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1. - J.·:vruooucc1011 

La~ reacciones febriles son pruebas seroLÓg!cas de aglutinac!Ón¡ 

encaminadas a !a úetqcción de ant(cuerpos,(1,6) 

E:ata dP.t\Jcción de anti.cuerpos ai,~ue cono ayuda para confirmar et 

diagnóst (co de (;:¡ enfer,,:odad. 

Aunque la Única forrr.a de c;stublecer un diagnóstico precís'J cf.r l:J. 

enfermeda.á es con eL aislur.tionto del agente etiológico, esto a uaces 

resulta difícil ya que cL aü:L:miento puede sar tardado como es el es 
so da Brucel La abo1•t us, ó puede sor pe l igroao y difícil como as el -

caso de Ricltettsia .P..rowa.;:akii. 

Es por eso qua es da gran fr.portanai.a aL diagnósiico scrolÓgico. 

Las reacciona3 febriles están basadas en la aglutinación entre -

Los ant Ígenos (Sal;,,on"..L_l;E_tJ!P!Jl, 9._~_L!!_t_onal !a paratyphi. A y 11, B~•.!:..~ 
1J Proteus OX-19) y los anL icuerpos contra estos ant {genos prcaentes -

en el nu~ro del pac iante. 

Ademán de e.>...·intlr ~utaa rúc'-!cioncs de GSJ'Lf:Ltinación tenemos otrru 

pr!H?o?a seroLÓüica.s cot110 non: 

Fara SaLmonelLa: lt<Zr.tag!utinación in<iirecta (47,61), coaglutina­

ción y contrair1/m.m.oelt.J.ctrofore:;i:; (49J, ciicroagluti.n.acitSn (50), aaL!! 

tin,;.ción con !Ótox (51), prueba Je a;¡iu.UnaciÓn bact"t'ial pa:;iua (;¡;!), 

µru.eba de anticuerpo fluor<N:cente in~irccto (55), análisis i11.t1unoeLe:., 

troforét ice cruzado (56), contra in.•>unoe!cc trofores is radial (66) 1 y -

prueba de ELI~A (53,58,óü,6&). 

Pare. 1-líc/rnttsia prowap~, se tfon• le. prueba de fijación c!e -

com,clcmento (26,29,70,71), prueba de utiCro:::.~yLuti.naciÓn. (.:!6,29,72), -

prueba cie in.':'1unofluorc..;cc11cia ('?3-'IBj, ¡:1•ue11a de he ... a.aiut !nación in­

riir<Jcta (27), ¡¡ prueiJ'1. de i::LI,;A (26). 

Y para Qru~~s ac tiene La prueba de agLutlnac.tón áíre~ 

ta de r.wrc-:iptoetanol, !e: ¡:.1~ueba Ce /iJac iÓn de campiem.cznto. La prueba 
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de antiglobutina humana (35,38). Prueba de radioinmunoonsayo (36,38) 
prueba de her,,aglutincción pasiva (37,3a) y ta prueba de ELISA ()8). 

Los ant{gonos febriles utitizados en Las reacciones febriles 

son fabricados por diferentes marcas comerciales (IFll, s.s., BioLab, 

y Andre Bigaux) y se ha obseruado uariaciÓn de tituLo de un !aborat~ 

r 'º a otro, pero no se sabe con exactitud cual es La fuente de error. 

Por lo cuo! en eL presente trabajo se hizo un estudio co:nparat,!_ 

uo de los antígenos febriles comerciales. 
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:~: t :~:::::::;~:::::~;:~~:::·· :r: (::~:;'.~:j;fün;::::c~~,t~1·~~·!;::~:¿ 
pos puad<J ser usada como co,;.fi~·;:·iai~·~'ó~: 2J~~~~--~·~Y:.,:G9en:te et Ú>lÓgico ya 

ha siao ci~lado. (l,6) 

La der.1'Jstración de ?os 'cO~Úi~;-:·--~~{-(e~(:·:.;t~tt_~¡-~-.\l~l -'si.taro del pacie!! 

te un dU Z..:.':la fo.porta11ciO. áiagnó~t·i~-a-.:'i.~~Y~r:<~~~'.-.Ca· sirJpLe dGt2ccción -

ce an:ícuerpos. EL 't(tUL~ é~ lCl-:_~á~·~:~-.Í:~-~~~·di,(~6-.i&~- ~el suero del pacief! 

te que cciusará aglutinaotón en pre-~e~i:)~a:·#el .aritlgeno espac{fico. ,1 -

no ser que el tCtt:lo ~;.,(: i:'u~ucl.•c~-t~>:_l't·~·,--unc. ~~Ltl_ prue&q, no C$ c!c.•­

mostrct iua de La cnfel'medad. La aa.r:.gra debe ser examinada durcnta ta 

ia:se a¡¡~da d~ le cnfarr:.cdad y J!Ueu~·,r.~ntu aigunáS scr.;anas m.ás t:~1~d12 -

(genera lme.-: te alreo.eaor de dos ne;r.anas). EL· -(:XameiÍ de ( suero en jorr.ta 

tcrd (a durcn[e al curs.:> úe ta cnferr:i~dad. no t ian·e -signif !cae ión, ya -

que no existe pu.nto de comp::iractón al cual'. referi~lo. 

Al interpretar los resultcdos de L.:iu.''p~u_eb~s de.·aglutinación, -

.:.e ben cons idercrse algunos factores:, 

1.- Una historia de in/acción preuiC por,. i?L;misr.!o orgari(s . .i:o. 
_; -.-; ._., .. _ ... 

2.- La ua.cunaci5n preui.a._ .:- · :·-:.> .. ·<,'- ·. 

;;.- Los u1u. ir.:w.:rpos r.ati:i·alr.rnntc, ".á::ístenfes·~-- ~(~-~~;-c¡;J~:(~~-~-e -u Lúe, en 
- .. -.' - ·.; - ·-· .- ,' -- : 

un ár12a donde la e:1fe;•Rlc-J.ad ·e~ prcuc1Lerite._ o· enctér11iCQ~ ·: -._,'':<·'··· · < ... 
4. - Lr:s reacc iorúiu i::li:i.~i1;.~s Le:.;~ cCiUsUdas ""::or· ·¿~~t·r~·~ri~~:: J~~'.:~_a/~··~~~~~.-·." .. --

i.:tit~ f;::iómcno pu .. ..:e .:ncon~¿~c 'ii'¡~:~c~aonaá q_u•h~c;r:i.;n~~ac'~.--e~~ .. :pt;.:a,~~-·.:r~:~.,· .1~.:n,~~c:o~: .. ~a~~.-~ .•. _ 
.or.euia o uccun..:ció1l de uz:i:.il1~ganln!JO_j.:a.ri€c~[;f;:·-~ué .. .. •• .,. __ 

CO."l : l á e ~f C1~.uid;:z,;¡ .• ;,:,~nV !lt a·~ _: ~~~t9 ue_} ~!Z ... -~·~.~~·i ~ -~·.~·~:.~~·,·; ~r~'s,ru~/ e:a ¡:1/(:_~en ca~ 
sar,un' aunCnto:e11 el-.,t~t~<lo 2,;:i .J ... -,;:..;r.iti.:..:~:-n~ -f·~l'.lci_-Jn::'c:o. 

;;.- tkactiuidali.cru:::i~a. Les. c..~tt .. ic:~~rpOs ¡;rodu.t:idos.por t.:?~a.~speci<: 
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da organismo reaccionan con frecuencia con otra especie enteramente 

distinta. 

6.- Algunos pacientes no ofrecen ninguna respuesta i1111tunoLÓgica, el\­

tre e!!os aquellos que padecen agammag!obu!inemia, leucemia y carci­

noma a uanzado. 

Hay muchos anticuerpos que pueden ser detectados durante Los e! 

todos de enfermedad infecciosa. Algunos son espec(ficos y aumentan -

en respuesta directa aL organismo inuasor, rn.ientra.a que otros no pa­

recen tener reLaciÓn con eL agente causaL. 

La titulación de anticuerpos en eL suero deL paciente por medio 

da La aglutinación de suspensiones de céLuLas bacterianas muertas e~ 

nacidas (ant(geno) es una ayuda diagnóstica ua!iosa en !as fiebres -

de origen no determinado. E! proceso de aglutinación ocurre en dos -

etapas: 1) s; cstadlo primarto, en e! cua! e! ant(cucrpo es absorbi­

do en La superficie deL antlg~no, y 2) et estadio secUJldario, en et 

cual Las partlcuLas deL antígeno cubiertas por el anticuerpo se agL~ 

tinan. E! estad{o secundario depende de !a presencia de un e!ectró!i 

to (generalmente solución fisiológica). 

Los antlgenos bacterianos que se. utiLi2an para Le reattzación ci? 

!as reacciones febriles son: antigeno O (somático) y ant{geno H (f!~ 

ge!ar) de Sa!mone!!a typhi; ant(genos parat{ficos A y B; ant{geno 

Proteus OX-19 y untCgeno Bruce!la abortus, !os cuales siruen para !a 

ayuda de! diagnóstico de fiebre tifo idea, fiebre parat ifoidea, tifo 

e.rántemát ico epidémico y bruce Los is res pee t iuamente, descritas a CO_!! 

tin<K:ciÓn. (1) 

2 .2 F Ii:ii/JE T It'OIDEA 

2.2.1 SINO.VIl1IA: 

Fiebre entérica, tifo abdominal, salntoneLosis tifo(dica. (17) 

2.2.2 .DE>'INICION: 

Enfer~edad infecci~sa uyuda, septicémica, con manifestaciones 

- 4 -



focales en .el intestino~ hígado, bazo, pulmón, y en grado uariable 

an el cerebro, así como en otros Órganos y sistemas. Se presenta·­

en forma esporádica o en brotes epidemicos. (17) 

2.2.J DATOS HI5TORICOS: 

EL baciLo de La tifoidea fue' identificado por Eberth en 1880 ·­

en los ganglios mesent~ricos y el bazo de personas muertas de fiebre 

tifoidea; fue cultivado por Gaffky en 1884. (10) 

En 1885 SaLmon y Smith alsLan del bazo de un cerdo afectado de 

neum.oenteritis infecciosa, W1 bacilo parecido al de Eberth, y que -

denomina bacilo de Sui Pcstifer. 

Años después, en cason de jiebre tifoidea, se a{slan algunos -

bacilos que difieren en algunas características :icl bacilo t(fico, 

razón por la cual se les denomina bacilos parat{ficos. 

b'n años posteriores, nwnerosos inuest ig-::.dores aLslan de proce­

sos cllntcos bacterémicos con Z.ocaZízaciÓn intestinal gran número -

de gérmenes que presentan carácteres comunes, por lo que Kauffman y 

White en base a estudios s~roZÓgicos, crean un nueuo grupo que se -

denomina SaLmoneLLa an ilonor a SaLmon. (79,80) 

En 1887 Benmer y Peiper realizan Las primeras tentdtvas de in­

munt~ación con bacilos uiuos, y Nidal en 1888 Lo consigve con germ! 

nos muertos. (80) 

En 1896, Pfeiffer y KoLLe señalan La existencia de anticuerpos 

en La sa1Lgre de Los .:iniermos, y Gruber y Durham estudian particula~ 

mente Las agtutininas. En el mismo año Widal propone la reacción de 

aglut Lnación para el diagnóstico de la (:tnferm.edad. Finalmente Schot!_ 

muller en 1960 introduce la técnica del Hemocultiuo con el mismo -

fin. (80) 

2.2.4 J:.TIOLOGIA: 
La fiebre tifoidea es wia infección producida por Salmonella 

!.Jl..EÉ.Í; perteneciente a la larnilia E..'nterobacteriaceae, género Salmo­

nCllla, son bacilos gra.nncgatiuos, no for1r.an cápsulas, ni esporas. (lG) 
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Con base en sus ant{genos, O (somático), H (flagelar), y Vi 

(fig. No. 1), Salmonetla fué clasificada en diferentes serotipos •!!, 

pee (ficos. 

Esta clasificación esta hecha en base a! esquema de Kaujfman­

White;nu•ue serogrupos (A a I) son identificados. (43) 

Las determinantes indiuiduatas O se designan por nÚmeros, ª"!! 
que sol.o algunas especies pueden contener uarios antígenos o, cada 

uno siempre ti,.ne un cor.iponente específico O. (9,43) 

Los miembros O pueden subdiuidirse en especies, Qn términos del 

ant(geno H. Una cepa dada puede elaborar en momentos diferentes cacb 

uno de Los dos tipos de antígeno H, tos del. primer tipa, denominados 

antígenos flagelares de /ase LUto, sóto sa com¡.arten con pocas espe­

cies de Sa!mone!!a; mientras que la fase dos es menos específica (43) 

En ta clasificación de Kauffman-í.Jhite, l.os primeros se indican por 

Letras minúsculas, y Los út t irnos por nÚrneros. (7, 1ó) 

EL anlígeno Vl para una determinada especie. Se indica con tas 

Letras "Vi", situadas conuencionaLm.cnte después drz Los numeras qua -

indican tos distintos antígenos O. (16) 

As{ pues podemos uer en eL (Cuadro No. 1) La cLasificcc LÓn de -

SalmoneLLa typhi. 

En adición 11 su i .. tiortancia cLlnica y microbiológica, Los ant.f 

genos H, o, y Vi son estudiados indiuiduaLmcnte. 

AllTIUE:NO "CI' (somático) 

La denar::inación O uiene de La pal.abra aLerr•ana Onne (que signi­

fica sin). Se apL icó primero a Las forr.:as de Prateu.s no inuasoras -

(es decir no flageladas) y actualmente se usa como tiirmino g'mlirico 

para denominar Los antígenos somáticos. (81) 

f;stos antígenos a diferencia de el H y el Vi son parte de una 

estructura aacromol.ecu.l.ar que for.;¡a La porción exterior de La pared 
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CUADi10 /lo. 1 

~S• mont e_u ~~Ci? 

e':' s. 

D s. DCnd~i 
D s. typhi. 

D s. 
jj ét:!J! in 

D s. 
D 



celular de ~aLmoneLLa JI posee importantes propiedades bioLÓgicas. 

_,Este complejo es endotoxina o LipopoLisacárico (LPS) ¡¡ se ·com­

pona de tres capos. (f ig. No. 2) 

Una superficial (O-polisacárido), una intermedia nÚcLeo-R JI una 

basa! (L!pido A). 

El o;poLisacárido esta compuesto _de una secuencia regular de -

azúcares repetidos en la superficie de la pared celular que c!eterm_f 

nan la naturaleza específica del antígeno o. 
EL núcLRo-R sirue do unión de! O-polisacárido con el !{pido JI 

contiene cinco azucares, fosfato y 0-fosforiletanolamina. Los anti­

cuerpos dirigidos contra elementos del núcleo-R protegen contr~ in­

fecciones causadas por una gran uariedad de bactecias grar.megc.t iuas. 

EL L{p!do A Liga La motécuLa entera de undotoxina con e! resto 

de La estructura de La pared celular; este es un cot1plejo de rcpet_! 

ción conteniendo unidacles de ácido graso diglucosam.ina atacado por -

tas unidades amino e hidroxilo. 

EL ant{geno O es termoestable y en ta reacción de aglutinación 

precipita de manera granular. Los anticuerpos contra Los antígenos 

O son predominatemente IgN. (10 0 801 81) 

All2'IGl'!iO H O'LageLar) 

EL término H deriua de ta ;>~Labra alemana Hauch, que signifi­

ca aliento. 

Se utilizó pri"'8rO para describir La capa de crecimiento de 

~ en La superficie de Las placas de agar hÚr.tedcs. La capa 

producida por la inuasión da este microorgu.nismo muy mÓuil. ase1.7.e;"a 

et anpecto empañado de un uidrio al arrojar aliento sobre é¡. (81) 

Este ant{geno H es inactiuado por calentamiento a temperaturas 

superiores a 6o0 c por Lo qua es termolábit. Es de naturaleza protei 

ca Localizada en los fla9elos del 1r~icroorganismo, Los cuales puedtln 
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tener dos formas alternu!iuas que se Llaman fase uno y fase dos, 

siendo La ·faso uno más espec{fica que La dos. Los anticuerpos contra 

!os ~nt{genos H son predominantemente Ig a. (10,80,81) 

En !a reacción de ag!utinaci6n e! ant{geno flagelar se ag!util'll 

formando un precipitado.f!ocu!ento y grueso. (10) 

Ai/T IGE/10 11 Vi" 

EL término Vi se adoptó para designar un antígeno adicional de 

superficie de Salrnonella tuphi, estos antígenos también se les llama 

K (capsulares) y a menudo interfieren con la aglutinación de cepas 

aisladas recientemente con Las antisueros que contienen primordial­

nvnte aglutinina3 anti-O. Los ant!genos Vi son destruiCos por el e~ 

!entamientp durante una hora a 6o0 c y par !os ácidas y el /eno!. 

Las cu!ttoos de microorganismos que contienen antígenos Vi tienden 

a ser más virulentos que los que no Lo tienen. Este antlgeno esta -

constituido qu(niicamente por un pollmero del ácido N-Acetil-d-gala.=_ 

tosa minúrica. (7,81) 
2 • 2 • 5 i'U1<1•1A Dt.' 7'JMiiS11 ISIO//: 

Sa pueden señalar dos formas de transr.iisión. La primera, cala't2_ 

ristica de Lá infección por Wl ueh!cuto o fuante común, implica la -

contW1tinaciÓn de un abastecir.,iento de agua o de un alimento de gran 

consumo como La Leche o uerdu.ras 1 causa brotes epidé111icos cuando se 

ingiaren crudos. 

La ·segunda se re Lacio11a con portadores maneJadores de alimentos 

y se considera cor1to de contar.iinación oral-fecal o de persona a per­

sona, aunque en este tipo de trans1 .. lisión pcrticipan Los alimentos -

regados con aguas negras co.'1lO uehlcuLo. 

En este caso se presentan brotes pequeños, que en forrr.a insi -

diosa y con duración prolongada puedan llegar a inuadir una gran 

comunidad. (17) (fig. Na. 3) 
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2.2.ó PokIODO Do ll/CUBACION: 

EL !argo perÍOdp de incubación do fCebre tifoidea esta direc,15!,. 

11ente reLactonada por e! nW.ero de organismos at cual el pac·iente se 

expone; el taMaiio del inócuto,. el breue t ie11!pO entre el cotttacto y 

la apariencta de la enfermedad. 

Este es usualmente entre una a doa semanas; pero puede ser tan 

corto como tres días o tan largo como sesenta días. (43) 

2.2.7 CUADkO CL!HICO: 

8L cuadro clínico principia en forr.10 graduat con fiebre, cefa­

lea, malestar gentaral y anorexia. La fiebre con remisiones matutinas, 

tiende a awnen.tar progresivamente durante las siguientes tres semunas 
para terminar por !Csis durcnte !a cuarta o La quinta. En los cdul:. 

toa es frecuente observar bradicardia relctiua y dicrotisr.10. En al­

gunos casos pu.ede preacntarse diarrea, aunque la 11;ayoría do las ue­

ces cursa con estrcñi.:tien.to; existen di::1tensión !i dolores abdontina­

ics. (17) 

Durante el curso de La enferr.¿er.J.ad puede obsenuarse ta roseóla 

tifo(dica caracterii:!ada por peque;iüs 111..ar.chas rosadas en tórax y ab­

domen, que desaparecen a la presión. La asFlenomeg~lia es frecuente 

aunque debido a la consist~ncia blanda del bai:o no sií~1llpre e:; posi­

ble palparlo. ~:>:iste ane;,.ia JtipocrO .. ica;; USl.lt2l1.awee Leu.copcr.ia,ae 

presenta delirio o c:;tudo elltu¡;urO$O. (17) 

Las raca {das ocurren en 15~6 ~o Los ccsbs1 una o dos semanas ... 

después de suspenJido el trutamiento; aparte de la forma típica ~ítzl 

da, a menudo se preentan /or:::ca caractc1•izadas por su localización, 

sea la vastroentérica con cltaractones gaatrointestinates y fiebret 

La neumónica o la. m.eJtingoencefalitica. (17) 

&n Los niños menores de dos años el cuadro clinico difiere del 

clésico ·uescríto. El principio es brusco con fiebre alta, dtarreO. -



en ocasiones disenteriforme, no sa obserua al pulso lento y existe 

frecuentemente conuulsiones y otros signos men(ngeos; su euolución 

natural es rnás corta, alrededor de dos semanas, pero la letalidad ... 

as más atta. 

La hizmorragia y la perjoración intestinal son Las co111pL icaoio­

nes más· graues. La fret¿l;'encia de esta Última es menor al tres por -

e iento. La tifoidea puede. complicarse con colee ist it is aguda, endo­

carditis, meningitis, osteomielitis y otras. (17) 

2.2.B PATOGf..'NIA: 

La u{a de entrada de! bacilo es !a digestiva; !Lega a !as p!a• 

cqs da Peyer y ganglios Linfáticos ~esentéricos donde se reproduce. 

Por ufo Linfática pasa at torrente circulatorio para proaucir 

septicemia con ataqua a h!gado; uiaa bLLiares, bazo, médula Ósea, -

pulmón, riñón, cerebro y a ueces el aparato ostaoarticular. Se eli­

mtna por La materia fecal y por La orina. 

En e! !!eon causa hiperp!asia de! tejido Linfoide y uLceracio· 

nes que pueden perforarse. 

La endotoxina ! iberada de La Sa tmond !a produce !a mayor parte 

de !a si~bt<i/.og{a y de !as complicaciones. (17 1 4)) 
2.2.9 fA2'ulOJIA: 

Las características de la patologCa de La infección por ~~. 

!\!!.!la son hiperp!asia e ltipertrofia de !os tejidos reticu!oendote· 

!iat, particularmente de !os nódu!os Linfoides intestina! y abdomi· 

na!, pero tambi<Ín de! bazo, J¡{gado y m<Íduta Ósea. (4)) 

La Lesión histológica básica es Wla intensa fagocitosis de ba~ 

tcrias 1 células blancas y eritrocitos por la inuasión activada de -

r.1acrófagos. La eritrofagocitosis as un rasgo prominente microscópi­

co caracter{stico dQ fiebres entéricas. Los cambios secuenciales 

que ocurren en eL curso de La fiebre tifoidea seuera, se encuentran 
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en el tracto gastrointesti:ial. (43) 

Osler, Nallary y otras autores han clasificada las alteracion<S 

pat~lÓgicas del tracto gastrointestinal dentro de cuatro etapas: hi 

perplasia, necrosis, ulceración y cicatrización. 

Los cambios hiperplácicos comienzah a aparecer en el tejido -

linfoide intestinal durante la primera semana de la enfermedad e -

inuolucra primariam•nte las placas de Peyer del Íleon y los folículos 

linfoides del ciaga. (43) 

Si la hiperplacia de los folículos linfoides del intestina no -

ae resuelve, la necrosis de la mucosa intestinal se desarrolla, USJ:!; 

almente al final de Los primeros dfos 7-10 de la enfermedad, proba­

blemente porque la intensa reacción linfoide interfiere con la cir­

culación. Posteriorr.1ente se desarrolla una Úlcera que puede sangrar. 

Las lastones ulccratiuas son redondas u ovales y en aerie en p~ 

ralelo del eje longitudinal del intestino, especialmente en el Íle01 

Las Lesiones son más pequeñas en el ciego y en el colón, sitios en­

los cuales los agregados de células linfoides no estan a la largo -

corno en el {Lean. 

Huchas de Zas Úlceras son superficiales otras penetran en la -

submucosa del intestino hasta alcan=ar la capa serosa, mientras o -

tras inmóuiles p•rforan la pared entera ael intestino. (43) 

El bazo esta aumentado en pacientes con j'iebre tifoidea. La 

anormalidad microscópica más impresionante es la sobrepoblación de 

La pulpa esplénica con enorme número de glóbulos rojos. 

Hay marcada proliferación celular reticuloendotelial e hipertr'2_ 

fia esplénica. Los agregc.dos de estas células forman los t Ípicos nó­

dulos tifoides. (43) 

Los nódulos tifoideo están •ambién preaentea en el hig.do y en 

La médula Ósea. Las áreas rie necrosis pueden aparecer alguna uez en 

•l sitio del lóbulo hepático. ('•3) 
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Una complicación frecuente en la infección por Sa!m_'?Jl_e!!a typhi 

es la glomerutonefritis. BL corazón esta aumentado. La examinación -

histológica reueLa modqlos no específicos de necrosia y degeneración 

de células miocardiaLes. 

Infecciones metas_tásicas de atyún Órgano o tejidp particularme!)_ 

te en !a espina pueden desc¡rrollarse. Ksto puede uenir mani•f"Jtado -

durante e! estado agudo de !a fiebre tifoidea; o permanece latente -

e! bacilo por ~eses o años sin perder su uirulencia. (43) 

2.2.10 DIAGNOSTICO: 

La confirmación diagnóstica de fiebre tifoidea se consigue por 

ais!a1.tiento de! agente causat !o cuaL puede hacerse por medio de 

mie!ocu!tíuo, hemocu!tíuo 1 coprocultiuo, urocuLtiuo y cultiuo de r~ 

seÓ!a. Cada una prescmtando un porcentaJe C:e posi t iuidad según !as 

semanas transcurridas del padecimiento como puede obseruarse en el­

(Cuadro No. 2). (43) 

La drw:.ostración de una ctcuación significatiua en el tftulo de 

anticuerpos frente a tos microor9anismos es pee (ficos a is lados a Pª!. 

tir a·e¡ paciente resulta lítí! para confirmar e! diagnóstico. (81) 

As{ pues tas pruebas seroLÓgicas para el estudio de aglut inill03 

es pee (j icas son: 

PRUb'BA !Jb. ~'IJJAL: La primera cpl icac ión práctica a la medie ina el í­

nica de la nu.eua ciencia de la in..~unoiog{a fu.é la introducción por 

GrÜnbaum y Widal de ta f.ledicíÓn cuantitatiua de aglutininas espec!. 

ftcas en los suaros de pacier.tas con fiabre tifoidea. El ensayo del 

suero de wi paciente sospechoso de fiebi .. e ! ifoidea frente a un cuL­

tivo de S~~i se conoc~ en el laboratorio y en la clí­

nica como prueba de Widal. 

Se utilizan Los ant{gen.os o, H, y Vi. Las a9lutininas de tipo 

p resultan más lítt!es para el diagnóstico, ya que después de una -
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CUAL>i~U -No. 2 

11~..:.wl"'ü~ 1...'Ll1lil:U.J° Y J:.L L.,tiUi~.:~·iJ,di.. ;:;,~ ~·L 7'JlAui.i~U1't:.iü !Ji:, t'Jw'..il4. ~'lf'ü.!~S.1 

T If:M-O ,.~·ni uuu D:: 
TRAii'.;Ci.itU~llJO liit:uBAt:ILJN 

,;;.;~'AüU iJI:.' IN'l.i ~S1'AiJU:t:.1.fü,::l1'fC. fl):tIVDO 
¡jJOJI A<...J'iVA - Ue.' LA ui;i't:1u"ii.i - JJ~ COI/VA 

fülUODu 
/'OST/iRJ:OI< 
Wil/'LI<: .. -
CIOUf;;.; 
1'0t:AL;;S 

.JA:J. LS$t:t:i1r.;JA 

,_...------+-p-· r-o-1-i¡-.• -r-a---t-~r--r-o--L-(_j_c-ro-~ iÓn Pro l ijcrac ión 

ción ele los de .. 03 organis al s;U:: 
or.;,1a.n.ism.os mos al sist.?r.ta Bactarc.da 
aL intvstinc Linfático in- Posible esta-

Eatados Pan:;traciÓ:< t.:~tinul.. blecimiento de 
patoaánicoa a la r.tucosa Con cx;Jans ión inf'lcC iÓn 1:1u­

a tcJido L in - tcstcis ica fo -
/ático r'lJio - cal. 
nal. ;Jacro:;is y ul-
Hacía el fir;c.L ~;;iract~:. daL 
do '°.:t<l perta- rntli..otino en -
do ;rinci;;;ia - Los .;itios do 
el ¡;GrÍocio J~ prol ij111·cción 
sc¡.¿ic(!mia. Lin,¡'uica. 

5a.san. In­
dofini 
do. -

L~s a\!fan 
sas cial -
or9am'.~mo 
CO'.'tÍOn.:?an 

a rt4parar 
et tejido 
clariado. 

~----_.. _____ ...._ ______ .__ _____ ._ -··· ... _ _, ____ _, 
.-.cf •• ;3 



.· 

';.tanifllstac io Diarrfla e11 
nua de La - al 10-20'¡,, 
flnjarm.cdad. tl<: Loa ca.io:.i 

CuLtiuos de Negat íuo 
sangre. 

H-•·.----

t.'uttiuo d• Trancitoria-
hacas mcuitO posi -

tiuo. 

CuLt iuo do Nagat iuo 
orina. 

~ü;ii'IllUACION úoL CU1!Di<O /lo. 2 

-C<1j'..1La'° 
-llaL11utC1r 
-;.Ji-..L3ia:J 
-Anoru:cia 
t.'éu;;cas 
Tos 
UoL"r e.le 
garaanta. 
Constipa­
ción. 
f'o6ibLe 
clicrrec.. 

-----

Negat iuo 

Naoct iuo 

-Toxtmia .. J 1u~Ce oc~\ 
-.·.a Les tar ubdE, rr ir rae a¡ 
ninaL. (da de LÜ¡ 

-:J{n.dromcs nP.!:! cnfarrita .. / 
roLÓg(cos dad. 

-ULcerac ión in 
te:Jti11;JL(pue­
da ocurrir pe! 
J·orac ión y he 
morraa ia in ti¿ 
t inuL). 
s{ndt•om.a gcmi 
tourínarío. 
Dron11.:.it is 
.t.apLeno1.1c¡gal ia 
hepntomw9aL ia 
Exantema 
Anel'lia 
Leuco¡.cnta 

-C:o!eci:Jt íU!! 
-0.:itrzomieL it i:; 
-AbDCCDOS en -
-tejido btancb. 

1 
U0-90'/l----Nagat h10 a menos qu" 

continúa La cnfermadad 
o Wla recaída. 

1 Diantint.y¡a la 
inc iéenc fo da 

----.3CF,.,,po3itiuo--5CY~poai- cuLtiuoo + co11 
• t iuo. et t (cr.i.po. 

1 

2or.-i mases 
l~-.3 ml!Dea 

.3%-1 ano 

----2S~b----------10';b posi Disminuye le 
_ 1 t íuo. - incidencia ;!C.> 

'------'------L----1--------L- cuLtiuos +. 
Rof. 4J 
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Cult!uo ce 
médula ósec 

..:uttivo do 
rosco te 

fruc!JC! da 
ll'ic'al 

C1.1N'f I.i'UA ;:.¡o¡¡ DEL C'1ADRU No. 2 

J:eg=t iuo Ncgatiuo ---so-90; . ._ __ Diin:inuyc l·~ 
positiuo inci¿cnci:: 

•!<' cult iu::ic 
rosit íuo~. 

!Ja9c.tiuo !!contiuo ---Go;, ----- D(s::.inu;,;a 1~ 
positiu::i incid1.ncic ¿, 

cultiuos 
pocttivos 

tlcg::,tiuo --20:-;positiu~ --50.:.positiu~ -80~;,pocitiuc- -

R•f· 4J 

- 19 -



u_acunación Las agLutininas H tienden a par.sistir durante mayor pe­

rlado de tiem.po, y en atgunos caso~, no son producidac durante u.na 

infección activa • La mayoría de tos seres humanos poseen anticuer­

pos frente a diuersos grupos séricos de SatmonetLa, como resuLtado 

de infecciones inaparentes o de in..unizacionas preuias; por otra 

parte, distintos tipos de Satm.onet ta poseen ant{genos idénticos. De 

ali{ que tas pruebas de Widat ut i L izando ant Ígeno de grupo, tat como 

se Lleva a cabo en La mayoría de tabor~torios ctinicos, resulta to­

talmente inútiles y en algunos cas;:is, dan resultados que conducen a 

errores diagnósticos. (81) 

Si se utilizan cntlgenos específicos de SatmonetLa typht deben 

realizarse como m(nimo, dos 111uestras; La primera. obtenida tan ;-;rento 

como sea posible y la segunda 7 a 10 días después, para que tcr:~an -

valor diagn5stico. 

Otras pruebns seroLÓgicas qu.e existen son La prueba de h.er:mgi..!;! 

tinación indtrecta (4?_,61), coagLutinaciÓn y contrainntunoalectrofo­

rcsis (49), microag!utinadón (5U), ag!utfoación con Látex que Jia -

demostrado oentaJas en comparación con la prueba de widal (51), pru! 

ba de aglutinución bucteriaL ,:..'asiua cor. una sensibili·~-ad y especifi­

cidad del 95'iv (52), prueba de <rnticuer¡;o fluorescente fodfre.::to (55), 

anáZ. üiis inmunoe L~c troforét ico cruzado (56), contro. ir .... un.oe Lectrojo­

resin radial (66) y pru.eb.J de ELi:.JA que ofrece uentaj"as de ... ayar 

S'-nsibilidad y especifi.::ic..ad que La pruc:ba de it'idaL, además que se 

trabaJ'a con muestras '<UY pequ.,rias. (5},581 60,68) 
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2. J F li:b'ilE 1:'/u1A'Í' IFOiüEA 

2.;.1 Sjj,'Oi:Ih'IA : Fi<brc entéric«. (12) 

2. Jj~2 iJATO::J HlSTl...tLJ ;\;..:. : 

En 1896 Aclt::r~ JI Bens::.urle aisl::rón un m"i.crcbio puracicto, pero no 

id;'r.ticO al de L.: tifoitiec. Y dos .. ::ios Ccspués Gc;yn aisló W1 r.:ícroo.!. 

g1Jnis1.10 r...uy ce.~te;"::nte u S. er..tcrit iC.is en circunatcnci=t= .::imilc.rcs. 

De~da entonces muc}lo:: inucct ig::C.crcs ·en di_;4 ~rantcs partea c!cl r.:undo­

,'.:.n r:islado bacteri~~ 0,crcciC::::.:;; en le sc.n.grc de ,cc.cie:nta.s que sufren 

uru: cr.fcrr.icd :d sintor.:ét icc,~:cnto! idi!nt ica a la tifa idea. (10) 

2.J.J. ETIOLUOIA : 

Le fiebre pc.rc.t ifoiC.cc º" Ullc infección producida por ~!:!'!!~!!~!!!:! 

e~!:!:!_!ue!!f-A, IE~!'::~!!~!!~_e:.!:<;!!12~!-ª (~:.!i::~!!~!!c:_==!!~.!~~!!!!:9 Y -
~::!'!i~!:~H;_P!:!!:~!!le!!L.q (S~!'::~~~!~c _!!!!::!<::i!.t:~!~!!J. 

F011. .. A ,,;: TM.l/f,1·,'l::iION : iJc Le d&m:: menare: que ~:._!Y.E!:~· 

CUADilO CLil!ICO, LA FATOLOGIA Y LA PATCG¡;1UA es sinilar o La 

fiebre t ifoidca. 

-Le jiebrc p:;.r.;;tifoicicc es clinicm:-.entc 11tc:.s ligera y con un ¡;crto­

do de duración ,,,á:: corto que la tifoidea. (12 1 1)). 

2.,3.6 DIAüdüST ICO : 

Bs el f,:is;.:o qua pera ta fiebre tifciéea, aolo que .:~ utili.;.::an 

lo& antí;¡onoe F=r~tif{co A, F.::r,_ti'.fico E y f·crctlfico C. (10) 



2.4 1'IPUS 1::•Ail1'Ji,;,J'l'ICO EPIDJ::NICO 

2.4.1 SINO#Ir/IA: Tifus macular, tifus exantém. ico clásico, tifus ma!l 

ch.a.do, fiebre petetquial., fiebre de l.a cárcel., jfobre de campa1i1ento, 

fteclt fieber (germán), et tabardillo (españoU, tifo exantemático -

(italiano), (201 30) 

2.4.2 JJEFINICION: El tifus exantemático epidémico es una enfermedad 

infecciosa aguda, no contagiosa, causada por Rickettsia prowazekii, 

caracterizada por una fiebre alta y continua de unas dos semanas de 

duración, intensas cefaleas, obnubilación y un exantema macu.l.oso.(20,)0) 

2.4.J DATOS HIS'l'ORICOS: El tifus exantemático epidémico ha sido una 

de las mayores pestes en la historia. 

Durante ta guerra de 1619-1648 el tifus debasto a Europa. La -

guerra de Crimea, las guerras napoleónicas, la ruso-turca, la de las 

BaLcanes, La de C.:ürea y Las dos Guerras Mundial.ce, juerón marcadas -

por el tifus. En Rusta de 191)-1925 tas estimaciones en casos de ti_ 

fu.s y muertes es a;.roximadameHte de un mi L lÓn. 

En México apareció poco después de la conquista españole; en -

Sudamérica apareció seguida de la conquista de Perú y en Las tierras 

altas de América Central. (20 1 30) 

2.4.4 bTIOLOOIA: El agente causa! ciel tifus exante1nático epidémico 

fue dcmostrcdo en 191ó por Rocha Lima (69) como parásito intruc.olula r 

obligado qn el epitelio intcatinal de Los piojos alimentados con 

san¡¡re procedente de enfermos. Lo denominó R.i:!:f~i!!..J.~i:.. en 

honor a dos inuestigcdorcs qu·' it:.Jbia,. fallecido cor.io consecuencia -

d€! La enfermedad: H.T. R.ic.t.at ts, L. ~::...-~ i-'ro".J.•a¡;.:i., y/'._: L: . ..:ci: !.I et.:!;;;. -

Cem.o.;~r:. ·5n t.istolÓgicc::.:-:.e11te La prccr:ncia CtJ est:)s gérmen;!s en tos 

endotelios capiLu.res d.e le piel de los enferr:.os de tifus exc.1.temátJ.. 

co epidémico. La /or:\a fundamental de R~~JE.E_~;;eX.J..i muestra 

contornos oualados de as;ecto cocoíde. La mayoría de tus ueces se -
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trata de slls corpúscuLos unidos en forma de par, según su e;"e tong!_ 

tudinaL. Si. estas µeque,'ias ;'ormaciones, del. tamu • .io a;roximado de -

O.J-0.~penetran en una ceLula receptiva, crecen hasta constituir 

ji.nos bastoncillos de 0.7-3,)i-, que c.Jn tu col.oración de Gier.4sa mueE_ 

tran a 1;ienudo una t inc iOn po Lar. R. pro_~~ i puede extenderse 

hasta constituir prolonyudos fili..un.entas de 2!)M Ó más, antas de fraIJ_. 

mentarse en una cc...dena de diplococos. (30) 

Contiene RNA y DNA, y se multiplica por fisión binaria. (29) 

Rickettsia prowozeJd.i se Jta aislado del pioJo corporal humano Pedi­

culus uest.tmenti (10) y reciantamente se ha aislado en E.U. de ard.!_ 

LLas uoladoras, Gl.aucomys u~Lans uolans Linn., y de sus ectoparási-

tos (pulga Orchopeas ho1JJ<2rdi y el piojo Neohaematopinus scuiroptera)(29) 

fanto en Las células intestinales del pivj"o como en Las recepttuas 

de Los mamíferos, R. prol!Jazelíi i se r.!ul t ipL ican de tal. forma que fi­

nalmente llena por co~pleto el citoplasma celular preseruando al 

núcleo. Por último la célula estalla y libera Las ric/.ettsias. Este 

microorganismo se comporta de !guaL forma en uL artrópodo que en el 

mam{fero. (.30) 

2.4.5 FORHA Dt:: THJ11!SNif;JON: La enfermedad es tr<1nsnitida de persona 

a persona por el pioJo del cuerpo J1u:,c:no. Durante eL estado fecrtl 

del. humano, las rickettsLcs se enouentran en La san&•re, y eL pio;*o 

se infecta por ingerirla. En éL Las rlcJ~ettstas infectan Las célu­

las que reulsten eL intestino, se multiplican y se eli;,,inan con Las 

heces daspués de romperse las células infectadas; el pioJo se hace 

infeccioso en seis u ocho d{as a 32°c. Las glándulas saliuaLes no -

están infectadas, no hay transminión a sus desccndiente~s de La in­

fección y está matará al piojo. La mayor parte de Las infecciones 

se adquieren probablemente por La contamínac!Ón da La picadura del 

piojo con las heces infectadao o poi' abrasión de la piel habiendo -
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depósitos de hec•s infectadas. (10) 

También ha habido infecciones accidentales por inhalación de 

hecas infectadas, ya que Las lteces del pio;"o, baJo condic:iones de -

humedad anbienta! escasa y baJa t~mperatura, l't. · prowazeJt(i puede -

parmanacer uiua hasta s•is meses. (JO) (fig.No.4) 

2.4.6 CUADRO 1.:LINICO: 

EL per!odo de incubación, según la r.iayorCa de los autores es -

de 10 a 14 días. Cuando existen pródromos cónsisten en ce/aleas, pa~ 

tración, anorexia. La mayorla de tas ueces, La enfermedad se prese~ 

ta de modo sÚ.bi.to, c..>n fü)brc y rara uez con escalofr(o. Con remisi~ 

nes matutinas, la jiebre asciende en 2-J d(as hasta 4o0 c ó mls, ma!! 

teniéndose generalmente a este niueL, sólo con oscilaciones escasas 

durante unos diez dfos. (JO) 

&n los casos no cor.ipl icados La fiebre decae a partir de los días 

12-14 de La enfCJrmedacl, para alcanzar por lis is la tc1.1per<J. tura normal 

Qn 2-3 días. La duración de La fiebre es por térm.ino medio de 15 días 

Al principio, el cuadro clínico está dominado por cefaleas inten~as , 

poco influenciables por La terapeútica y un~ tos generaLr.Len.te seca, -

J°U1ltO con La fiebre e~ada. La carra está enroJecida, algo ctanótica. 

Son frecuentes Los dolores en el dorso y en La musculctura de Las -

piernas • A Los 4-? días da /iebre, brota el c::.racter{st ico exantema 

que se inicia por el tronco y se extiende en el curso de 1-2 d!as a 

las extremidades, deJ°ando Libres La cara y el. cuero cabelludo, asl­
como generalmente también Las palmas de Las n:anos y plantas de los 

pies. Las máculas, qu.e al _:;rütci¡¡io son de un color rojo pálido o d: 

intensa tona.lidcd ro)"iza, no aon prominentes y de?$ls.pcrecen por com­

presión. Cada Ltlla de Las eflorcaczn.cias tianen un tamaño diferente, 
que oscila entre 2-4 nun. 1 con una deLi ,itación poco n!tida. En Los 

d(as sigui2ntczs, todas o clgunas :aanc!tas aisladas pueden adq1J.irir -

u.na coioración roJo oscW"a o roJo azulcda. En ..:stc cc?S0 1 ya no 
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fig.No. (4 J FORMA DE TRANSMlSION DE TIFO EXANTEMICO EPIDEMICO 

Pediculus vestimenti Cpiojol 

HOMBRE HOMBRE 
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desaparecen totalmente por la pres>ón. (JO) 

En 1i1edio de las peq ueñec.s manchas, aparecen ahora otras de ma­

yor tamaño, más oscuras. Este polimorfismo es caractarCstico del·­

exantema da esta e.tjar:•!edad. l:.'n Los caoos :¡raues, se producen con -

free u.ene ia transfor111ac io1ws petüquia Les del exa1itema o h'lmorragias 

cutáneas más pronunciadas. Cuando el exantema permanece en eL csta­

dlo de La roseÓLa, ea de carácter fugaz y desaparece antes de termi 

nar La fiebre. En lus personas de piel .1:orena, puede pasar inaduer­

ttdo; adem<Ís falta por co,;ip!eto aproximadanente en el 10% de !os c,g_ 

sos, especialmente en aquellos niños y adultos que han sido in:.oW'li­

zados. Con la presencia del exanteu1.a aparece un tercer sCntoma, que 

cazracteri~a al cuadro clfnico del tifus exantemático epidémico, as -

decir, las manifcstac ione.:.: cerabra Les. La apa t {a y soT.'lllOlenc ia que 

existe desde el princ ipto de la enfermedad, oa incremer.tándone pro­

gresivamente pasando a un estado más o meno~ estupuroso, acompaifa.do 

de delfrios. Aún el estupor pu•de quedar interrwnpido, sobra todo -

durante las noches, par del irios(mas o r.·ienos) intensos. Existe in -

somn.io total, con La calda de La jicbra se aclara el sensorio gene­

rc.lmcnte de un t:i.odo rápido en los casos fauorabLes. Cuando el coma 

persiste después de La desaparición de la fiebre, el pronóstico es 

malo. (JO) 

Junto a los síntomas ps(quico:;;, el tifus exantc1.1áticó presen­

ta también signos neurol6gicos • .E:L aislantianto de los pacientes se 

refiere en parte a la sortiera, que puede persistir durante algún. -

tiempo después d~ sobrepasada la enfermedad. Se han obseruado lasi~ 

nes permanantes del neruio acúctico que llegan hasta la sordera uni 
Lateral co:11.pleta, ast co.;¡,o aLteraciones en el neruio Óptico hasta la 

ceguera de un o;"o. Rara uez se obseruan parálisis, mientras que, por 

el centrar!~, el tentblor en Las .. ~n.os y en los pies se inicia ya du­

ranta !a pr iinera semana. En !os indfoiduos grauemente af<!ctadoa, 

pueden presentarse m.ouimientos atctóstcos o hasta un estado cataléE. 
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tico de Los músculos. En casos de coma, exist~ con frecuencia incon 

tinencia de heces y orina. /'Iiantra.s que d:.1runte La primera semana -

de puLso muestra una taquicardia más intensa de Lo que corresponde 

a La fiebre, a partir de La segunda semana et número de pulsaciones 

es de 120-140, pudiendo prcdentarsa también un ritmo de galope. La 

presión sanguínea pueCe descender intensamente y en tos casos gra­

ues existe una tendencia aL ca.Lapso, (:30) 

Riñones: Prácticamente, todos Los paciC!ntes et iminan albúmina con La 

orioo. En Los casos graues se encuent1•an abundan~as e i L indros gran;!, 

Losos as{ como ualores incrementados para La urea, como s{ntoma de 

una nefritis. 

Liquor: La pcesi~n puede estar Ligera.mente incrementada, siendo gen!:. 

ralmente normal en Los restantes aspectos o con una Ligera ptcocito­

sis. En ocasiones se ha observado xantocromía. 

Cuadro /temático: EL número de Leucocitos permanece, al principio, -

dentro de toa t(mites normales, pudiendo también obseruarse Ligeras 

Leucopenias. En la segunda y tercera semanas, La cifra puede estar -

r.oderadamente eteuada. Una Leucocitosis pronunciada habla en jauor 

de una complicación bacteriana. El rccuettto difcrenciaL muestra un 

cuadro i:.?l•Ótico policro:"º• con falta de eosinófilos. A partir de ta 

se¡¡unda s e ... ana exi.s te WlO. ar.e,;,. ia secundar ~a. 

El ba~o está aumentado de ta:;rniio aproxim.a.dcr.1.ente en la mitad ch 

tos casos, ()v) 

Las complicaciones se pces¿ntan generalmente /lacia final de La 

segunda o tercera se.~c.:nc. J:..'n los i.ndiv~duos comatosos y pese a suf:f 

cLentes cuidados, pueden :?resentarse decúbitos. Son de condición 

bacteriana La parotiditis, otitis r.;cn,:ia, así. cor.to l~ cs;,ecialr.:ettte 

temida bronconet.i:.onia. E:xis~en c.::aos de gangrena en Los pies, de la 

pwtta de los de.:ios de las ... e.nos, dt;; los lóbulos de l::i ore;"a, punta 

aa La 1;.ariz, ,cane y uulua, co;;~o 1·esult.:.!<!O de tcsio,ic.a obliterantes 

especificas, es decir, condicionadas por el germen causal del tijus 

~xántc ... :it ico. (30j 
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Resulta asombroso que Wla enfermedad qua cursa con graues a!t2_ 

raciones, no aol.amente cerebral.es, sino tar11bién renal.es, y a menudo, 

del cora2ón, soló en casos muy raros deja tras s( secuelas permane~ 

tos. No obstante, hasta l.a recuperación corporal. y psíquica comple­

ta, pueden ~urrlr muchos mcrnes. La pérdida da peso que se obse!. 

ua durante l.a enferrruzdad, afectando muy espQc ia !mente a Los múscul.cs 

puede llegar hosta 20 Ag. 

Causas de l.a muerte: En el. tifus, La muerte puede presentarse 

aun sin el. acompariamiQnto de cpmpl.icaciones bacterianas, La mayoría 

de Las ueces hacia la tercera semana y bajo un coma, con fracaso del 

aparato circulatorio. Hay casos que la urenia es la causa más impor­

tante de !os falLecimientos. (30) 

2.4.7 PA'fOUJGIA: 

Las alteraciones macroscópicas, que pueden considerarse como -

espec{ficas del tifus e.xantemát ico, se obserua en Z.a autopsia sólo 

"n ta pieL, y aun aLL{ únicamente cuando e! exantema es petaquiaL o 

hemorrágico. Las Lesiones son de naturalaza· microscópica, haLLánd!!, 

sa en todos los Órganos, pero con especial. abwidancia en La piel y 

Qn el. cerebro. Estas alteraciones uascuZ.ares inf Lamatorias, descri 

tas en 1914 por FRANK8L, a niue! de Las Lesiones cutáneas, fuerón -

confirmadas desde entonoQs por Los anatomopatÓLogos, se consideran 

como caracter{sticos pequeños acúm.utos ceZ.uZ.ares, de aspecto noduL! 

l.Lar, a niueL de Los pequQrios uasos. Lo prit.1ario es siempre una Le­

sión del endotelto uascuLar, acompañada de trombosis del se9mento -

af"ctado. Los nodut!Ltos periuascuLares constituyQn siempre un fe­

nómeno consecutiuo a la Lesión endouascular. En el cerebro, estos -

noduLil.Los no~an todos Z.os casos asientan en un uaeo, cuando La 

cáZ.uta endoteZ.iaZ. de un. capilt\r G.: a..toctada ,::.O·:>r <tl. ¡;c1":."':.r. ~.:::..:;;et 

del tifus exántematico, el j • .roccso .;._· fo!" .. -:ci.Ó1: JaJ. ttod~l;LLo .:e. 
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dcsarrol.l.a ar. t"rno a. esta.uél.ul.a. D;nti-o (:-:!l. 11odulil.lQ·pte;11'"1: .... entc 

desarrot!ado d•ja de objetiuo.rsc ta ;>arud. capHc.r, por hatiarae de:: 

truLda. Jstos ¡ ianiados nodul i Uos están· con11tituidos ge.neroi,.snte­

por ciiuias mononucltares. Los leucocitos polinucieares pueden fat 

taro haii;ir1H •n cifras º''riabtes. };11 aigunos casos, pueden foitar 

totalmente, m.icntri.:s t¡Ue •n otros se prusentan •n forma dQ 111asas,­

s(n que au. apcrición par11,i.ta deducir una infección mixta con bactG" 

riaa pi.Óg.:na.a. JWlto a tos nodul. ( t l.os sa ¡¡.·ncu.cntran acúmutoa peri­

uascuLares de grand.e.-J monoc(tua, tin/octtos y células plast:táticas. 

&n torno a tos chpílaros, ce encuentran a purtir del. oct~ uo dfa 1 -

pequeitas hamorrcgias an Ql. corion. l·:ientras que Los inuestigadore.s 

ai.imanqs consi.deran que. tos n'dutfttos c•rsbratos ast'Ín coMtitutdos 

an su m'.lyor(c por cétut.is gtiates. (30) 

Los nodl!liUos del cu1•ebro miden, de (.1 a 0.12 -.., h.aitándos• -

print:ipo.lr:u1nte an la •ub.:=t.::nciu gris y, sobra todo, con enpl!ci~l. -

frecuencia, en ta mcidllta, l?~ la protu!Jerancia !J en tot: núcleos gr! 

sc:i centrales. La fracu.cJ~cia de tas l.~:. iones c¿rabral.es cur::ia par~ 

ie!om<nt• con lo intattsidoJd uet er.antema. ;ú1 •t m!,,card!o, ta "'ªY:! 

rla de tos aut,,,r·~D oncuantran J"l'tenoa nodut il.Los uascul.area típicos 

que inf\Ltrac.Jos intersticial.ca difus"s· :.:n toa ri1io11~a ltal.Z.cmcs con 

bastante frecuenci• J0

Unto a tes t{picas i~.:iou~s ucscutc.rtis, las e~ 

rrespondi•!tttas a ta nefritis interaticiai o g!or.:erulonejritia. 7'odo.s 

toa autorea con3ideran tor.io et llct ta::go més lla1:1atiu.:.i en cI h!gado 
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una reacción ditusa de !as cé!it!as de'K~pffer" que_se mrin~fiesta por 

inhibición, part icioón ce!u!ar y erHrof~gia. Óo) 

l!.4.8 i'ATUG&llIA: 

Los gérmenes LLegan con Las heces dal ·piojo, por ula pcrcutánea 

o aerógena soi.Jre et pulmón, aL organismo y coJonizan Las células en-

dote tia tes de gequerios uasos sanguíneos. Cespués de La destrucción de 

estas células catonizadas, La:. ricltcttsias Llegan a ta uia he111ática 

para colonizar nueuas células endotetiates y asi, ya durante et peri~ 

do de incu.buci6n se Llega a un.::i rickettsiam.ia lentamente pro9resi.ua 

y, por consiguiente, a un aunu2•nto del núr.tero de cótutl.!S endoteliates 

infectadas. EL desencadena •.. iento d..z La onfermeciaci parece iniciarse a 

expensas d~ una ciescat~ga exptosiua de ricltettsias. 

Nt.entras estos gér,;tenes se d~sarro L Len en una célulci ondotel ia l, 

existe wta cal101.a cor:tpZ.eta an la uacindad, por el contrario, tan pro!!: 

to cono tes céZ.uaZ.s rellenas de rickettsias se .1esinte9ran y liberan 

a tos g~rr.rnr.es, se diJse;:cudena La inflar:iación aguda en torno a tas -

mis;:ias. Los leucocitos polinucl;zaras rodean a La célula, pc.nctran 

hasta en su int~rior y fagocitan las ricAettsias, que no consiaucn -

qu.a...:ar lior12s en ta u!a hemática. Ya cr.. et estadio, que ... uestra W1 -

aspecto sintilar al de un absceso .-aili·.:.r, al foco Lcucocitario,en cuyo 

centro se ~ncuetitrcn lo:.: restos d~ las cétutu~ endoteliales, queda den 

samer.te roCQado por macrO:agos. Los Leucocitos no soportan cst~ conl 

da de ricJ;,ettsic..:: y perecen, siend!) ingeridos por tos .... :~cr6fo.gos. 



Et resultado final es el nodulitlo carccter!s-

ttco de la •nf•l!mcdcd, en la CIU!l u• no son demostrables las ric.ke 

tt.tca. COltlo Ju¡ podido demostrarse en l" experimentación animd, !.:i 

reacción de/ensiuc primaria • cargo de tos leucocitos que inici~ -

la /ornación d• nodu!ltLos, es La regla al principio d~ t~ infecci~n• 

En un curso ultel!ior dhminuyen C•1da ue= más les rcaccfoncs por par­

te de Los leucocitos po!inucleares, iniciándose Lr. formación de no-

dutiLLo• monocitario• a'4 /ase polinácL•ar notable. Esto explica -

probablement• el que sólo de modo excepcio~cl s• les encuentre en 

loa cadi!ueres de tos !ndiuiduos fallecidos por tifus exantc.,..ático. 

Aun •n el caso de •sctndir wia tesiÓr1. cutañea en tos en/enmos, Is-

ta suelti recliaarse hacia los 4.7 dlas después de La •nf•n•~clad, -

es d•cir, l4-21 d(cs después de haber tenido Lugar ta !nfacción. 

Loa .9Ínto1A4s neurológicos en el t ifu.s exantC!!'lát ico pueden eutcr 

condicionados por una encefalitis focat. A niuot de lo~ r.o~u!il!os 

al encuentra una áestrucción intensa y hasta compteta de las cétu-

las ganglionares y fibras neruiosas. Da esta forma se explic~n !as 

•ecuttte• pcrrmanentes cr. cL neruio Óptico, acÚ.:Jti.co, así co;::o tas -

pcr&l lais periféricas. Sin diida alguna, !a EMcfa ! i tia ric.k• t tsió­

aica puede const ituir:,"'per se~ la causa de la .~uarte. SIS!i~HT in­

dica qu• la toxina Je !as ricllett:;i.:;:s •s r.:spons¡¡b!e d• oi.:rtas 

•Lter.:::c:onca lrL::to¡:'1.tolÓ:¡iccs. st cuadro el Cnico tC:cico, i11.cLuldas 

lus 111ant/astacionea cerebraLas, c.::t« ocasione.da, sin duda. a.L~una, 

por la toxina ac estos . germcnes. 

- Jl -

(JO) 



Eli et curso de La eriterritedad aparecen en Le. sangre anticuerpos 

contra e L ant {geno espec {fico, t igado a L cuerpo de Las riclrnt ts Las, 

as! como contra et antígeno común (soluble) y contra La toxina. Es­

tos anticuerpos son tos responsables de ta ciesaparición total de Las 

ric.kettsias en et momento de te caída de La fiebre o in;r.ediatamente 

despuás. Sus ti tu Lec iones a t.canzan precozmente en ta conuatecenc ic­

uatores muy eteuados ell muchos C<.;sos. No existe düda al9una de qu.(· 

estos anticuerpos constituyen La causa de la sÓLida y prolongada 

inmunidad que deja La a.fecciÓn.1 ya que et suero ~e conuatccicntes 

protege a loa animales de e~perimentación, no solamente contra ta -

injecc ión, sin.o también contru La toxina. Estos anticuerpos pueden 

de;;~ostrarse a L cabo de 30 y más a1ios. ( jú) 

2,4,9 DIAGNOSTICO: 

Las dificultades y peli9ros del trabaJa con las ricJ<ettsias 110 

permitan los intentos de aislarlas facilmente par lo que es de. gran 

importancia et diagnóstico serolÓgico. (29) 

P1W...>A Di:: ':IEIL- FELix_ 

En 1)161, WeiL y Felix aislaron una cepa de ~de la orina 

de un paciente con fiebre tifus. :.~z. suero det paciente aglutinaba -

esta cepa de f!:_oteu.s de Z.a ,;.is;;>,:a .:.:nerc. que lo hacia et suero de -

otros pacientes con. tijus. La cepa original. de WeiL y Felix era una 

cepa no móui L o cepa "O'', dcsi9nada 001.:0 X19, de donde se origina -

e L nombre de Proteus OXl;i. (1) 

La prueba de aglutinació:i de ileiL-FeLix es tradicionalmente la 

qua puede hacerse cór.:odam.cnte en cualquier laboratorio y a 1itenudo -

da result~dos que luego resultan no aapecijicos e inseguros. Awtque 

los buenos resultados de~endan de Los buenos reactiuos y controles 

y qu.: aún así la ¡.,ruebc. tiene sus lil.iitccioncs que es necesario re­

cordar cuando Ge trata de cicter::dnar .La significancia de los resul­

tados. 
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Un titulo inferior a 1:160 se califica coino no utilizable. Lo 

decisiuo para cnju.i.ciar La 1~cacción de :ref.l-Felix, es un ascenso deL 

t(tulo por lo menos cuádruple para considerarsa significante en el -

curso de l~ enferinedad, pero no una sota titulación. (10,29,30) 

Un factor decisiuo es La u.tili~ación de unu uuriante O-pura o 

no móuil. Si se co:~pruebc que los ... icroorganismos no tic.;nen motili­

dad el culttuo puede usarse para la producción del ant{geno. Puade 

usarse ant(geno uiuo o muerto. (29,30) 
Se uenden ant{genos y antisueroo comarciales, pero es necesa­

rio obseruar ciertas precauciones en su uso. A uece$ tos antfgenos 

cor.u2rciales están estandari.:?ados contra ant isueros de coneJo de ani 
males inmunizados contra ta cepa homóloga de Pro~. Estos sueros 

de conejo aglutinan ~s sin tener en cuenta si Los microorgani~ 

mos que forman el antígeno son o no sensibles a Los ant tcuarpas ri­

ckettsiates. Estos ant{genos no se han aprobado acepiabZ.e·:;ente y no 

deben usarse como sueros de control. positiuos en la prueba de WeiL­

FeZ.ix. Los Únicos antíganos comerciales acqptables son aqueLZ.os que 

se han estandarizado contra el. suero htL .. ano apropiado de Jase con­

ualeciente. 

Sobre la aase de La reacción de WeiL-FeLix es imposible dijere~ 

ciar entre tifus murino y epidémico. (29) 

Además de esta prueba trc.:iicionat, actual:·~ente tenemos pruebas 

en Las que se utiliza antígeno ricKettsiaZ. que resultan ser muy es­

pec{ficas y seguras, a saber son: 

P/!Ut,DA úl' FIJACIOII Di:: CX!"1PLENEilTO 

esta prueba sirue para detect_r anticuerpos y es ::.uy espccí/i­

ca, paro Lan:entabl.e1.:ente, Los ant{genos purifi.c:d":>S apropiados .r:ara 

usarse no pueden ser sie ... -:pre faci Lr.;.e.tte 1:.ata:l.duri:?ados, por su máxi 

ma re3ct iu idaJ !J aspecific ida::. (26,29, 70, 71) 
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PRUi:is1\ o;; ,,ZCFWAGLUTillACIOll 

i.'sta- prueba es ·•~)} simple y más sensible que la jijaci&n de 

complemento. La prueba de microagLutinaciÓn es muy ~tiL y práctica. 

Los resultados indican buena reproducibilidad. (26,29,72) 

p¡¡u;;.,,; Vi. 11/NU/iUF'LUOi<b'SCE.'NCIA 

Se h.:n ideado pruubas de ;,,, .. unofluoresccncfo (IF) pa.ra la !cic!! 

tifícaci~n directa de rícAettsias en t•jído y l{quidos ínfectados y 

para la detección y medición indirecta de anticuerpos rickettsiaLes 

espec{jicos. (73-78) 

estas pruebas proporcior~n: ampLia detección de anticuerpos, -

re lat iua l. ibertad de ar te/actos, econom. {a de ant {geno, se ns ibi l iC:ac!, 

reproduc ib i l idad y comodidad, represf'ntando un progreso en la seroL~ 

gía de las enfermedades ricAettsiuLes. 

La falta actual de ant!geno riclrnttsial comercial apropbdo PE!. 

ra La prueiJ.· micro-IF indirecta es el único obstáculo aL uso am1?l. io 

de rutina de esta técnica. (29) 

PH.u::.-;;;. DE l/Et.,WLUTINACiiJii 

Le. pruabc de he' .. 'J9 Lut inac iÓ,. indrecta ( IHA) para detectar anti,. 

cuerpos hwr.anos para tifus dei grupo C.c rickettsias tiene ~special -

atención por sus f"uorc.bles rGsuLtado~ obtenidos. (27) 

la pru.eb.J. es reLc.tiu.:~:.entc simple !J sensible, pero tiene la d2!, 

uentaja que eL aat{geno lla.~~ado Sustancia Sensibtli.cante de Eritroc.f 

tos (ESS) u algo especi:ilizada. (26,2?,29) 

~fJ.i.B:E.A 
La prueba. de SllSA fu.é ~:da.ptada para k. meciic iÓ,~ ~e .ant icuer¡JOO 

ricketts!ales. b'l n:éto-:o "2S f'Ícil ..:e realizar, a!tamiiffe-senStble-y 

reproducible sero(Ógic.:i1:1.ente e.~ e~ ·.rr~a cl{nica. (26) 
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anus PHUi:.Ji/1.3 

Existen otras pruebas de taborutorio que son Útileo p~r" la 

lnuestigación pero tienen poco uco práctico en el diagn.óstico-de 

rutina da enfcrr.iedu.des humanas. D'cfms pruebas san neutralización 

de toxinas y otras pruebas de neutraLi~ación, sensibiLi2aciÓn de -

ant i9Lobul ina, precipitación de radio isótopos J pru'2bc.s de pre e ipi­

t ina. (29) 



2.5 Bl!UCELOSIS (!J. ai>ortus) 

2.:;.1 SINONINIA: 

2.5.2 

Aborto contagioso, aborto infacct.oso; aborto e¡Jt:;ioótico. (DJ1ir.tatc.V 

anfen:cdaú tk ilan:¡ (bovinos). (40) 

DJ::F !11ICIOii: 

~nfcn.1eda:.i !nfcctocontc:gioDa d.:: pri:tdt!to iz:sidioso o agudo con_ -

tendencia a ta cronicidu:L y :r.uy uad.ibte en sus "anif•StaciollO". et.! 

nicas. i:,9l accnte causal puede c..fcctar cu,ztquiC?r Órguno o tcJido por 

to que ao11 frecuenten tos u!nton:as toccti~ados en alguno o-.uar-iÓs·­

de ettos. (17) 

DATOS ¡¡z.;TCi!lCü.:.: 

La bruce tos is no fue' tor..r.dc en cuenta coniu infección de !r.1portan­

c!a, sino hasta ta l,oocc en .;ue tuuo tugar ta guerra da Crim•a .:..._ 

(183'•-1'356) d•bit.!o a tos nur.terosos ecrnoc de fiabres ¡>rotongadaa no -

e.x;iticabl.cs. Sin embcrgo :;a /La conDi~cruc.:'o t::¡t.:c ase enfar.::cdad. era " 4 

conocida de::lc Uipocratca (400 míon A.í..:.) y uc supone qua tas des­

cripciones m.á:;; antiguc.s y en tes ·:ue ~e prc=anta con cLl.!rid::c.'. Don -

L.:ts d~ t:tcghorn (1'751). 

Narston de~de 1~;:; Ji izo cuidadosas cctudio~ et lnico.;; !J auto;:.:: ta.a 

de ce.sos de fiebre:; m..:idttcrráneau remit..:r.tcs. Et ,,,i.:L'lo 1..~utor ,?resci: 

tó :.tcÍs tcrdl? (1,.::;63) ur.a Cescri;Jc(Ón d::tatlada Co tu an/r.r.·1adad tat 

como ocurría ~:. ,~·att~, to ,·L:c ju/ cor.fir.~:cclo ror otro.a no .oolar.:untc 

cr. CGC: istCl sino- ~n o:rcrn ::ene.e, ciJnsicicrando"e descle .?;1tonca~ cono 

- )b -



¡xr.duci::i.i<'r..tu endln-.ico caractt!r(otico da ~o.:; pa.(aea baiiadoa por .aL -

Ha~! t erráneo. 

b'Z aaente caus<.!Z de Za !Jrucelosis fua' descubierto por Bruce (1886) 

en et bazo c!c ,r;er:::ona:;; muert¡-:s c!e esa infecCión. p;á:; tarde logró -­

ciclar ,¡ aacnte de enfarmoa •• ,mdo dat.tostrar la uiruZencic de f!J.­

crococcus ntelttcn:its para et r.:ono. 

En 1897 Hugh~s presentó au cÓlabrc monocraftn qua c!gue siend~ -­

cons idcrada por tos ~.:Jpccictísta3 cor.to un.'! de tat> contrtbucion.:is -­

n11's completas aobrc ta ~..atcrta. 

En ente mfomo ª"º lldght ¡¡ Scmplc desarrollaron a! mGtodo de agZ~ 

t!nación como ayuda dia9nÓ3t¡ca. 

Simu!~anaamantc Bang 1897 en Dinamarca, bastante alejado de tos -

focoa nieditcrráncos encontró el agente causa! C:e aborto !nfeccioao 

bouino, descubrimiento que quedo en al m!atcrio durante 21 a:tos. -­

/!asta que Al¡cc Euans rciacionó ot n!crococcus de !lruce con et bac_i 

to de Jan17. (3)) 

&H conoctr.:tanto C: le 3rucclosis e:• ;'·:é.-.:ico aa tnictc con La SOCP.,! 

ella ct{nicn cfo Valenzrtela 1905 de que pu·~iera ser fiebre de malta. 

y con el. intí;!'nto Je ctntcr.iicnto de t ntorococcur; mcl ltcnain de ta·­

sangre de uno de e;;to.o cafcr,,..o~ ,?or C:arbajal (1906). /:! un~ ni otro 

pudieron dc1.:011trcr ~u !daa, pero ClbrCcron et camino ¡¡ dtlmo11trcrón -

qua et on~dio 1 .... 6rfico e!:• t"! l;:occ co~.Jcta Z.a C!11.¡'err.:cdaC di:? JJruce. 

Dasde entcncc.s, la Z.itcrcturc: .-.;.Sdica ac<?rcc de esta enfcrir.adacl .!:12 



ua anrtqueciendo, l.entaucnt~ primero, rápidamente cfosdc · 1937 a ta -

fecha y ele ettc. entresacando tos trab::J°os qua oaflatan un nucuo car.J. 

no, qua cnseñaia. un dato nuevo o q~c dan para uso d~ t médico wt nua­

uo fostrun:ento o técnica para :>u mejor estudio. (42) 

2.5.4 i:.'TIOUIGIA: 

La bruceLoa~s as una infr.cci&n. producida P"l! el c&nero EJ•ucul.tc y 

la:i e:;pec ies que infectan al llümbrc son: 

t:ruccltn 11ditcnsis (con~ btotipo,,); ~~(con 9 bi~ 

tipos); E.• .!!!!! (con 1, biottpo:;); !1.• ncotoi .. me; IJ.• ~; (291 40) 

Los microorganismos brucetia soi: cocobacitos o bactlos cortos ---

Gra111 (-) que aparecen sotos o,rarrur.cnte, <!n cadenas cort~a, son ae­

robioa o;,ÍL9ados con respecto el ox(gcno u su crucimic;,to meJ"ora a 

r.tenudo aum.entttando et co
2 

da ta atmÓsfaru.. !lo con r.tÓ:J!tas, no espo­

rulados, las forr.?as Hsas estén e11capsu!cdas. (171 29) 

Antígenos: Cadc une de laa c,cr,n(!cic.s d~ bruceLas c:mtic;:a do::; unt1.' 

¡¡e no" tCJ"'10cstab les !lwncdos A !J lí. La proporc iÓn cntr" A ¡¡ ¡.; .oaru -

~ ~ as de 20 a 1. Las bi~z.:cclaa t::u:.:iién com¡·t1rtcu un a.a, 

t (":no "· (10) 

2 • j.,5 FO.'lJIA DE TJ:.;iiS11IS!O;J: 

Bl hLJ1:tbr 11 contrae ta infección an la nt::.yor{a d!l to.;; cc.-:;os C:.a Le. -

carne, ta tache 1: a tra.ués ~e Las stJcrc.-:iaac:: y excrt·tas de anir.tal.es 

n.::do bovino, ca)rin.o y ,o:Jrctn ·., .occund{!ri'...¡;,-:.cnta t!c! Ot•in:> y equino, 
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por Lo que se cons idara una 2oonósis. La especie a.nir.:al., de la cual 

el hombre tiene más probabilidades de adquirir La infección uarfo -

seglÚt el país o región en que uiue. (17) (fig. #· 5) 

TOXINA Y VIRULENCIA: 

Estas bacterias no forman exotoxi~as, pero La sustancia celular 

de B~a es tóxica y sa ha comprobado que La toxina es un compo­

nente de La pared ceL,uLar. (10) 

HECANISi10 DE TR.tNSHISION: 

a) v!a oral: Por Leche cruda y queso, crema y otros .Lácteos prepa­

rados con Leche no heruida. 

b) Vía transtegumentaria: Por contacto con animales J.n.fectados a 

partir de sus tejidos o secresiones, Las brucalas penetran a tra­

ués dQ La piel o mucosas. 

c) Inoculación: Con La sangre.de donadores infectados o con jeringas 

y agujas o instrumentos quirúrgicos mal esterilizados. 

d) Inhalación: Se ha obsc;·ucdo especia Lmente en Laboratorio, inhala_!! 

do gotitas dispersas en et cire, proueniantcs de cultiuoa de san­

gre, o tejidos de animales infectados; también por eL poLuo .de -

Los corra Les. 

La. infección interhum.ana as excepcional; puede ocurrir de. Za ma 

dre al recién nacido, durante el parto o Lactancia. (17) 

2.5.b hH.IIJiJI) /JE IiiCUj,ACIOii: 

EL período de incubación por Lo general es de una a tre~ aem.ana.a, 
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pero a ucces pued~ protons;ci·ae por uc:rioa meses. (40) 

z,5,7 CUADRO CLI/iICv: 

La brucctosta es únc cnfcrw2dad so::·ticémica de principio brwao o 

tnsid•oao, con fiebre co11tinuc, i11termitcnte o trre~uLar •. La sintos= 

toLog{a de La brucelosis acuda, consiste en escaLofrios, su.doro11 -­

profusaa y et1uación de ta ter.ipcrc:tura. 

Un sfoto1:ia casi con11tant~ e:, La a~tc11i.J y cuaL,•uier ejercicio pr!!. 

duce una pronJlllciada fctiga, 

La to .. peratura pu•d• uari.:ir de nort1al 11n la i:ta1iana /insta 40 ºe an 

le tarde¡ tos sudore.::t se presvntan dw•:mt e tn noche !J aon da u.n --­

olor particular, 

·Loa .c{ntomas comunes son: 'lnsoanto, tm.potC?ncía .sexual, coMti¡lCl­

ctón, anorexta, cefaLaLaia, ar.teaL¡¡icis L' do Lores ganerr.Uzados. ·La 

enfermedad tiene un fuurtc i1npacto Gobrc •L ctatcma neruioso, que 81! 

tradi.:ce por irritación, narutosismo !J daprcsión. /fachas pcct~ntes,,.. 

t (en1111 tos gun,r.t ioc periférico:; aLL·.'!cntado.a da uotu.'ilcn o ecplcnom.EJ,E. 

tíu y con frecuencia hcp.:itor.:.ca:ztta., pero rcrc.r;;entc tetcricia. 

Le duración <:e Le enfcrrr.ar!.ad puede vcrfor de,-dc .~ocaa aemancs o -

mcoes e uario.o ai\os. 

A uccaa .:Jt: produc<!n co:npZ. icac ió,1Cs scri~s te Z.tts cor.o encafa.l itia, 

raentnaitis, n¿ur1.tL.:; pcri¡"t~rica, csponc!ilitis, artriti~ 3upura.t.iua:: 

!J cndoc1:rdit is u<t9•:tot 1.un. 

Lo.a bruc<!Lc<: <:e tocdi::m1 illtr<:ccLub""::~r.t~ cll Loa tejidos dal --

- 41-· 



s!stema reÜcÚ!oendotelfo! tah¡s como Los gáng!fos, la médÚ!a·Ósea·, 

o! bazo y et h{gado~ La reacCión tisular es de tipo granÚ!amci·ioso~ 

En cierto número de pacientes. la brucelosis tic;ne un curso cró­

¡1!co que puede durar muchos años, con presencfo o no de focos de. !n-

facción locali:.:ada. 

Los síntomas están asociados con un estado de hipcrsensibi!!di:ld 

En áraas d• brucelosis enzoóticas·especialmente de brucelosis bouina,. 

hay infecciones que transcurren as intolit4t tcamente. (40) 

2.5.a PATOGENIA: 

Una ~'"' que !ngresa al organismo, La bruce!a se reproduce en e! 

sit(o do la infección, ya sea. en !a p!eL o en las membranas múcósas.· 

El germen infecta !os uasos !infát!cos que lo trcns~o;tan a !os 

gang!tos !!nfáticos y de ahi al conducto torácico y a !a corriente -

•anguínea. (17) 

Diseminada por esta uia se Localiza frecuentemente en baao, ht­

gado, r.tédula Ósea, riiiones, en glándulas mamarias y en Órganos gDni­

taLes, particutarmente en el Útero, !o que explica !a frecuencia del 

aborto. (17) 

En !as fases agudas se encuentra la bruce!a extracetu!ar e intm 

c~Lular en Laa etapas posteriores. Las principales reacciones histo­

lógicas en la.brucalosis consisten en proliferación de mononucleares, 

exudación de fibrina·, n.acrosis por cvagutación y fibrosis. Loa gran,!! 

lo.::as contienen cétulaa e;::iteloides y células gigantes con ne -
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crosis ce.itral !J fibrosia p;,:rifGricc.. Ú7) 

2.5.9 DIAOllO:>TICO: 

Et curso e! Cn!co de !<t bruceloats /lwaana ¡¡ la pr<!dominnncia dG !Ct3 

forw;s at!¡:;!ccs de ta enfermedad <iificultiin a! dk:;mÓ:;tico. ~t ais­

lamiento del agente dau,,a! por cu!tiuoG de sanvre o de otros flui-­

dos d•l cuer,oo •s diflcH u !arvo, por to ""ª e! dio¡¡nÓ:;tico de este 

enjcrmadad está basado un. aran ."Jartc c:i tos ranut t.:= dos de pruc/Jc.s -

scrolÓgicna. (J5,J7) 

LA r.w::;;,¡ DE AGLUTI;::.cIOJf 

~·a un µrocedir.i!ento con ualor diaanóatico de brucatosts. 

Et tCtu!o d~ Las a¡¡tutinin~d de bruce!!a dapandd de ucrio• facto­

res, !r.c!uycndo ta scnsibtlidad de! ont!gc::.o u la t·fonica 0<1p!cr:da 

(JI,) 

Las desucntajas que ttene aa!c prueba us qua !os t!tu!os de ag!u­

tinincs uarfo úo un tabor~~ ,1•io a otro ¡¡ se ti•nc que tener un antJ. 

[)i!/10 d~ aaluttn=ción patrón !J un proceso ele 83tudio uniforr.:c. (10) 

Otra du:HJtntaJa C3 :¡u::- debido a LLZ dtvcrGiclaJ da tus i:v::w10:.1tobu­

L!r.cs cor.t<nidn" en et auero oo.:c~ona fan5i.1-.nos de bloqueo. (17) 

Se sube.? r¡uc hay tre.; t fpo:; Uc {nr¡:.mogtobul inar d~aarrol Ladct: i:!u-­

r:in.t11 aL curso de li: brucetosis, ta pe:;.ici:z Igf'i (19 S r.:':croalobulir.a) 

ta t it'cra Ioo (7 S r.iicrog !obu! inn) u i~ IgA (ant icuarpo or.r.o ib it i-­

~cnt~ ~e t" pict). 

Co9httJ.n ;¡ ./air (1.97é) ol.Jrcrui::rór:. q1•c cstüb::n ,-..r~s.:~ti;.; c:.1 ~t .:a.:cro 
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de ta enfermedad aguda ta IgG y ta IgH. Y·en ta erÍJermedad crónica -

Coo'1bs (1967) confirmó te presencia de te IgG e IgA ¡¡ muy poca· o na-

da de Ig/1. 05) 

Y p;;,r Úl t ¡,,,:;: desuentc.ja. dc ta prueba d< ag lut incc iÓn es que no 

ce p.ucde Cifercnc Lcr le cnfcr1:1cC.::.d c.guda. de ta crónica. 

Adcm.és de ta pruebe. de cglut inación e tásica se desarrol LarSil otr=s 

pruebas co:;io aon : la prueba de cgtut:nación directa de "ercaptoeta-

· not, la pruebe: ele fij~cit:i t!c cci1:plcr.:cnto, y la prueba de antiglobu-

linc hw:tana(Coombs) que ofrecen resultados no "uy fuciles de inter -

pratar p~rque nO son cspccíficcs pcrc une sota clcDc de ir.m.wioglobu-

! ina. (35,38) 

La pruebe de radio(rur,unoens~yo (RIA) mid~ tos anticuerpos de 

Drucet!a ~s espec{jicos ce tas olas<"s Igü, Igl: e I9A, por !o que 

rcaulta una pr~ebc. c:;pcc(ftca , y puede s~r úcr .. ustrcdO. con paqUQÍÚZS 

• cc:ntidcdes Ce cnticuarpo, ?Cro te deDucntcjc: que tiene q:; que utili=~ 

r12 5 que no eo fácil do .. ;anejar, ¡¡ de conseguir. (;6,JD) 

Otra pru4!b:: que pt.:-.!JC ncr ~ti Li;:;!.!dC! c::>,7';::> c!iagnóstico Ce rutinc -

es Le. pruebe du li=m=¡;!utincci6n p:.:du<l, que C?s s<n.sib!c y cspcc{ficc. 

pc:ra tos <:nticuarpos pr~sent.1ci.os en ta bruce!osis. (37938) 

ELISA a~-co .. ;¡;:i.rcbtc en Le a.:nci!>iLtC:=C: con _RIA, (Zdemás que 'tar.z-

bi.én ca :.:u;¡ ccp~c{fic-:.. 

P-:Jr lo que :;~ puaCc :.:ti l izar rut in~:r{,'!r.1:ntc. Cfrac i<ut.do Grcn au:?~ 

ce en el ércm i1¡· .. ur:.0LÓ9icc. C:S~). 
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2.;, 10 DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y Ti:,'l/iJE//CIA : 

'En J:áxico son frecu,antcs en tos c::;tados de CoaJ1uila 1 GuanaJu::ito, 

Nichoacán, h'ueuo León, San Luis Patos{ 11 Tcmcu!ipce. El Scjfo. 11 !a -

Co;':'¡arca Lagunera se cons idcran zoncs de 1ti=yor cnc!e;.1 ic ida d. En 2!105 -

se diagnóstico el prir.:cr ceso en ¡.;éxico y desde entonces he.etc 1;.~61 

fue en incr(mento el nÚiih?ro Ce cc~os notificado$; posteriori7i.ente, se 

observa un cie~ccnso; por lo .'.~~nos cwtcbil idad en le preu:::t~·ncia, ci!. 

cunstcncia asociadc e la p:stcurizución de le leche y a su industri.s_ 

lizacicfo. (17) 
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J.l PLANTE.'ANIENTO VEL PROBLEMA 

En nuestro pa(s se recurre a Las pruebas seroLÓgicas denomina­

das "Rea ce iones FebriLos" para et diagnóstico de fiebre t ifotdea, -

paratifoidea, brucelosis, y tifo exantémico epidémico. 

Estas pruebas serolÓgicas se mane;"an en todos tos labnratorios 

de AnáL is is CL lnicos Inst ituc:ionates y e11 La mayoría de Los Labora­

torios c!{nicos det sector priuado. Dichas reacciones fobrites se -

basan en el método de aglutinación, habiendo otros métodos para tal 

detección de anticuerpos, sin er1!bargo en nuestro medio no han sido 

ut (L tzados. 

Lo que se Ita extendido es ta e taborución de !os antígenos fe­

briles por diferentes marcas comerciales, de Los que no se tiene -

confianza d• su catidad, ya que según atgunos autores (10), hay gran 

uariabilidad de resultados de Wl Laboratorio a otro. 

Lo que trae como consecuencia que una determinación se realice 

en repetidaa ocasiones para tener W'la mayor seguridad en los resul­

tados ya que el Hédi.co toma estos resultados cor'lo di.agnóstico-con­

firmativo y no como una ayuda para uatorar el estado det paciente. 

Si a todo esto auna11.os el costo de tos reactiuos y La pérdida de 

tiempo de perso11a t cu i ificado qua ut i! iza para ta tes deterninac iones 

nos tteua con mayor ra#!Ón a ta busqueda de datos precisos que den -

confiabi! idad. 
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J.2 OBJI:.'TIVOS 

a)_ Obseruar si existe aLguna diferencia significatiua 

entre las distintas •narcas comerciales da ant{genos 

febriles. 

b) Comparar eL grado de sensibil_idad d<> Las técnicas -

iiimunoLÓgicas ut i L izadas • 

. e) ObsQru,¡r La reLaciÓn que existe _entre eL hatLazgo 

microbioLÓgico y Las reacciones febriles. 

d) Identificar Los factores de error en Las determina­

ciones tnrnunolÓgicas para las reacctones febriles. 
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3.3 HIPOTESIS 

Se ha observado una gran ucriación en los resultados 

de las determinaciones para las Reacciones Pcbriles -

de un Laboratorio cl{nico a otro, misma que puede ser 

debida a La utiliza e ión de distintas marcas comercia­

les en dichas determinaciones. 
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4. - N(¡.TERIAL 

4.1 l!AU:RI,IL. BIOLOOICO: 

65 Sueros problema, de pacientes a tos cuales se tes· f·u_v_so·ticJ._.· 

tado so¡o reacciones febriles. 

lJ5 Sueros problema, de pacientes a tos cuales ª" tes lioLi~Tt5·'°' 
además diz reacciones febrites 1 coprocuLtiuo, '!l'~·:i?c~.~~ .. ~.~o,'-" 
y/Ó hamocuLtiuo. 

Total 200 sueros problema¡ 

togfo C.11.ll. (Centro Hédico 

4.2 11ATE.RIAL D;; LABOR,;7'0/IIO: 

de pacientes del Hospital cle.'inf~ct.2 
ta Raza). 

Placas de uidrio para aglutinación (JO anHlos) •••• ~ •• p 5420 

Pipetas seroLÓgicas de o.2 nl. en 1/100 ••••• ~ •••••• ~ •• Nar~a IVA 

Aplicadores de madera 

Placas de plástico. 

Hicroptpetas de 0.025 ni¡. 

4.J EQUIPO: 

Agitador rotatorio de 115 Vots AC••••••••••••••••••••Harca ebe:rbach 

Lámpara de luz de tungsteno de 100 watts ••••••••••••• American OpticaL C. 

Microdi!utor de 0.025 :nl. 1Íodel J60-1 •••• •••••• •••••• cooke Lab. ·Prad. 

Estufa a J7°C. 
Refrigerador. 

4.4 REACTIVOS: 

1 Equipo de Antlgenos febriles Andre Bigaux 

Lote: re QJ; 86, 0-14-85, H-l)-85, A-11-85, ·B-10-dj, ·Pk-01-86 

Br-OZ-86. 

Equipo de Antígenos febriles Biolab 

Lote: 0-14, 'H-12, A-15, B-15, P-16, Br-20 
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Equipo de Ant(genos febriles de La s,s. (Secretar(a de SaLud) 

Lote: 0/-J0-1 1 ASH-002, APA-001, 04-26-1• ABA-002 1 APX-001 

Equipo de Ant{genos febriles IFA 

Lote: AFE 862 

Los cuaLas contgn{an cada uno: 

Frasco gotero de 5 mL. con Ant{geno O SaLmoneLLa typhi (somático) 

l Frasco gotero de 5 mL. con Antígeno H SaLmoneLLa typhi (fLageLar) 

Í Frasco gotero de 5 mL. con Ant{geno Paratyphi A (fLageLar). 

1 Frasco gotero de 5 mL. con Antígeno Paratyphi B (flagelar). 

Frasco gotero de 5 mL. con Ant{geno Protaus OX-19. 

Frasco gotero de 5 mL. con AntJgeno BruceL La abortus (Huddleson) 

l Frasco gotero de 2 mL. con Suero control positiuo, 

1 Frasco goteco de 2 ml. con Suero control negatiuo. 

4.5 SOLUCIONES: 

soiución salina al 0.85%. 

4,6 METUDULOGIA: 

Se trabajarán 200 muestras de suero de pacientes deL HospitaL 

de InfectoLog!a del C.H. "La Raza", Las cuales se obtu11ierón por -

pLlll.ciÓn uenosa en ...:yunas. Después se depositó ta san~re a un tubo­

estérit (rotul..:i:do con et n.Ú"l.,Wo correspondiente a La solicitud) sin 

anticougutanta, una uez que La sangre coaguló a temperatura ambienta 

y se sedimentó et coaguló, se separó et suero de cada muestra con -

una pipota Pusteur, pasandoLÓ a otro tubo de ensayo llstértL y rotu­

lado, manteniendose en refrigeración por unas horas, hasta La reati 

zación de La determinac{6n et mism.o d(a. 

Las 200 .ir.uestrac fu.GrÓr• seleccionadas de La siguiente forma: 

las primeras 100 ;:>~uet.ras de suero se Les p1·act i.cÓ las reacciones f;. 
bri L'1S con clU.!tro .1"\arcas comerciales diferentrzs, por dos ::iétodos -
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(agLutinactón rápida en pLaca y microtécnica 1>n t'ubo). Y postenórme!)_ 

te se ·buscó st se ll~s habla real.i2ado hemocul.tiuo, coprocul.tiuo o 

mieLocuLtiuo, 

Laa otras 100 muestras se seteccionarón de esta forma: se buscó 

primero si se habia reaLü:ado hemocuLtiuo, coprocultiuo o mietocuttJ. 

uo, JI después se Les practicó l.as reacciones febril.es, sotó a aquel.Las 

qua se tes habla praot icado algunas de Las tcicnicas mencionadas. 

4, 6.1 NE1'ú1Jv Dt' AGLUUNACION ltAPii;A EN ?LACA, 

l.- Los ant(gonos et.aban estar a temperatura ambionte d.oL Labo­

ratorio agitcfnct.otos Ligeramente antes do efectuar La prueba, 

2.- UtiLiz:ar una pLaca et.e uidrio '1arcad.a con 5 hileras et.e 6 

cuadros, anotando oL andgeno que Le corresponde a cad.a serie. 

Jo- DeposHar·en Los cuadros de cada serie 0.08, 0.04, 0,02, -

0,01 y 0,005 mL, do suero d.eL pacicnto et.e izquierda a darocha. 

4,- Agregar una gota de antígeno en cada una de tas cantidades 

de st.u1ro. 

5.- /fezcl.ar. con un apl.icador Limpio, comenzando con ta Última -

di Lución de La derecha y si guiando con tas restantes et.e ta 

izquierda (ut iliaar un apLicador por cada serie), 

6.- Agitar suauemente La placa por rotación (120 R.P.N) duran­

te dos minutos. 

?.- Leer con Luz indiracta. 

4, b.2 i11C<ON¡:,"fODO Db' AGL~'i' I.vACIOI/, 

1.- CoLocur ta pLaca de pLástico a to ancho y marcar Las filas 
I 

de Los pozos, con tos diferentes ant igenos de ta prueba. 

2.- Con la micropipeta de 0.025 ntL., depositar en La prt.-:'!era -

fila de pozos cuatro gotas de soLución salina fisioL5gica -

y una gota en Los der.ié~ pozos. 
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3.- Con uno micropipcta de 0.025 mt., tomar ol suero.u daposf 

tarto en tos pozos de !a primera ji la de pozos (0.025 m!. 

a cada pozo). 

4.- Con et microditutor de 0.025 mt. mezclar bien en ta prim~ 

ra fila y pasar a ta segunda fila <!" pozos y as! sucesiv~ 

mente hasta ta octava fiLa. 

5.- A partir de !os pozos de la segunda jita agregar 0.025 ml.. 

dQt ant{reno corraspondiente. 

6.- Agitar 15 minutos por rotación a 80 R.P.H. 

7. - Incubar dos horas a 37ºc, 

B.- Dejar en e! refrigerador hasta el día siguiente. 

9·- Hacer ta lectura, 

INTERPrtt;TACION: 

Et Htu!o de positividad corrosponde a! Últi,;¡o pozo que muestra 

ag t ut inac ión. 

En el stguiente cuadro se mY,estra et valor de dtuto de cada pozo, 

FILA 

Sotn, de NaCt 0.85% 
(micro litros) 

Suero (micro!itros) 

l 2 

100 25 

3 

25 

.4 

25 

5 

25 

6 

25 

25 

7 

25 

25 

8 

25 ..__.. 
D<mochar 

25 

Dilución 16 ÚlO l:2Ó/~;4o~ 1:80 . 1:160 1:)20 1p40 

Ant!geno (microtitros) 

Dilución fina! 

' ' - ,_ '. :·', ~ . -, 
25. ·,. 25:.w ,'2,~; · 25. 25 25 25 

i:io'::1;i.o;,1~ao ;1.:160 1:3W 1:640 1:1280 
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5.- IU:SULTADoS 

En el histograma No. 1; se obseruan !as frecuencias de !os t{ -

tulos de.anticuarpo contra e! antCgeno O de !as 200 muestras trabaj~ 

das, con tllB. ~reas comercia tes diferentes. 

En e! hístogrania No.2, !os t{tu!os de anticuerpÓ ~ontra e! ant.J. 

gano H de S~ne!!a typhi; en e! .histograma No.J !os tit.u!os de an­

ticuerpo contra el antígeno Paratlfico A, en....I!! histograma No.4 los 

t(tulos de anticuerpo contra e! ant{geno Par~t{fico B, en e! hístogro_ 

ma No. 5 !os t (tu!os de anticuerpo contra e! ant {geno Proteus OX-19, y 

en e! histograma No.6 !os titu!os de anticuerpo contra e! ·ant(geno -

Brucel!a abortus. 

Se obserua en !os histogram.as No. 7 1819,10 1 11, y 12, las frecue~ 

ciás de !os titu!os de los anticuerpos contra !os ant{genos O y H-de 

Sátmone!!a typhi, Parat(fico A, ParatÍfico B, Proteus OX-19 y Bruce!!a 

abOrtus, respectiuamente, da las 135 muestras que se tes realizó co-· 

procuLtiuo, mteLocuLtiuo o her.i.ocuttiuo, con tres marcas comerciales. 

En !os histogramas No. lJ,14,15,16,17,18, se obseruan las fre­

cuencias de Los tltulos de anticuerpos contra Los antígenos O y ~ de 

Sa!mone!!a tvphi, Parat{fico A, Parat(fico B, Proteus OX-19 y Brucella 

~. respectiuamgnte, de Las primeras 100 muestras trabajadas con 

cuatro marcas comarciales. 

Le. gráfica No.1 muestra e! porcentaje de casos posltiuos de 

sá !mone l !a. 

En !a tab!a /lo. 1 se obseruan !os diagnósticos presuntiuos en -

las orde~es de.sollcitud de la realización de !as Reacciones Febri!es. 

En Los histogramas No. 19,20121 se a pre e ia la uariac iÓn Cln t Í t_!! 

tos ~e Las dos técnicas empleadas (macrotécnica en pLac,a y rnicrotécn.!:. 

ca en tubo) para La detecci6n de anticuerpo contra e! antC9eno O y H 
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de Salmonella typhi, y ant(geno Brucellu abortus, respecttuamente. 

Bn la tabla No. 2 se obserua la relación da t!tu!os y e! resul­

. ta.do del aná!tsis rntcrobtológico. 
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HISTOGRAMA No.5'. FRECUENCIA DE LOS TITULOS DE ANTICUERPOS CONTRA 

EL AHTIGENO PROTEUS OX-19 1 EH 200 MUESTRAS UTILI­
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HtSTDGRAMANo. 7. FRECUENCIA DE LOS TlTULOS DE ANTICUERPOS CONTRA 

El ANTICEHO •o•. DE ~ lll!!!.!.· EH ns MUESTR"S 

UTILIUHDO TRES MARCAS COMERCIALES. 
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HISTOGRAMA No.9. FRECUENCIA DE LOS TITULOS DE AHTICUERPOS CONTRA 

EL ANTlCEND PARATlFICO •A•, EH 1'5 MUESTRAS UTILI­

ZANDO TRfSMARCAS COMERCIALES • 
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FREC. HISTOCAAMA No. 10. F~ECUENCU DE LOS TITULOS DE ANTICUERPOS CONTRA 

EL ANTIGENO PARATlFlCD •e•. EH 1'5 MUESTRAS unu.. . LF·A 
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G R A F 1 C A No. 1 

CASOS POSITIVOS O E S ALM O N EL LA 

DE LAS ZOO MUESTRAS TRABAJAMS SE OBTUVO EL 10 % DE AJSLAMIENTO 

DE Salmontll• tp.CLASIFICADAS DE ACUERDO A PRUEBAS BIOOUIMICA S 
Y SEROTIPIFICACION 

&,5 % DE SALMONELLA typhl 

2.5 °/o DE SALMONELLA GRUPO 8 

D.5% DE SALMOHELLA GRUPOD 

0.5% DE SAl..MONEl..LA enteritidis 



TABLA No. 1 

DIAGNOSTIC<.Jii Pi<i::liUi1TIVUS El/ LAS !iOLlCITUU::S J'J.lkl J./< JiEALJZACIOIJ 

DE LAS fti.'ACCW,VES FEah!Li:."::J 

Control de Brucelosis. 

Descartar SaLmoneLosis 

S(ndrome febriL. 

Piebre. 

·Probable fiebre tifoidea. 

Fiebre tifoidea. 

Fiebre en estudio. 

Brucetosts. 

Choque séptico. 

Neningoencefa lit is • 

. Jcterfoia. 

SaLmoneLosis. 

En estudio. 

HemofiLia. 

Tifo. 

Bloqueo. 

Probable colecistitis. 

S(ndrorne diarre {ca. 

Infección seuera. 

Portador de Salmonella. 

Leptospirosis. 

Septice . .,..ia par Rickottsia~ 
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TABLA /lo. 2 

Ri:LACiüll ll~ TITULO;; c.,,{ i::L JjilLLAúUU HICkOIJIOWUICO 

J::N LOS Ci!SUS POSITIVOS D;; SALÍ'/0//J>LLA 

EU:C:IPRO~"O íJ/::L T l'l'üLO Dr::L TECNh:As rilC.:itúaIOLOOIC.:AS 
ANT l'Gb.110: 

o H A B C:OPitúCUM'l Vü HE/'IUCULl'l'VO Hib.'LOC:ULTIYO 

80 ~o 320 40 + /IR NR 

320 )20 320 )20 + + NR 

40 320 o o + NR 

80 640 40 40 + + NR 

160 320 o 320 + NR NR 

J20 640 160 J20 + + NR 

3<10 640 160 lóO NR + .VR 
80 )20 o 80 NR + /IR 

40 320 40 40 + Nli /IR 

80 80 40 160 + NR NR 

160 )20 320 .320 + /IR NR 

160 )20 o 320 NR + /IR 

J20 320 80 80 /IR + + 
160 )20 40 160 + /IR NR 

320 320 40 80 + NR NR 

)20 320 lóO (j + + + 
320 )20. 160 :;20 + NR - NR 

)20 )20 lóO o NR + NR 

)20 160 160 o ·+ /IR + 
320 )20 o o NR + NR 

·+ = PWIT IVO 

- = r/SGA'fIVO 

NR: No se real ic;Ó 
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ESTA TESIS 
SALIR DE lA 

NO OfBE 
BIBUIHECA 

5.1 '1.L'SUL'i'.h/JOS iSí 01JJJ!>'J'íC:vS 

PH.UCz...UJdl,:,Í'l1'LJ: AnáL is is de Varianza 

l'aquete de AnCÍ! is is Esta.d{st ico SAS (Stat isca ! Ana !ys is S;¡stemj 

Centro da Estadlstica y Cá!cu!o 

Co!egio de Postgraduados, Chapingo México. 

Con un 95~ de Confianza tener.1os que: 

Si Pr:J.F es> 0.05 es significatiuo que !os reactiuos son iguales 

Si Pr::i.F GS( 0.05 es significatiuo que Los rcactiuos son diferentes 

R<1actiuo 

Error 

Reactiuo 

Error 

React iuo 

Srror 

PARA LOS T ITl.ILüS DE ANT ICUi:..'<J'V CON1'"/, ;;L A,.T .lGl:NU "U'' 

DE ~a~...!lJ.!!...!Jie!:.i 

Grados de Libertad Suma de Cuadrados Hedia de Cuadrados 

597 

599. 

F= 0.23 

16028344•00 

16040829.33 

6242.667 

26848.147 

Pr"F 0.79&6 Por Lo tanto !os reactiuos son 

iguales 

PAJ<A LOS TlTULOS Di; ;.N'i'J. CUBl!PO CiJNTi<A EL Aní'IGi.i/O "H" 

DE SaLmoeneLla t11.e_hi 

Grados de ! ib'2rtad Suma de Cuadrados Nedia de Cuadrados 

597 12475368.84 6274.037 

59Y 12487916.92 21uQ2.:;QI, 

F= O.JO Pr">F o. 71,19 Por !o tanto Los recatiuos 

iguales. 

PAkA LC.5 7'1TULOS i;ri ,\/17'i 1.:0:,,-,;-0 Cü/i'f'i<A EL AN'f lU.:i/10 

PAllJU'IFl CO A 

son 

Grados de Libertad J~~a de Cuadrados Media de Cuadrados 

597 

5!19 

6369216 • .;0 

6370.316.00 

880.UOCO 

1066s.7c;i5 

F= 0.30 Pr"; I' O.'/'d'.l Pcr to ·tanto !os recctiuos son iguales 
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PAHA LVI; TITULOS Di:i ArlTI<.:U;.f<PU C01VTlul EL Ai/7'IGENO 

PAnATlFICO B 

Grados de Libertad 

Reactiuo 597 

Swna de Cuadrados 

7854096.00 

7855477.JJ 

Ned ia de Cuadrados 

690.6667 

13155.9397 Error 599 

F= 0.07 Pr> F 0.9278 Por !o tanto !os reactiuos son iguales 

PAHA LOi;i TITULUS Dt' ANTl<.:Ub'kPO CONTRA EL AU1'IU/:.'•~0 

PR07'EUS OX-19 

Grados de Libertad 

Reactiuo 597 

Sw.ia de Cuadrados 

53202264.00 

5.321.3800.00 

Nedia de Cuadrados 

5768.000 

89116.020 Error 599 

F= 0.06 Pr>F 0.9373 Por Lo t.:nto !os reactiuos son iguales 

Reactiuo 

Error 

PAHA LOS T ITULO;;i 06 ANT I~'UErlPO CON1'1iA EL A"7'J.Gc.f/0 

Bruce L!a abort us 

Grados de Libertad Swna de Cuadrados Hedia de Cuadrados 

597 

599 

15976760.00 

15971277.33 

258.6667 

26761. 7420 

F= 0.01 Pr>F 0.9904 Por Lo tanto los reactuos son iguales 

CONPAHACION DE LA NACRü'J'1X1m;,¡ Curl lA iiIC/iJJ'r.Cl/ICA P.;;<,\ LOS 

TITUL.OS OE AN1'ii.;LJi:iltPO CuNTHA ,;L, ;ll/TIUtNO "O'' Di.' Sa!mone!!a typhi 

React iuo 

Error 

Grados de Libartcd Suma de Cuadrcdos Nl?dia de Cuadrados 

398 

399 

37398224.o 

5U28uO..;.o 

1382976.0 

9396u.o 

F= 147.18 Fr>F 0.0001 Por Lo tanto !as técnicas son diferetes 
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COllPAJiACIUN Dt: LA NJC:úVJ'i::<:NiCA COf/ LA N;.CtiU'l'i>CNIC:,l PARA LOS 

TITULOS Dí:: AN2'J~·w:HPO CON'I'JiA i.'L ,\J/l'Iüi::/10 "H" DE SaLmoneLLa twelli 

Grados de Libertad Suma do Cuadrados f/edia de Cuadrados 

Rea et iuo :398 

Error :399 

F: 147.18 Pr'). F 0.0001 

1185CJl,96.o 

1.3136096.0 

1345600.0 

29775.1 

Por Lo tanto !as técnicas son diferentes 

COllPAHM.;ION DE LA hlCJiU'I'ECNICA CON LA ftACRU'I'ECNICA f'AHA LOS 

'I'I'I'ULOS DE.' AN'fICUt:llPO COit~'JIA EL Aii2'IGe."NO BruceLLa abortus 

F.2actioo 

Error 

Grados de L ibe/'tad Suma de Cuadrados Nedia de Cuadrados 

)98 

:399 

8065120.00 

820)504.00 

1.38.384.00 

20264.12 

f: 6.8) Pr>F 0.0093 Por Lo tanto Las técnicaD son diferentes 

- 81 -



6.- Di:>CU::i!UN DE /ll.'SUL1':.DOS 

Ss de gran i111porta11cia contar con pruebas serolÓgicas, ya que -

estas ayudan a confirmar al diagnóst leo de la <Htfermf¿da.d. Sin pasar 

por alto que La confil'!n.aciÓn se co11sigue exclusiuamente con el aisl~ 

miento del agente etiológico. 

A pesar de que e~""::isten nuchas pruebas seroLÓgic.as para el dicig­

nóstico de fiebre tifoidea, fiebre paratifoidoa, bruce°losis 'y tifo -

exantemático clásico, en nuestro país se siguen usando las pruebas -

más antiguas denominadas Ruacciones Febriles donde se utilizan antí­

genos fabricados por cuatro marcas comerciales (IFA, Bio!ab, Andre -

Biyaux y S.S.), Las cuales se cor:Lp;..rurón en el prRsente trabajo. 

Obseruando en general tos histairum~s, s~ puede ucr que no hay 

mucha diferencia en Las /rccuencias de Los t{tulos de anticuerpo con 

tra Los ant {genos, de una !.larca a otra, Lo que quiere decir que no -

hay diferencia diferencia significativa de une: :1~arca a otra compro -

bandose estadísticamente. 

Se puede decir que las di;Arentes marcas comerciales tienen buena 

calidad en cuanto a su ¡;rvducoión; la úrdca difer111cia apreciada fué 

el tam;1:io de c.glutincción, ya que para A~dre Bipau:c .:·sta es .0:1ayor, -

esto es, los aru·:·OS s-.;n má:: gra1:d .. :; qua para f!io tc.b e IFA en los que 

la aglutinación es tan fin~ que la obseruaciÓn se tiene que hacer -

detenidamente. 

Y aún resulta extremadanente diffoiL le obseroación de La agLu­

t !nación con los ant Ígenoa ¡iroducidou por s.s., ya que además de te­

ner une: aglutinación mucho m.uy fina, la color.:i.ción que facilita la 

apreciación de l...; aglutin._ción es mu1: clara dificultando su interpr!. 

tación. 
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Por ota parte se aprecia que la 11:uyor frecuencia pera el. anti­

currpo contra '1L antigeno 11<1' de [J'al.monel.l.a typhi se obserua en el 

dtul~ 1:1b0 en las 200 muestras con IFA, Biolab y André Bigau.>:: .­

Con este titulo se ~precia que estamos en c0ntucto con SaLmonel.la 

!Ji..Elli muy a ne!1Mdo debido a l.as condiciones higiénicas y socioec~ 

nómicas en las que nos encontramos. 

Para el anticuerpo contra el antígeno "H" d'1 Salmone_l._!:_a.~ 

se tiene su ... ayor frecuencia en el t!tul.o 1:320 en las 200 muestras 

explicandose de i•gual. 1ttanera que pare. eL anticuerpo contra el. an­

t {geno "O". 
E.'n la gráfica No. se aprecia que Salmohella typhi re3ulta 

sin duda con 6.5% La más frecuente en el presente trabaio, siguie~ 

do con 2,·5;. de Sa ln:ona l la del grupo D no es pee if icando que se tra 

te de ~o~a paratlfico B, 0.5;6 de Salmonella del grupo D y 0.5% 

de Salmonella enteritidis. 

El anticuerpo contra el ant igcno parat {fico A nwestra su mayor 

frecuencia en el título negatiuo lo cual indica que no tenemos mucho 

contacto con S~la paratíJico A. Al igual que el antlcuerpp. co~ 

tra el antígeno paratífico A et anticuerpo contra al antígeno para-. 

tífico B tiene si: mayor frecuencia en el. ual.or negativo que nos dice 

que tampoco tenemos mucho contacto con la Sa Lmone l la para t Íf ico B. 

El anticuerpo contra et ant{geno Proteus OX-19 que es un antÍg! 

no no especifico para Rickettsia prowaze}ti~ tiene su mayor frecuen­

cia en el ua.lor ne9at iuo que nos dice q~e noe estamos en contacto con 

Ric~ettsia prowazekii y no esta1.1os en una zona endémica, un tLtulo ni! 
nos frecuente que el negatiuo es 1:1bO, pero este titulo se presta a 

confusión, ya que no se ~efecto ningún caso de tifo exantemático cl~­

sico. Esto quie~e decir que se debe utilizar un antígeno especifico. 

Se aprecia tambien un caso con tituto 1:4VOO, que no se comprobó 
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que se tratara de Rickattsia prorn::eJdi, ya que ta r.tuestra./ué mC:zn.d~ 

da de ~uerétaro a e.u. para su aisLar.:iento y nunca oe obtuuó noticia 

del resultado y el paciente murió. 

EL anticuerpo contra el untigeno B!:.!.:.r:.e..J:.i!?--!:~!:ÉE!! tiene au r.ta­

yor frecuencia en eL uaLor negatiuo, damoatrando que en et pres~nte 

trabajo, hay poco contacto con B~~..!!:...2~s. Esto es debido a que 

probablement'2 el co11tacto con ganado bouino es poco frecuente, y tos 

que llegan a presc..•ntarse pueden ser ocasionados por Las otraa uias de 

transmisión o sea ta uía oral por Lácteos; o por inoculación. (17) 

De Las primeras 100 muestras, cuando se buscó s~ se tes habia -

practicado hemocuLtiuo, coprocultiuo o mielocultiuo, despu&s de ha -

berse practicado Las /leaccjones Febriles. Se encontró que a soLÓ 35 

muestras se L~s habla practicado tales examenea. Lo que quiere decir 

qu& La mayoria de Los médicos toman Los uaLores de tas Reacciones 

Febriles como diagnÓstico-confirmctiuo. 

Sumando estas 'muestras (35) con tas otras 1ÓO muestras trabaja­

das tas cua Les se a'scogiGron a tas que se tes había real izado hemo­

cul.t iuo, coprocuttiuo o ir..ielocultiuo. llacicndo Wl toti..l de 135 m.uc!!_ 

tras. tas cua tes se compuraón sus t ~tu tos de cada anticuerpo contra 

Los ant igenos con tres "-C:rcas c·>r . .<rc íc!es ( IFA, BioLab y Andre Bigaur) 

Y se aprecian resultados similares a !os encontrados con tas 2CO mu_!' 

tras. 

La dife~ncia obseruada entra un laboratorio a otro, se deben a 

errores humanos como son: te interpretac:.Ón al leer La aglutinación, 

al pip~lear. Y aL método utiti~udo porque en et mátodO a~ aglutina­

ción rápida en µLaca (li!acrotécnica) se a¡:..recian títulos máa al.tos 

qua en ta n:icrotécni.::u de ag lut inac ión, teniendo u;~ rango de·;¿ a J 

tí tutos. Compro bandos e ta1.1biéi1 est\ld(at ica;:;cnte, que la r.~crotécnica 

y La m.icrotécnica en pro1.;cdio son d.ifeJfrltt2s entre si. 
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La sonsibi!idad obtenida se aprecia a! re!acionar !os titu!os -

con Los casos po:Jitiuos de 3atmonelta. Tw11bién se obs:rua que no en 

tod?s tos casos se aisla el. microorganiamo en todas Las tecnicaa mi­

crobio!Ógicas, esto se explica debido a que dependiendo de !a etapa 

dg ta anjermetlad se puede aislar en determinada técnica (coprocul.tiuo, 

hcmocu!tiuo o mio!ocu!tiuo). Exp!icandose de i•gua! forma !os casos 

en que se obseruarón resutt.ados de t(tulos muy altos sin haberse ob­

tenido ningün ai.sla1.:iento. 

También es apreciable que como en este caso se obtuoierón so!ó 

datos positiuos para SalmoneLLa, Los antigenos que tienen tltul.os -

más altos son: et antCga.no H con tLtutoa mayores y con ualores más 

bajos. e! ant Lgeno o. 
Bin embargo se han reportado otras técnicas que ofrecen mayores 

uentajas sobre astas técnicas de aglutinación, como es para Satmonclta 

!a ag!utinac!Ón con Látex (51), aglutinación bacteria! posiua (52) 1 

!a prueba de b'LISA que esta reportada con una sensibilidad y especi­

ficidad mayor que !a prueba de ~ida! 1 además de que se trabaja con -

muestras muy pequeñas. (53,58 1 b0 1 b8) 

El antígeno Proteus OX-19 que no as espec{fico tiene desuentajas 

sobre et antlgeno 12spec{fico RiciH1ttsia orowa;!eJtii ya qUQ utilizando 

Proteus OX-19 es imposible diferenciar entre tifus murino y tifus •Pi 
dQmico, por ~osar un antigeno especifico. 

De !as pruobas que utilizan el antigeno especifico son: !a pru! 

ba de m!croag!utinación que esta.reportada como .~ti!, practica u -
reproduc íble (2ó,29, 7;:), !e; pr•ueba da inmunof Luorescencia proporcio­

na bue:.a sensibilidad, reproducibi!idad y c.,modidad (2g), !a prueba 

de hcg!utinación indirecta tiene juuorab!es resultados (27), ¡¡ !a -

prueba de ¿•LISA que ofrece aran se:isibi!foaci, es reproducible y 

/ácl!. (&6) 
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Para B~c.!'ll~..!:l._U.s la prueba de aglutinación tiene desven­

tajas sobre otras pruebas como son: _el· auero que posee in.~;unoglobuli­

nas (IgG, IgM, IgA) IgG e 19N en la enfermedad aguda 

I9_Ci e 19/i en ta enfermedad crónica ( 35) 

prouoca fenómenos de bloqueo er. czeta prueba c!G ag?utinr.IciÓn. .Adamás -

qua no se puede difer€11ciar• ta en,ter111esfad aguda d2 la crónica. 

La:; pruebas que ofrecen uentaJas son la prueba de radiainmunoe!! 

sayo (36,38); prueba de he.:.aglutinación pasiva (J?,:511); y la prueba de 

ELIS/i (38). 
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7.- CONCLUSIONES 

- Con un 95~ de confianza se puede concluir que se presenta 

euidencia esta.dística para considerar diferente alguna de 

las marcas comerciales utilizadas. 

- Los antígenos febriles IFA, Biolab, y Andr6 Bigaux tienen 

buena sensibilipad. 

- Los ant {genos febriles de ta S.S tienen menor ca !idad que 

!os fabricados por André Bigaux, IFA y Bio!ab. 

- Las Reacciones Febriles no deben utilizarse como pruebas 

de diagnóstico-confirmativo. 

- Con un 95% de confianza sa tiene euidencia estadlstica para 

considerar que en promedio la macrotécnica en pla~a y La mj_ 

crotécnica son-diferentes entre sl. 

- La .bruce los is bauina es una· enfermedad que no. es frec.uente, 

debido a que no se detectó ningún caso de Brucelosis. 
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8.- CO/ol,;/ITARIOS 

Los ant{genos Parat{fico A y B;. y Proteus OX-19 1 podrian 

dejar do utiLizarsc de rutina de tas Reacciones Febrites -

en nuestro u;edio, ya que no es una zona endémica y los re­

.eul tados se prestan a confusión. 

DQberian de utilizarse soló en los casos indicados por el 

má~ico cuando este tenga suficientes bases para pedirlo. 

O bien realizar pruebas más espec{/icas, para que no exista 

confusión. 
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