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Introduccién

La fiebre tifoidea es una patologia provocada por el acilo Gram negativo Salmonella typhi,
emparentada con bacterias que causan salmonelosis. Su diagnéstico llega a ser complejo
debido al cuadro clinico inespecifico. Para ello, el empleo de las reacciones febriles habia sido
beneficioso para el diagnéstico de patologias relacionadas con la salmonelosis; en especifico
la reaccion Widal que era util para el diagnostico y manejo de la fiebre tifoidea; actualmente ya
en desuso. Se refiere a un grupo de pruebas basadas en la aglutinacién antigeno — anticuerpo
visible macroscopicamente a partir de muestras de suero del paciente infectado; que por la
amplia potabilidad de error ha creado controversia en el area clinica.

Validez

Los antigenos febriles son empleados para el diagnéstico de enfermedades causadas por
microrganismos como Salmonella typhi, S. enteritis, asi como las paratifoideas causadas por
S. paratyphi Ay B, y el género Rickettsias; las cuales desarrollan la presencia de fiebre en el
cuadro clinico. Las pruebas detectan una reaccion antigeno — anticuerpo con una aglutinacion
macroscopica. En el caso de la fiebre tifoidea, la reacciéon de Widal es un método usado
comunmente para su diagnédstico, determinando la existencia de anticuerpos contra el
antigeno somaético (O), flagelar (H) o (d) y capsular o de envoltura (Vi) o (K) del agente
Salmonella typhi en el suero de los pacientes. Sin embargo, la credibilidad de este método
serolégico es demasiado incierta a no ser que se considere la extraccion de dos muestras de
suero, una durante la fase critica de la enfermedad y otra, 10 dias después. Aun asi, la
patogenia de la fiebre tifoidea suele llegar a ser compleja y severa si no es atendida de manera
oportuna, lo cual dificulta la solicitud de dos reacciones de Widal; ademas, esto incluye
considerar la antibioticoterapia temprana, que puede retrasar la aparicién de anticuerpos.

Confiabilidad

Como se ha mencionado, el diagnéstico de la fiebre tifoidea es complejo, tomando en cuenta
gue sus signos y sintomas son inespecificos, su diagnéstico por clinica puede ser sospechado,
pero dificilmente confirmado. Lo anterior es valido a la vez, para su serodiagndstico, no se
puede confirmar el diagndstico de fiebre tifoidea mediante serologia, independientemente la
técnica utilizada. La unica forma de confirmarlo es mediante cultivos o la prueba de reaccién
en cadena de polimerasa (PCR). Tomando en cuenta lo anterior, se hace una descripcion de
la reaccion de Widal, prueba seroldgica incluida en los antigenos febriles, utilizada
histéricamente en el diagndstico de fiebre tifoidea, siendo actualmente para tal efecto, poco
atil. Habria que tomar en cuenta de que la estandarizacion del antigeno es muy deficiente por
lo que no es inusual encontrarse con resultados divergentes en distintos laboratorios, aun
cuando se habla de la misma marca comercial, por lo que significa una deficiencia de calidad
en la prueba. Otra problematica que se deberia tomar en cuenta es que pueden ocurrir
reacciones cruzadas en la aglutinacion debido a inmunizaciones para ciertas enfermedades,
variaciones en los resultados de pacientes con influenza o enfermedad hepatica cronica activa
y consumidores de narcoticos. Asimismo, los anticuerpos contra el antigeno O aparecen



después de 6 a 8 dias de iniciada la enfermedad y desaparecen posteriormente, entre 3 'y 6
meses. Los anticuerpos contra el antigeno H aparecen de 8 a 12 dias, y pueden persistir por
mas de un afio. Por lo tanto, la reaccion de Widal no es la mejor opcion para el diagndstico de
fiebre tifoidea, ya que podria sobre diagnosticarla, al interpretarse equivocadamente, y
teniendo en cuenta las reacciones cruzadas, el resultado de una prueba no tiene significado
diagndstico veridico.

Especificidad

Las reacciones febriles estan dentro del grupo de pruebas en desuso, puesto que se han ido
sustituyendo por otras metodologias.

El primero se refiere al error inherente al método analitico de aglutinacion. El segundo tiene
gue ver con que, en la mayoria de los casos, el médico puede hacer una interpretacion
inadecuada de los resultados de dichos estudios.

Por otro lado, una clase de anticuerpos por si solo no puede asociarse con un diagnostico
definitivo. En las areas endémicas de la enfermedad, es dificil una interpretacion significativa
de los resultados de la clase de anticuerpos. Las reacciones febriles pueden mostrar
resultados positivos en una poblacion sana.

Ademas, los valores de los anticuerpos también pueden presentar variaciones significativas
con la edad. Esto puede ser explicado a partir de muchos conceptos diferentes. Por ejemplo,
errores analiticos, memoria inmunoldgica en pacientes que tenian la enfermedad, respuestas
inmunes anamnésicas o por individuos vacunados.

No se puede confirmar el diagnéstico de fiebre tifoidea mediante serologia, sea cual sea la
técnica utilizada. La Unica forma de confirmarlo es mediante cultivos 0 mediante reaccién en
cadena de polimerasa (PCR).

Asimismo, la especificidad de las reacciones febriles es de 77%, implica que de 100
pacientes sin la enfermedad solo en 77 se encontrard la prueba como negativa. Lo anterior
lleva a la preocupacién de los falsos positivos y negativos, caracteristicos de esta prueba. Su
alto nimero de falsos positivos limita su utilidad diagndstica.

Sensibilidad

Se recomienda tomar PFH cuando se detecta hepatomegalia asocia a la enfermedad febril
persistente, a finales de la segunda semana de la enfermedad. La Prueba de aglutinaciéon de
Widal conocida como “reacciones febriles” que detecta anticuerpo contra los antigenos “O”
y “H” de S. typhi posee una sensibilidad del 36% al 70%. En la prueba de aglutinacion de Widal
se consideran reacciones febriles positivas los casos con valores para antigeno O y antigeno
H= 1:160, con una sensibilidad 79.3%. En los casos de reacciones febriles con titulos para
antigeno O y antigeno H= 1:320 la sensibilidad disminuye hasta un 46%. Aunque se
considerara positiva cuando los titulos de ambos anticuerpos (O y H) sean = 1:160. Sin
embargo, un resultado negativo de la prueba no descarta la enfermedad.



Ahora bien cuando la conformacion de una secuencia de pruebas se han combinado la
aglutinacion de Widal con la prueba Typhidot-M, la sensibilidad es de 62.1%, la prueba “IDL—
Tubex” es una prueba de aglutinacién semicuantitativa que detecta anticuerpos directos contra
antigenos de S. typhi “O9” y tiene una sensibilidad del 69%, pero cuando se han realizado tres
pruebas seroldgicas simultaneas (prueba de aglutinaciéon de Widal, IDL-Tubex y Typhidot-M)
en pacientes con fiebre tifoidea la sensibilidad puede caer hasta el 39%

La sensibilidad de la prueba de aglutinacién de Widal en combinacion con el hemocultivo es
hasta del 79%.

Surgieron nuevas técnicas, como el ensayo inmunoenzimatico o el ELISA (Ensayo
inmunoabsorbente ligado a enzimas) y la quimioluminiscencia han demostrado tener una
mayor sensibilidad y especificidad diagndstica

La prueba inmunoabsorbente (“Typhidot — M”) es una prueba rapida que detecta anticuerpos
del tipo Inmunoglobulina M (IgM). Los estudios de la Typhidot, agrupados para incluir Typhidot,
Typhidot-M y TyphiRapid-Tr02, mostraron una sensibilidad promedio del 84%

TUBEX mostr6 una sensibilidad promedio del 78%

Cuando se combinan pruebas seroldgicas rapidas con la prueba de Widal incrementa la
posibilidad de reforzar el poder de las pruebas y detectar casos de fiebre tifoidea.

Conclusioén

La reaccion de Widal fue una herramienta fundamental para el diagnéstico de la fiebre tifoidea.
Esta incluye, los antigenos febriles, utilizada para el diagndstico de fiebre tifoidea, pero
actualmente no es determinante, se llega a creer que los resultados no coinciden con la
sintomatologia del paciente y por ende con el diagndstico. Se ha comprobado que no es
confiable y la posibilidad de obtener falsos positivos y negativos reduce la calidad y certeza
del diagnéstico. Retomando que esta prueba establece la presencia de anticuerpos contra el
antigeno O y H de la bacteria, se puede sobre diagnosticar como consecuencia de multiples
antigénicas cruzadas con otras bacterias. A pesar de su certeza inespecifica, se ha
demostrado que junto a otros medios de diagnéstico la sensibilidad y especificidad
incrementan de manera notoria, pero alin con una gran magnitud de error. Ademas, con el
avance cientifico y tecnoldgico se han desarrollado nuevas técnicas para la sustitucion de las
reacciones febriles, como la deteccion especifica de las inmunoglobulinas IgG e IgM; que dio
parte a la prueba ELISA; y el aislamiento del ADN mediante la reaccidon en cadena de
polimerasa (PCR), que tienen mayor sensibilidad y especificidad, lo cual llevé al rezago de
este método. Sin embargo, en ciertos paises, como en México aun son utilizadas por ser
pruebas rapidas y de bajo costo, a pesar de ello, no es recomendable su uso.
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