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El presente trabajo fue, en su parte experimental, iniciado en 1958 con
base ‘en la evolucién clinica y el cuadro seroldgico presentado por los pacientes
con fiebre tifoidea, en los cuales se habia instituido tratamiento con Cloramfenicol.

La relativa frecuencia con que se comenzaron a presentar casos de rein-
feccién y recidivas estaba de acuerdo con la hipétesis de una posible supresién
del mecanismo. inmunolégico, debida a la accién antibacteriana especifica. Era
légico pensar en la conveniencia de provocar, en forma artificial, la inmuni-
zacién que habia sido cortada por el efecto de la antibioticoterapia. Ese ha sido
hasta la fecha el criterio terapéutico seguido con nuestros pacientes con tifoidea.

Movidos a analizar estas observaciones, hemos hecho una revisién de
41 casos de fiebre tifoidea, comprobados clinica y bacteriolégicamente. De éstos,
20 corresponden a  pacientes que no recibieron tratamiento especifico y en los
cuales la evolucién de la enfermedad fue completa. Este grupo nos permite
establecer la comparacion necesaria con 21 casos en los cuales se instituy6 trata-

miento con Cloramfenicol, y que fueron posteriormente inmunizados con anti-
geno T.A.B.

MATERIAL Y METODOS

Nuestros pacientes, adultos todos y de ambos sexos, fueron casos de
tifoidea internades en el Servicio de Enfermedades Infecto-contagiosas del Hos-
pital San Juan de Dios. Para el diagnéstico serolégico se emplearon pruebas de
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aglutinacién en tubo, con antigenos febriles (Lederle) haciendo diluciones se-
riadas a partir de 1:80, e incubando a 37 grados centigrados por 24 horas. Los
pacientes se inmunizaron con antigeno T.A.B. (Instituto Suizo de Sueroterapia
y Vacunacién) de acuerdo con el siguiente esquema: 0,5 ml de antigeno al
octavo dia de apirexia y luego 1,0 ml cada semana hasta completar tres inmu-
nizaciones. El Cloramfenicol 'se usé en dosis de 500 mg cada 4 horas durante
el curso de la enfermedad hasta dos dias después de pasado el periodo febril.
A partir del segundo dia de apirexia se redujo la dosis a 500 mg cada 8 horas
hasta completar una semana y en algunos casos hasta completar dos semanas.

RESULTADOS

El grifico 1 nos muestra la evolucidn seroldgica en los pacientes sin tra-
tamiento especifico. Este grupo consta de 20 casos en los que durante el periodo
de la enfermedad se realizaron pruebas de aglutinacién a fines de la primera,
segunda, tercera y cuarta semanas.

El aparecimiento de aglutininas para los cuatro antigenos es precoz,
encontrindose valores medios superiores a la dilucién inicial de 1:80 durante
la primera semana y siendo positiva la reaccién para los antigenos paratificos
A y B (1:60 y 1:120 respectivamente). Los anticuerpos aglutinantes para los
antigenos sométicos y flagelares se encuentran en un valor medio de 1:280 y
1:520.

En este grupo de pacientes solamente encontramos una reaccién negativa
al principio la cual fue positiva en la segunda semana de la enfermedad.

Durante la segunda semana, los valores medios ascienden a titulos corres-
pondientes a 1:2300 para el tifico H; 1:540 para el tifico O y paratificos A y
B. No encontramos ninguna reaccién negativa.

Durante la tercera semana los valores medios son de 1:3200; 1:1000;
1:840 y 1:400.

Durante la cuarta semana encontramos valores medios para el antigeno
H de 1:2400, para el antigeno O de 1:440 siendo la reaccién negativa para los
antigenos paratificos A y B.

Las reacciones positivas para los antigenos paratifico A y B encontradas
‘durante el curso de la enfermedad se explican por la presencia de antigenos
comunes. (1). _

El grifico 2 nos muestra la evolucién seroldgica en el grupo de pacien-
tes con tratamiento especifico. En todos estos casos la antibioticoterapia fue
instituida precozmente, con base en el diagndstico clinico. El hemocultivo fue
practicado antes de la administracién del Cloramfenicol y la reaccién de Widal
fue practicada después.

Los titulos medios encontrados son de 1:200 para el antigeno H y de
1:280 para el antigeno O.

Durante la segunda semana se elevan discretamente a 1:540 y 1:400,
volviendo pricticamente a su valor inicial durante la tercera semana en donde
encontramos valores de 1:320 y 1:280.

En este grupo de pacientes (21 en total) no encontramos titulos signi-
ficativos para los paratificos A y B,
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El nimero de reacciones negativas fue de dos durante la primera sema-
na, de las cuales una se mantuvo negativa durante la segunda y tercera semanas.

El grifico 3 nos muestra el ascenso experimentado en los pacientes que
recibieron inmunizacién con antigeno T.A.B.

Los valores medios de aglutinacién para el antigeno H van de 1:320 a
1:440 y finalmente a 1:1000. El tifico O sigue el mismo tipo de linea desde
1:280, 1:400 hasta 1:660 y los paratificos desde negativos hasta 1:560 el B
y 1:400 el A.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los investigadores en la rama de la bacteriologia han encontrado serios
problemas derivados del uso de los antibidticos. Dejando a un lado los proble-
mas de ubicacién de las floras tanto normales como patolégicas, problemas deri-
vados de la resistencia de cepas aisladas a diversos antibidticos, de los cambios
observados en la biologia de algunas cepas, modificaciones en la fisonomia cli-
nica de diversos estados infecciosos, sensibilizacion alérgica (3), etc, nos inte-
resa comentar la modificacién, a veces profunda, encontrada en las investiga-
ciones de laboratorio efectuadas con fines diagnésticos. Entre ellas, no sola-
mente hemos de considerar las relativas al cuadro hematolégico y diagndstico
bacteriolégico sino también las modificaciones relacionadas con el diagnéstico
seroldgico (2). '

El cuadro serolégico de los pacientes con fiebre tifoidea que han reci-
bido tratamiento especifico con antibiéticos (Cloramfenicol), nos indica que
el proceso de inmunizacién se ha disminuido y no alcanza los titulos que acos-
tumbribamos a ver en pacientes sin antibioticoterapia.

En vista de que a los pacientes tratados no se les asegura un mecanismo
de defensa anti-infecciosa es necesario provocar en forma artificial la inmuniza-
ci6n que ha sido interrumpida por el tratamiento.

Fari, citado por MazzEl (2), ha realizado observaciones sobre este pro-
blema y coincidimos no solamente en la importancia y necesidad de practicar
la vacunacién coadyuvante, sino también en tener presente la dificultad en la
interpretacién de las reacciones serolégicas ya que no es raro encontrar reacciones
totalmente negativas.

Es 1til recordar que el antibidtico administrado antes del diagnéstico
serolégico puede impedir este ultimo, pues deprime las reacciones inmuno-biolé-
gicas: formacién de anticuerpos y proetccion anti-infecciosa.

RESUMEN

Fueron estudiados 41 casos de fiebre tifoidea comprobados clinica y bac-
teriolégicamente, con el fin de observar algunos aspectos relacionados con la
respuesta inmuno-seroldgica.

Se revisaron 20 casos en los cuales no se habia instituido tratamiento es-
pesifico encontrando un aparecimiento precoz de aglutininas cuyos valores me-



Griéficos 1 - 3. Evolucién seroldgica de pacientes con fiebre
tifoidea bajo distintos tratamientos.

Grifico 1. Casos sin tratamiento especifico.
Grafico 2. Casos tratados con cloramfenicol.

Griéfico 3. Casos vacunados después de tratamiento.
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dios al final de la cuarta semana de la enfermedad fueron altos para los antige-
nos tificos H y O.

Se revisaron 21 casos tratados con Cloramfenicol encontrando titulos ba-
jos al final de la tercera semana y reacciones totalmente negativas.

Finalmente se estudiaron algunos pacientes’ inmunizados artificialmente
con antigeno T.A.B. encontrindose un aumento significativo en los titulos de
aglutinacion.

Se hace una breve discusién relacionada con las implicaciones de los da-
tos presentados.

SUMMARY

Forty-one cases of typhoid fever were studied with regard to the immuno-
serologic response. In twenty cases, in which no specific treatment was given,
an early production of agglutinins was observed; the mean values for typhus
H and O antigens was high at the end of the fourth week of illness. In com-
parison, 21 cases ‘treated with chloramphenicol showed low agglutinin values
and negative reactions by the end of the third week. Some of these patlents were
immunized artificially with T.A.B. antigen, .and a significant increase in agglu-
tinin values was obtained. The implications of these results are discussed, with
reference to the lack of immunization occurting in patients given antibiotic
treatment and the difficulties in diagnosis resulting from early administration of
antibiotics.
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