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INTRODUCCION

Hecha la salvedad de que las estadisticas suministradas
por ‘la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social de nuestro pais no son confiables, éstas, sin embar-
go, parecen indicar que ha habido un incremento en la fre-
cuencia de la fiebre tifoidea a partir del afo mil novecientos
setenta y tres (1973), con 640 casos reportados y 14,641 pa-
rael 1976.

Partiendo de que una de las fuentes principales, si no la
de mayor influencia, de la inconfiabilidad de las estadisticas
sanitarias oficiales la constituye el hecho de que solo para
una pequena proporcion de los casos de enfermedades que
nuestras leyes obligan a reportar a las autoridades sanita-
rias se cumple ese requisito, l0gico es suponer una mayor
incidencia en el pais de los sindromes que se estan reportan-
do con el diagnostico de fiebre tifoidea.

Si comparamos nuestras estadisticas con las reportadas
por otros paises de América Latina con una mayor pobla-
cion que la nuestra, aln sin tomar en cuenta la observacion
conteniua en el parrafo precedente, las cifras arriba indica-
das resultarian alarmantes. Asi en el afio 1975 Chile ! repor-
ta 6,110 casos, Cuba 375y México 1,741,

Por otra parte, los Estados Unidos con una poblacion
de 200,000.000 de habitantes solo reporto 419 casos.

Procede destacar que el diagnostico de fiebre tifoidea
en nuestro medio generalmente se basa en los resultados
de una sola determinacion de los anticuerpos de aglutina-
ciéon (reaccion de Widal en muy pocos casos y de Welch
Stuart en el resto) en vez de tratar de recuperar e identifi-
car por cultivo el agente etiologicoo  de comprobar entre
dos momentos apropiados de la evolucion de la enferme-
dad, una variacion que implique reduccion o aumento de
los titulos de anticuerpos de no menos de cuatro veces en-
tre el valor de la primera y segunda muestra.

En las areas donde la enfermedad es endémica es nece-
sario establecer cuales son las titulaciones significativas de
una infeccion activa.

En los Estados Unidos donde la prevalencia de la enfer-
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medad es minima se tiene como titulo diagnostico las dilu-
ciones de 1:160 o superiores, 2
En Egipto 2 por ejemplo donde la enfermedad es endé-

mica los niveles diagnostico se establecen en el orden de
1:620.

Con el fin de establecer cuales serian las titulaciones con-
fiables para el diagnostico de la fiebre tifoidea y la salmone-
losis en nifios dominicanos nos propusimos realizar el siguien-
te trabajo de investigacion.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 230 nifios de ambos sexos, en edades
comprendidas entre 2 y 16 afios y seleccionados conforme a
criterios diferentes, los no hospitalizados y los hospitaliza-
dos.

Los no hospitalizados que totalizan 200 satisfacen todo
lo siguiente:

1.— Que en el momento de incluirlos en el estudio no es-
tuvieran padeciendo enfermedades agudas.

2.— Que no tuvieran historia de inmunizacion previa con-
tra la fiebre tifoidea, y

3.— Que procedieran de sectores sociales de bajos ingre-
s0s economicos y de barrios marginados.

La distribucion de estos nifios por area estudiada fueron
las siguientes:

a)— Noventa y ocho (98) Ensanche Villa Consuelo.

b)— Ochenta y uno (81) Ensanche Simon Bolivar.

c)— Veintiuno (21) de una pequefia area sub-urbana loca-
lizada a nivel del kilometro 13 de la autopista Duarte.

Los nifios hospitalizados, 30 en total, habian ingresado
al Hospital Infantil Robert Reid Cabral, de Santo Domingo,
con historia de evacuaciones diarréicas integradas en un
sindrome que no indujera a la probabilidad diagnostica de
fiebre tifoidea, la cual resulto ademas incompatible con la
evolucion de los casos, especialmente por la ausencia de fie-
bre y los resultados de los hemogramas. Procede destacar la
negatividad para S. typhi o cualquier otro serotipo del géne-
ro en que resultaron los coprocultivos practicados con mues-
tras de cada uno de estos 30 nifios.

En todos los nifios, hospitalizados o no, se investigaron
anticuerpos por el método de aglutinacion en placa de
Welch-Stuart, utilizando el combinado de antigenos pro-
ducido por Bacto (Bacto Febril Antigen Set) para realizar de-
terminaciones relacionadas con:
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1.— Brucella abortus.

2.— Proteus OX—19

3.— S. typhosa (antig. 0, grupo D).
4.— S. typhosa (antigeno “"H").
5.— S. Paratyphi A (Antigeno “H"')
6.— S. Paratyphi B (antigeno “H".

RESULTADOS

Los casos estudiados fueron 123 nifios del sexo masc,u—
lino y 107 del femenino. La distribucion de los casos segun
la edad y el sexo aparece en los cuadros 1 (a y b), obse_r-
vandose que entre los casos seropositivos hubo prevalencia
del sexo femenino, tanto en los casos no hospitalizados
como en los hospitalizados y que los grupos de edades con
mayor incidencia serolbgica positiva estuvieron en.tre_ los
11—13 y 14—16 afios de edad para los casos no hospitaliza-
dos y en los hospitalizados fue entre los grupos de2-4 vy
5—7 afios de edad. _

Como puede apreciarse en el Cuadro No.2 las titulacio-
nes fueron positivas en el 57 o/o de los nifios con ec!a;lgs de
14 4 16 afios, observandose un descenso en la positividad,
conforme disminuia en los nifios con edades de 2 a4 aﬁos.‘

El grafico No.1 analiza las diversas titulaciones obteni-

CUADRO N2 1 (A)

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS CASOS
SERO POSITIVOS EXTRA-HOSPITALARIOS

EDAD EN ANOS
SEXO

2-4 | 5-T | 8-10 | 11-13 | 14-16 |TOTAL| %

MASCULINOS 2 7 8 7 5 20 46

FEMENINOS 3 6 5 13 7 34 | 54

CUADRO N2 1 (B)

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS CASOS HOSPITALIZADOS

EDAD EN ANOS
S EX0
2-4 5-T 8-10 11-13 | 14-16 | TOTAL Yo
MASCULINOS | 2 2 = - e 4 40
FEMENINOS 3 2 | L — 6 60
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GRAFICO No.1

TOTALES DE CASOS, SEROPOSITIVOS DISTRIBUIDOS FOR
SEROTIPOS, POR TIPO DE ANTIGENO Y POR TITULOS._

N* d¢ CASOS

s PARATIPHI A, "

S. TYPHOSA 0
S. TYPHOSA H
S PARATIPHI Bu

‘das por antigenos sin tomar en cuenta el niimero de pa-
cientes. En este aspecto se observa que la mayoria de las ti-
tulaciones seropositivas corresponden a las de 1:40 y 1:80,
siendo el antigeno “’0" de la E. typhosa el mayormente en-
contrado en la titulacion méas baja de 1:40y el “H”’" en la
de 1:80.

Para las titulaciones mayores (1:160) los antigenos “'H"’
u “0" aparecieron simultaneamente solo en tres casos, ob-
servandose que tan s6lo hubo un caso de E. typhosa para
el antigeno “'0"" de 1:320.

Para los otros tipos de Salmonella hubo mayor nimero
de pacientes con titulaciones elevadas de 1:160 (5 veces) v
nueve casos de 1:320 para la paratyphi “B"

Cuando se analizd el nGmero de pacientes seropositivos
para cada antigeno, se obtuvo que parael antigeno ““H’’ de
la E.typhosa hubo 24 pacientes y para el antigeno ‘0" de
la misma bacteria 21, y con titulaciones para ambos anti-
genos cinco pacientes. De este grupo el 77 o/o presento ti-
tulaciones inferiores a 1:80.

Del analisis del Grafico No.2, que analiza los resultados
expresados en porciento, se desprende que en lo relativo a
la S. typhosa el 5.5 o/o de los casos presentd titulaciones
inferiores a 1:80 para el antigeno H. En el 1.5 o/o para es-
te antigeno las titulaciones fueron de 1:160 vy en el 2.5 o/o
de 1:320. Es importante sefialar que tan solo en una oca-
sion apareci6 el antigeno 0" elevado hasta las diluciones
de 1:320 (0.50 o/0).

Para Salmonella paratyphi ‘B se obtuvo una experien-
cia inversa, observandose un mayor nimero de pacientes
con titulaciones de 1:160 y 1:320 para el antigeno ““H"’. La
paratifica A" fue la que resulté con menor niimero de prue
bas positivas.

De los 30 pacientes hospitalizados se encontraron 10
con anticuerpos detectables, cuatro de éstos correspon-
dieron a E. typhosa con titulacion de 1:40, perteneciendo
tres al antigeno “’H"’, uno al antigeno “0” y ninguno para
ambos antigenos. Se encontré sélo un paciente con  titulo
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para la E. typhosa de 1:80 para el antigeno ‘0", Tres pacien:
tes presentaron titulaciones de 1:320 para la S. paratyphi

"“B" y dos en 1:160 para la misma bacteria. Estos pacientes
habian sido hospitalizados por procesos diarréicos en los

cuales no se habia sospechado la posibilidad de Salmonelo-

sis. (Grafica No.3).

La relacion de los coprocultivos con las titulaciones ob-
tenidas en los pacientes hospitalizados aparecen en el Cua-
dro No.3. En los 10 casos seropositivos hubo cinco co-
procultivos positivos, siendo el Proteus el gérmen mas  fre-
cuente aislado (mirabilis y vulgaris) y luego el E. Coli. Ningu-
no positivo para Salmonellas.

El proteus se asocio a elevacion de antigeno 0" de la
E. typhosa en una ocasion y al antigeno "H’" en otra. La
elevacion del antigeno “H’* fue de 1:40 en un caso y de
1:80 para el antigeno "0’ de la E. typhosa. El E. coli se aso-
cio a elevacion de los antigenos “H' u 0" para una dilu-
cion de 1:40 en cada caso, respectivamente. Un paciente mas
presentd una elevacion de 1:320 para la S. paratyphi “B"
asociado a un Proteus mirabilis en el coprocultivo.

Se detectd ademas la elevacion del antigeno 0X-19 en
un paciente que habia tenido una titulacion de 1:40 para el
antigeno "“H'" de la S. typhosa.

El Cuadro No.4 agrupa a los nifios segln el area de resi-
dencia, observandose que las dreas de los barrios de Villa
Consuelo y Simén Bolivar presentaron una frecuencia de
positividad similar, ocurriendo menos casos seropositivos en
el area de la Autopista Duarte, pero el muestreo en esta Glti-
ma fue considerablemente menor.

Las areas en donde seefectud el muestreo,resultaron ser
barrios marginados en donde abundan las viviendas en patio
y traspatio.

El porcentaje de positividad de las muestras de los 200
casos extrahospitalarios fue de un 31.5 o/o. Este engloba to-
dos los casos desde las titulaciones (1:20) a las titulaciones
mayores (1:320) de los casos.

Las caracteristicas del agua ingerida por los dos grupos
estudiados aparecen en el Cuadro No.5, relacionandose con
las pruebas serologicas, observandose que en ambos grupos
hubo un nGumero mayor de pruebas seropositivas en los
nifios que ingirieron agua no potable; sin embargo, en el gru-

CUADRO Nt 2

DISTRIBUCION EN CIFRAS ABSOLUTAS ¥ PORCENTUALES
DE LOS CAS0S SERO POSITIVOS EXTRA-HOSPITALARIOS

[ % DE

EDAD N®e C ASOS |CAS0S POSITIVOS POSITIVIDAD
i e . 12
R o & 13 22
e 8-10 38 2 i
1-13 40 o E
14-18 21 5 i
TOTAL 200 52 £

JULIO-AGOSTO, 1980

po total de los pacientes un gran nimero ingirieron este tipo
de agua.

En el analisis donde deponian las excretas los dos gru-
pos estudiados, se observé que los no hospitalizados y se-
ropositivos utilizaron mas inodoro que letrina y que los hos-
pitalizados utilizaron mas letrinas y montes; ésto es asi debi-
do a que los pacientes hospitalizados procedian de areas ru-
rales.

La deposicion de las excretas en inodoro o letrina, no
guardo relacion con las pruebas seroldgicas obtenidas.,
En el analisis de las caracteristicas de las viviendas en lo

GRAFICO No,2

RELACIONA TITULACIONES OBTENIDAS POR ANTIGENOS Y
POR NUMERO DE CASOS NO HOSPITALIZADOS ._
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GRAFICO No. 3

RELACIONA TITULACIONES OBTENIDA POR ANTIGENOS
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CUADRO No. 3

RELACIONA LOS COPROCULTIVOS OBTENIDOS Y LOS
ANTIGENOS ENCONTRADOS.-

COFRO
CULTIVOS

TITULOS ;20 |1:40 |[1:80 [1:160 |1:320 pO%I9

S. TYPHOSAH — — — — PROTEUS| |: 40

¥.

S. TYPHOSAH —_— 1 —_ = = E.CoOLl
S. TYPHOSA 0| — 1 - - — |e.coLl
S. TYPHOSA 0| — = 1 St mrky Pl(uqr.;.
S.PARATIPHI BH | — — —_ — | PRBTEL:.S'

PARATIPHI AW — — —— — =

el

—
TOTAL - 3 1 - 1

CUADRO NO. 4

RESULTADOS Y DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ZONAS ESTUDIADAS EN EL
GRUPO NO HOSPITALIZADOS (GRUPO 1).—

ESTUDIADAS. RS FoTUpAocs|SERONEGATNSSERD-POSITIVS| 5%
Aumll'fl;?ﬁ?umz 2 7 % 2
SIMON BOLIVAR 8l 52 29 5
VILLA CONSUELO| 98 68 30 15
caso?gg'lr-umcs g il e 35

relativo a los materiales con que fueron construidas, los
nifios hospitalizados habitaban en casas de madera y piso de
tierra; en los no hospitalizados las casas eran de madera o
cemento vy los pisos de cemento, sin embargo no hubo dife-
rencia en la positividad de las pruebas por este hecho.

En todos los casos estudiados el método de procesa-
miento, manejo y utilizacion de los alimentos fue similar
prefiriendo en todos los casos los alimentos cocidos. La
mayoria de los alimentos son obtenidos de mercados y col-
mados pequefios.

Los resultados finales aparecen en el Cuadro No.6.

DISCUSION

Del analisis de nuestros casos se desprende que hubo una
prevalencia significativa del sexo femenino sobre el mascu-
lino en el muestreo obtenido. Esta selectividad del sexo
puede indicar una capacidad mayor en nuestras nifias para
la elaboracion de anticuerpos. Este hecho concuerda con la

frecuencia mas elevada de varones en padecer de fiebre tifoi-
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dea, segin fueron representadas en New York 4 y Africa.5

En lo que respecta a la edad hubo una relacion directa
en las titulaciones obtenidas y las edades de los pacientes,
obteniéndose un mayor nGamero de pruebas positivas en
los pre-adolescentes, ésto es asi porque ya para esta época
de la vida el individuo ha estado mas en contacto con la bac-
teria y por ende ha tenido una mayor oportunidad de desa-
rrollar anticuerpos.

Los nifios en que menos positividad fue detectada co-
rrespondieron a los de 2—4 afios de edad, sefialando que una
titulacion elevada obtenida en estas edades es mas significa-
tiva que en las demas edades.

Cuando se analizo la presencia de anticuerpos 0" para
la E. typhosa se obtuvo que el 22.5 o/o de todas las prue-
bas obtenidas correspondieron a los antigenos para esta
bacteria, pero que solamente el 2.5 o/o de estos pacientes
mostraron una titulacion de 1:160 para ambos antigenos
(**H" y "0"), encontrandose el antigeno “O" de la E. typho
sa con una frecuencia sélo de 0.5 o/o para la titulaciébn  de
1:320.

De todos los anticuerpos elevados para la E. typhosa el
77 o/o correspondieron a titulaciones inferiores a 1:80, de
donde podemos inferior que la elevacién del antigeno 0"

en diluciones de 1:320 debe ser tomado como indice signifi-

cativo de infeccion activa y que la presencia de los antigenos
es necesaria para valorar las titulaciones inferiores a esta
cifra, La importancia de la elevacién en ambos anticuerpos
es ademas sefialada por otros autores, &

Para los demés tipos de Salmonela las titulaciones eleva-
das fueron maés frecuentes, observandose que un 7 o/o de
las pruebas obtenidas correspondieron a titulos superiores
a 1:160. De tal forma que las titulaciones para la Salmonela
paratyphi “B"" deben ser tomadas con més cautela en la in-
terpretacion de los resultados.

Esta mayor incidencia en las titulaciones para la S. pa-
ratyphi "'B" es probablemente resultado de una mayor
exposicion de los individuos a esa bacteria, las cuales como
es sabido infectan al hombre con una mayor frecuencia, 7

En cuanto a los pacientes hospitalizados también fue la
S. paratyphi ’B" la encontrada con mayor frecuencia.

La posibilidad de una antigenicidad cruzada es factible

CUADRO NO. 5

DISTRIBUCION DE PORCENTAJES DE RESULTADOS DE LAS
SERORREACIONES DE ACUERDO AL TIPO DE AGUA CONSU-
MIDA. _

NO HO:I:;TALIZADO HOSPITALIZADOS

TSR R etiadf et ol ool
POTABLE 33.5%(13.5% | 300%| 3.3%
NO POTABLE | 35% |180% [|533%13.3 %
TOTAL 68.5 %| 31.5% [ 83.3%)| 16.6 %
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de ocurrir y ha sido sefialada por otros autores, en particular
cuando intervienen Salmonelas del grupo 'D"’, Este hecho se
basa en que las bacterias poseen determinantes antigenos co-
munes, 8

De manera que en presencia de un coprocultivo para
Proteus o E. Coli, la elevacion de los antigenos de Salmo-
nela paratifica debe ser interpretado con cautela. Sin em-
bargo, el nimero de pacientes seropositivos hospitalizados
fue muy pequefio (10) lo cual no nos permite establecer
conclusiones aunque si enfatizar la necesidad de estudios
que permitan establecer la existencia de una antigenicidad
cruzada en pacientes afectados de diarreas bacterianas.

Si se observa el Grafico No.1 y la distribucién de los
anticuerpos aqui representados se comprueba que la gran
mayoria de estos correspondieron a titulaciones de 1:80 y
menos, observandose una positividad de un 1.5 o/o en la
dilucion de 1:160, tanto para los antigenos “’0"" como para
los “H'" de la E. typhosa y un 4.5 o/o para los antigenos
“H" de la paratifica B a dilucion de 1:320.

Para el antigeno "'0" de la E. typhosa s6lo hubo una po-
sitividad de 1.5 o/o, es decir, que las titulaciones de 1:160
para esta bacteria pueden ser tomadas como representativas
de la infeccion. Del mismo modo la elevacion simultanea
de los dos antigenos H y O para la E. typhosa s6lo se encon-
tr6 en el 2.5 o/o de las pruebas efectuadas en las diluciones
de 1:160, es decir, que la elevacion de los dos anticuerpos es
una prueba mas confiable, pudiendo establecerse el valor
diagnostico en los niveles de 1:320, en la poblacién infantil
que procede de un estrato socio-econdmico bajo toda vez
que esta cifra estuvo presente tan s6lo enel 0.5 o/o de los
casos estudiados.

El analisis de las viviendas no ofrecié ningln dato epide-
miolégico ya que los grupos en general habitaban en casassi-
milares.

En cuanto a la utilizacion de agua y sus caracteristicas,
se observo que hubo una mayor positividad en los pacientes
que ingirieron agua que no satisfacian los requisitos mini-
mos de potabilidad. Que las aguas en estas condiciones cons-
tituyen un vehiculo de transmision es un hecho ya conocido.

CUADRO NO. 6

RESULTADOS FINALES
BACTERIA GRUFO ANTIGENO TITULO %
s, TIFOSA o ‘0" 11320 0.8
% 3 - 1:16 0 %}
K ] W' 1320 1.5
" a i 1: 180 2.8
o " oy H 11180 2.5
PARATIFICO B b W 1320 4.5
Ly . o * 11180 2.6
PARATIFICO A a W 11820 0.8
L] - L] L] 1180 0.8
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En cuanto a la deposicidon de las excretas el grupo de
los pacientes hospitalizados utilizo letrinas y el monte prin-
cipalmente,

CONCLUSIONES

Nuestro trabajo nos permite llegar a las siguientes con-
clusiones:

1.— Que el diagnostico de fiebre tifoidea debe estable-
cerse mediante el aislamiento de la bacteria y que el diag-
nostico serologico es presuntivo de la enfermedad pero que
tiene valor solamente cuando las titulaciones son superiores
a 1:320, 6 si ocurre elevacién simultanea para los antigenos
H y 0 en dilucion de 1:160 6 superiores.

2.— Que nuestra poblacion infantil desarrolla anticuer-
pos contra los diferentes tipos de salmonelas con una  fre-
cuencia de 31.5 o/o, de éstos el 60 o/o correspondieron a
titulaciones inferiores a 1:80 diluciones.

3.— Para la E. typhosa hubo un 3 o/o de positividad en
las titulaciones de 1:160, distribuidos en proporciones
iguales, o sea, 1.5 o/o entre los antigenos "H"" y 0", Para
la titulacion de 1:320 en esta bacteria hubo un 2.5 o/o de
positividad para su antigeno ““H'* y solamente el 0.5 o/o pa-
ra el antigeno ‘0",

4.— Para la salmonela paratifica B hubo un mayor
nimero de pruebas que cayeron en la titulacion de 1:320
con 4.5 o/o, observandose un 2.5 o/o para la titulacion de
1:160,

5.— La salmonela paratyphi “A" fue la que mostro el
menor poder antigénico o la de menor frecuencia en pro-
ducir infecciones,

6.— Las condiciones socio-econdmicas parecieron jugar
un papel importante en los pre-adolescentes y adolescentes,
produciendo en éstos el mayor niamero de anticuerpos.

7.— La deposicion de las excretas en letrinas en el area
urbana no parecid influir en las titulaciones obtenidas,
pero si fue importante en las zonas rurales,
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