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En un reciente articulo sobre brucelosis,’ en el apartado
“Discusion” del mismo, dice: “la prueba de aglutinacion
para Brucella (titulos mayores de 1:160) es muy confiable,
con 97% de positividad en personas infectadas a las tres
semanas de la exposicion” y “la respuesta al tratamiento
suele ser monitorizada con pruebas repetidas de agluti-
nacion y los antibiéticos deben mantenerse hasta que los
titulos desciendan a 1:160 o menos”.

Lo anterior da pie para hacer algunas breves reflexiones
sobre las llamadas “reacciones febriles” como método
paraclinico de diagnéstico.

La serologia como método paraclinico de diagnéstico
en los casos de fiebre tifoidea y brucelosis alcanzé gran
popularidad en décadas pasadas (1940-1980).%3 Poste-
riormente, ha disminuido el empleo de este método la-
boratorial;? incluso, se ha llegado a considerar que carece
de utilidad* y cuestionar la persistencia de su uso entre la
comunidad médica.

Sin duda, con valor absoluto,® el diagnéstico definitivo
de tifoidea, paratifoidea y brucelosis es el aislamiento®
(cultivo)® del germen en sangre, médula ésea, heces feca-
les, orina o liquido cefalorraquideo.* Los cultivos deberdn
hacerse antes de usar antibiéticos; actualmente hay mas
posibilidades de éxito que hace apenas unos anos, ya que
se utilizan hemolizantes que no afectan la viabilidad de
las bacterias y permiten el aislamiento en menos de una
semana.*®

Sin embargo, sin llegar a los extremos senalados,*> en
nuestros paises, de escasos recursos econémicos, se pueden
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seguir usando las reacciones serolégicas tradicionales,?
siempre y cuando se tomen en cuenta determinados
lineamientos:

Para el caso de la brucelosis, al igual que los antigenos
“O" y “H” de Salmonella, algunos autores han conside-
rado como normales’ niveles de hasta 1:80. En sujetos
con infeccién activa por Brucella, los anticuerpos suelen
aumentar hasta después de dos a tres semanas de instalada
la infeccién y alcanzan su nivel maximo de expresion a las
cuatro u ocho semanas. La ausencia de estos anticuerpos
no excluye la existencia de la enfermedad.®

En el caso de la fiebre tifoidea, es recomendable emplear
dos pruebas, una muy sensible (Welch-Stuart) y una muy
especifica (Widal).?

Para las reacciones febriles en general, se pueden hacer
los siguientes comentarios,® algunos de ellos propuestos,
incluso,® por los mismos actuales detractores:*>

No solicitar el estudio antes de una semana de iniciada
la fiebre.

El titulo de aglutinacién de una sola determinacién no
tiene valor diagnéstico. Es recomendable indicar al labo-
ratorio, conservar congelada la primera muestra y, si fuera
necesario, procesarla nuevamente con fines comparativos
junto con una segunda muestra obtenida una semana
después.

Solo el incremento del titulo de aglutinacién de cuatro o
mas veces entre muestras obtenidas en fechas diferentes pue-
de considerarse evidencia inequivoca de infeccién reciente.

En condiciones ideales, deben investigarse rutinaria-
mente anticuerpos 1gG e IgM. Si no se encuentran estos
anticuerpos, el paciente no estd infectado o la muestra fue
obtenida antes de iniciada la respuesta inmune. Si solo se
encuentran anticuerpos IgM, el individuo estd expuesto a
la infeccién. Esto ocurre también como resultado de vacu-
nacioén para la tifoidea. Si solo se encuentran anticuerpos
IgG y no IgM, el sujeto tiene inmunidad para el agente
etiolégico, pero no necesariamente sufre la infeccion.

Con frecuencia dificultan la interpretaciéon de los
resultados las reacciones cruzadas que se observan en
algunas personas, ademas de los portadores de anticuer-
pos adquiridos por exposiciones previas o que fueron
vacunados.
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El 70% de las reacciones tifico-paratificas realizadas con
la técnica de aglutinacién en placa son positivas sin indicar
infeccion activa, por lo que es importante confirmarlas
y cuantificarlas mediante la técnica de dilucién en tubo.

COLOFON

Contrariamente a lo dicho en la segunda frase sefalada del
articulo motivante de estos comentarios,' algunos dicen que:
“las variaciones de los titulos de aglutinacion, [no] deben
utilizarse para ‘vigilar la evolucion’ de un proceso infeccio-
so. La tinica manera de hacerlo es la observacion clinica”.
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Atentamente,
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Medicina Interna
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