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PUNTO DE VISTA

Test de Widal ées (itil para el diagnoéstico de la fiebre
tifoidea?

Widal Test: Is it Useful for Typhoid Fever Diagnosis?
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La fiebre tifoidea es una de las enfermedades infectocontagiosas mas difundidas
actualmente. Es causada por la Salmonélla typhi o badlo tifoidco, enterobacteria descrita
por Eberth en 1880 y aislado por Gaffky en 1884. Hoy es posible diferendar 107
variedades. La clasificadon se realiza sobre la base de su antigeno O somético, su flagelo
porta el antigeno flagelar (H), antigeno D, que se encuentra aproximadamente en
alrededor de 80 otros serotipos de Salmonella. Ademds, posee en su superfide un
polisacarido capsular, el antigeno Vi que es un homopolimero del &cido N-acetil
galacturdnico.

Estudios clinicos y epidemioldgicos han permitido conocer que las cepas de Salmonella
typhi que poseen d antigeno Vi, son mas virulentas que las que no lo tienen!. La
distribucidn de la enfermedad es mundial, aunque se manifiesta de manera frecuente en
los paises subdesarrollados. En Africa es una causa importante de morbimortalidad. No
existen registros fieles acerca de la magnitud de su prevalencia debido a la notificacion
incompleta y muy variable, pero se estima que cada afio ocurren en & mundo
aproximadamente 33 millones de casos con 300 000 fallecidos.

Georges Fermand Isadore Widal desarroll6 un test basado en el principio de aglutinacion
antigeno- anticuerpo, para & diagndstico seroldgico de la fiebre tifoidea. La reacdon de
Widal demuestra la presencia de anticuerpos aglutinantes contra los antigenos H flagelar
u O somético de la Salmonélla typhi en € suero de los padentes con fiebre tifoidea.
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A los seis a ocho dias del inicio de la enfermedad aparecen los anticuerpos contra el
antigeno O y desaparecen entre tres a seis meses después. Los anticuerpos contra el
antigeno H aparecen entre los ocho y los doce dias, y alcanzan titulos mas elevados con
respecto a los anti-0 y pueden persistir por mas de un afio 2.

Esta prueba es muy utilizada en el mundo por su sencillez, sensibilidad y costo, aunque
es poco espedfica. Tiene grandes limitaciones por reacciones antigénicas cruzadas con
otras bacterias, parasitos, virus y hongos. Comparte su estructura antigénica con otras
enterobacterias (antigeno O, H).

Entre las limitaciones de la reaccion de Widal, se debe considerar que hasta el 50 y el
33% de los pacientes con fiebre tifoidea no tratada, no presentan & aumento
caracteristico en los titulos anti-O y tienen negatividad en los titulos anti-H,
respectivamente 2.

Otro aspecto que se debe considerar es que las reacciones cruzadas pueden proporcionar
falsos positivos y falsos negativos 2. Los falsos negativos pueden estar determinados por
terapias basadas en d uso de esteroides o antibidticos sin previo diagnostico, o la
realizadon de la prueba durante la primera semana. Los estados de inmunodefidencias
adquiridas y congénitas, los portadores cronicos de Salrmonélla typhi.

Los falsos positivos se observan con frecuenda relacionados con procesos infeaciosos
causados por otras bacterias, hongos, virus o parasitos, también pueden ser producidos
por procesos no infecciosos como las enfermedades autoinmunes o las hepatopatias
cronicas.

Para realizar un diagndstico exacto de la enfermedad se debe pensar en que:

- La prueba més fidedigna en este caso, es d aultivo y aislamiento de una cepa.

- Primera semana: hemocultivo positividad del 85-90% de los casos.

- Segunda- cuarta semana: coprocultivo no siempre se acompafia de diarreas, se
mantiene positivo en los portadores cronicos y se elimina en periodos de intermitencia 3.
- El cardacter endémico de esta enfermedad, es una cuestion primordial a la hora de
establecer un diagnéstico.

- El test de Widal no es determinante.
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