COMUNICACION CORTA

Empleo correcto de las Reacciones Febriles
(Welch-Stuart y Widal)

Correct use of Febrile Reactions

Dr. Edmundo R. Poujol’

En el laboratorio, la tifoidea, la paratifoidea y la
brucelosis se identifican por el aislamiento e identi-
ficacion de la bacteria en cultivo de productos del
paciente y por investigacion de anticuerpos en el
suero, es decir, por serologia.

La serologia alcanzd gran popularidad en los afios
50, 60 y 70 . Ultimamente ha disminuido su em-
pleo, probablemente porque se ha llegado a creer
que sus resultados no coiciden con la sintomatologia
del paciente y el diagndstico del médico. Nuestra
opinion es que esta creencia se debe a que se ha
estado haciendo mal uso de estas reacciones. En
este articulo vamos a tratar de aclarar esta situa-
cion.

El cultivo tiene valor absoluto. En presencia de
sintomas, el aislamiento de la bacteria confirma el
diagnoéstico. La serologia no tiene este valor; sus
resultados necesitan ser interpretados adecuadamen-

te. Para esta interpretacion hay que tomar en cuenta
(1,2.5,6).

1. Laépoca de la enfermedad. Los anticuerpos se
detectan 8 6 10 dias después del inicio de los
sintomas.

2. El padecimiento anterior de la enfermedad (que
produce anticuerpos).

3. Vacunacién anterior (que también produce
anticuerpos).

4. El nivel normal de anticuerpos en la poblacion
local (en paises en desarrollo).
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5. Tratamiento con antibioticos (que disminuyen o
eliminan el agente causal, es decir, el antigeno).

La discusion detallada de estos factores ha sido
tema de muchas conferencias nuestras y no lo trata-
remos aqui. Esta vez quisiéramos refererirnos a otro
aspecto del problema.

En nuestro pais, en las reacciones de Welch-Stuart y
Widal se incluyen los antigenos: Tifico O, Tifico H,
Paratifico A, paratifico B y Brucella abortus ®. En
otros paises se incluye también Paratifico A, Proteus
0X-19 y F. tularensis "?5,”. Ambas son reacciones de
aglutinacion. La de Welch-Stuart es una aglutinacion
en lamina y los resultados se obtienen después de 5
minutos de agitacion. La de Widal es una aglutinacion
en tubo y los resultados se obtienen asi:

Tifico H y Paratifico A y B en 2 horas.
Tifico O en 24 horas. Brucella anortus
en 48 horas.

Es decir que hay que esperar dias para dar el resul-
tado completo en una reaccion de Widal.

La prontitud con que se obtiene el resultado en la
reaccion de Welch-Stuart y la posibilidad de hacer
un diagnostico el mismo dia, han hecho que nues-
tros médicos prefieran esta prueba a la de Widal. Sin
embargo, esta aparente ventaja es su principal des-
ventaja. Para obtener resultados rapidos se emplean
antigenos muy concentrados y éstos estan expues-
tos a dar resultados falsos positivos. En cambio, la
reaccion de Widal emplea antigenos diluidos y sélo
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se aglutinan en presencia del anticuerpo. Sin embar-
go, la alta concentracion de los antigenos de la reac-
ciéon de Welch-Stuart le permite detectar los
anticuerpos aun en bajas concentraciones. Es decir
que la reaccion de Welch-Stuart es muy sensible,
pero poco especifica y la de Widal es poco sensible,
pero muy especifica (muy segura).

Entonces, la solucion del problema esta a la vista. En
nuestros paises, de escasos recursos econémicos, se
pueden seguir usando las reacciones seroldgicas tra-
dicionales, siempre que se emplee una combinacion
de dos pruebas: una muy sensible y una muy especi-
fica. Es decir que la solucion podia ser: probar ini-
cialmente el suero del paciente con la reaccidon de
Welch-Stuart; si el resultado es negativo, asi se in-
forma; pero, si es positiva con uno o mas antigenos,
debe confirmarse este resultado con la de Widal,
haciéndola solamente con el antigeno que dio posi-
tivo.

En nuestro laboratorio hemos venido usando este
sistema desde hace mas da 20 afios y hemos obteni-
do dos resultados curiosos .

1. Casi todas las reacciones positivas de Welch-
Stuart, aun a titulos tan sugestivos como 1:160 y
1:320, cuando se confirman con la de Widal
resultan negativas.

2. En el informe de la reaccion de Welch-Stuart,
cuando es positiva agregamos la leyenda: Regre
sar tal dia por la confirmacion". Pero el paciente
ya no regresa. Por qué sera?

Sera que el paciente (por no estar enterado) ya no
desea regresar donde el médico y prefiere comprar
"la medicina" en la farmacia? O sera que el médico
tampoco esta enterado y cree no necesitar la confir-
macion?.

Ojala que con estas explicaciones los médicos "exi-
jan" la confirmacion al laboratorio y relacionen este
resultado con los cinco factores mencionados al
principio antes de dar un diagndstico. Talvez asi se
pueda dar a las reacciones febriles la importancia
que injustamente se les ha quitado.
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"Lo que un hombre tiene que alcanzar
debe estar mas alla de su capacidad.
De lo contrario, ¢ Para que esta el cielo?

Roben Browning





