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INTRODUCCIÓN 
 
La reacción de Widal, es un test basado en el 
principio de aglutinación antigeno- anticuerpo, fue 
desarrollada por Georges Fernand Isadore Widal, 
Medico francés, para el   diagnostico serológico 
de la fiebre tifoidea. Debido  a la baja 
especificidad de esta prueba  debe ser 
interpretada en el contexto clínico del paciente (1) 

 
FIEBRE TIFOIDEA 
 
Es una enfermedad infectocontagiosa de alta 
prevalecía a nivel mundial. La fiebre tifoidea es 
producida por la Salmonella typh , es una 
enfermedad exclusiva del hombre, el no ser 
posible reproducirla en ninguna otra especie 
animal hace difíciles los estudios experimentales 
sobre su patogenia.(2)  

 
BASES INMUNOLOGICAS DE LA REACCION 
DE WIDAL 
 
La reacción  de Widal demuestra la presencia de 
anticuerpos aglutinantes contra los antígenos H 
flagelar u O somático de la Salmonella typhi en el 
suero de los pacientes con fiebre tifoidea. Los 
anticuerpos contra el antígenos O aparecen a los 
6 a 8 días  de iniciada  a la enfermedad y 
desaparecen  posteriormente  entre 3 a 6 meses. 
Los anticuerpos contra el antigeno H  aparecen a 
los 8 a 12 días, alcanzando títulos mas  elevados 
con respecto a los anti-0 y pueden persistir  por 
mas  de 1 año. (3) 
 
LIMITACIONES DE LA REACCIÖN DE WIDAL 
 
La importancia de la aglutinación de Widal radica 
en ser un método serológico, rápido, barato, y 
ampliamente conocido para el diagnóstico de la 
fiebre tifoidea; sin embargo, tiene grandes 
limitaciones por reacciones antigénicas cruzadas 
con otras bacterias, parásitos, virus y hongos.(4) 

 
Dentro de las limitaciones de la reacción de 
Widal, se debe tener en cuenta que hasta un 50 y 
33% de los pacientes con fiebre tifoidea no 
tratada no presentan el aumento característico en 
los títulos Anti-O y tienen negatividad en los 
títulos Anti-H, respectivamente. 

 
Otro aspecto que se debe considerar es que las 
reacciones cruzadas pueden dar falsos positivos y 
falsos negativos.(5,6)  
 
 REACCIONES CRUZADAS 
 
1. FALSOS NEGATIVOS, en los siguientes 

casos: 
 

• Antibioticoterapia temprana. 
•  Utilización de corticosteroides 
•  Medición temprana de anticuerpos (primera 

semana) 
•  Inmunodeficiencias adquiridas y 

congénitas. 
•  Portadores crónicos de Salmonella typhi. (7) 

 
2. FALSOS POSITIVOS, en los siguientes 

casos: 
 
a. En procesos infecciosos 
 
• Salmoneolosis no Typhi 
• Infecciones por Enterobacterias. 
• Neumonías  
• Tuberculosis pulmonar y miliar 
• Brucelosis 
• Endocarditis bacteriana 
• Rickettsiosis 
• Infecciones por Staphylococcus aureus 
• Tetanos 
• Malaria 
• Ameabiasis 
• Dengue 
• Infección por VIH 
• Hepatitis viral aguda y crónica 
• Cryptocococcis.(7) 

 
b. En procesos no infecciosos 
 
• Enfermedades Autoinmunes ( Artritis 

Reumatoide, Lupus Eritematoso 
Sistemico) 

• Hepatopatías crónicas 
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PARÁMETROS PARA UN BUEN 
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE ESTA 
ENFERMEDAD 
 
Es importante diferenciar el diagnóstico de Fiebre 
tifoidea con una apendicitis o una peritonitis ya 
que es muy frecuente la inflamación de los 
ganglios en el tracto gastrointestinal.(8) En la fiebre 
tifoidea es notoria la inflamación que se ve a 
simple vista en el yeyuno-íleon caracterizada por 
un aumento de volumen en la inserción del 
mesenterio, esta corresponde a la inflamación de 
las placas de Peyer, característico en esta 
patología.(9) 

 
Por lo que se debe considerar para esta 
diferenciación los siguientes cinco puntos: 
 

1.  Elaborar diagnóstico clínico presuntivo en 
base a síntomas, examen físico y pruebas 
laboratoriales  (hemograma, reacción de 
Widal) 

2.  Cultivo de especimenes clínicos para 
confirmar el diagnóstico. 
3.  Pronta iniciación de terapia 
antimicrobiana apropiada. 
4.  Monitoreo cuidadoso para detectar 
complicaciones. 
5.  Investigación epidemiológica para 
identificar contactos y estado de portador 
crónico.(10) 
 

CONCLUSIONES 
 
Solamente la Reacción de Nidal, no es  una 
prueba determinante para el diagnóstico de fiebre 
tifoidea, ya que si solo se tomara en cuenta esta 
prueba se  sobrediagnosticaría fiebre tifoidea 
teniendo en cuenta sus numerosas reacciones 
cruzadas.(11) Por lo cual es importante tomar en 
cuenta los parámetros  mencionados en este 
articulo para un buen diagnóstico diferencial de 
fiebre tifoidea 
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