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Su desarrollo histérico y tendencia actual*
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Todos loes elinicos 2¢ muestran interesados en el desarrallo del serodiagndstico de la sifilis
adquirida y congénita, ya que estu enfermcdad se encoentra actushnente en un proceso de re-
crudeseencia en la mayoria de las naciones, de scuerde a los reportes hechos por los Depar.
tmentos de Salud Piablica v la OMS,

e estudia todo el desarrollo seroldgice de la sifilis desde el descubrimiento de la reaceion de
Wazsermann (19206, hasta Yo sparicién de las pruchas treponémicas (1949), abarcando Jas
principales reacciones de floculacién con amtigenos lipeidicos ¥y de cardiolipina (1941). S
oricata que estas pruchas de laboratorio dzben sor realizadas por un personal adiestrado tée-
nicamente ¥ con gran capacidad, ya gque sen maz complejos que las realizadas para la determi-
nacién de albaming en la orins. Laz pruebas treponémicas zon costozas v dificiles 1éenicamente,
por lo gue séle se realizan en “Laborstorios de Salud Mablics especializados™ Son muy
atiles para distinguir los reacciones de sifilis, de lag Hamadas hioldgicomente falsas positivas,
Loz reaccicnes gque determinan el anticuerpo reaging (antigenos crondos o eardiolipina) serdn
las ussdas en la practica diaria, ya gue son moy faciles ¥ se hacen positivas con mis rapides.

Es preciso que los elinicos estén hien prepa-
rados para dingnosticar correotamente los pro-
cederes, ya que el serdloge que practica las
pruchas, no =e prepone el establecimiento de
un diagnéstico de infeccion zifilitica, sino més
bien desea determinar si un enfermo reacciona
o no serolégicamente, El médico debe determi-
nar mediante todos los procederes clinicos ¥
de laboratorio a su disposicion, =i las reaccio-
nes serolagicas positivas indican una infeccidn
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gifilitica o s& deben a otra enfermedad,
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Profesor del Departamento de Der-
matologia vy Sifilologia de la Escuela de
Posgraduados de la Universidad de New
York.

Todos los médicos en zeneral, estin
intercsados en el desarrollo del sero-
diagnostico de la sifilis adquirida y con-
génita, ya que esta enfermedad estd en
recrudescencia en todos los paises?

Las estadisticas de la OMS seiialan
que las cifras actuales de sifilis, son
idénticas a las de los afios 1948-30, mien-
tras que hacia 1958-60 la afeccién pare-
cia en regresidn casi total.

Actualmente se considera la existen-
cia de millones de sifiliticos repartidos



en forma desigual entre todas las na-
ciones,

Los puertos de todos los paises, que
son grandes reservorios de treponemas,
asi como la mezela cada vez mayor de
poblaciones distintaz, explica la disemi-
nacidn y a veees la reaparicion de la
afeceidn,

El Director General de los Servicios
de Salubridad Pablica de los Estados
Unidos de Norteamérica'®™ seqala que
desde 1957 han aumentado los casos de
sifilis primaria y secundaria (22 733 en
1964). Segin un informe de la OMS}?
sobre las condiciones de salud en las
Américas en ¢l perindo 1965-68, la mor-
bilidad por sifilis para diferentes paises
del continemte fue: Argentina (41),
Canadd (721), C. Rica (534), EE.UU.
(19 019), México (3 351), Pera (1631),
Cuba 1970 (440).

En un informe del Comité de Sanidad
Piiblica de la Academia de Medicina de
NewYork," "™ go expresa que el resur-
gimiento de la sifilis no se limita a los
Estados Unidos, ya que 105 naciones han
reportado a la OMS un aumento en la
frecucncia de la enfermedad,

En ¢l Forum Mundial sobre sifilis v
otras trepanomatosis, celebrado en Was-
hington, los participantes concluyeron
que el alza se debia a las causas siguien-
tes: 1. Falta de informacién al pibli-
co. 2. Falta de atencién profesional a
la enfermedad. 3. Disminucién del te-
mor a las enfermedades venéreas.

Se refiere ademis ¢l Comité, al aumen-
to de la enfermedad en la poblacién de
15 u 19 aios v al hecho de que el sexo
se ha convertido en el simbolo del atrac-
tivo, asi como del éxito y la felicidad.

Se concede también importancia al
problema de la homosexualidad.

El Comité desearta la susceptibilidad
como factor que aumenta la frecucncia
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de la sifilis, Tampoco existen pruebas
de que el treponema se haya hecho mis
virulento, ni de que haya aumentado su
resistencia a los antibiéticos debido al
creciente uso de los mismos. Por lo de-
mis, no se ha observado cambio sensible
alguno en ia historia natural, sintomas
v curso de la enfermedad.

También seialaremoes, que del 4 al 27
de mayo ditimo se celebré en Santiago
de Chile el “Lercer Curso Internacional
de Epidemiologia de Enfermedades Ve-
niéreas”, dado el alza creciente de estas
patologias en todo el munde?

La frecuencia de la sifilis congénita
guarda relacién con la del adulto, y en
los Bitimos aios existen DUMETosos re-
portes sobre ellas: Sifilis y gonococia
en ninos*! Pecaliaridades clinicas y ana-
tomicas de la sifilis congénita en la nifiez
temprana.*' A propésito de un easo de
liies congénita con manifestaciones me-
dulares o tipo de amiotrofia de Charcot,’
Macroglobulinemia sintomatica en sifilis
congénita,)” Sifilis congénita retrobul-
bar."® Sifilis congénita, un problema con-
tinuo,'** Incidencia y patomorfosis de
la sifilis congénita en los ultimos veinte
anios.' Manifestaciones de sifilis congé-
nita tardia. Un anilisis de 271 pacien-
tes.®* Sifilis congénita y prenatal.” Prue-
ba de anticuerpo fluorescente para la
eifilis congénita neonatal™ La sifilis
congenita tiene muchas caras.*® Dos ea-
sos de pénfigo sifilitico en un nife recién
nacido con lesiones muiltiples de osteo-
condritis.'* Sifilis de los padres como
cansa de muchos trastornos neuropsiqui-
cos en ninos,'** Diagndstico temprano de
la sifilis nconatal. Evaluacién de una
prucha de antieuerpo treponémico fluo-
rescente,' Estade de las pruebas sero-
logicas en sifilis congénita.’® Hepatitis
intersticial luética, Consideraciones cli-
nicas v anatomopatologicas.” Considera-
ciones sobre ol reumatismo sifilitico en
la infancia®
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La reaccion de Wassermann ¢s una
aplieacién del fendmeno de la hemolisis
descubierto por Borde:® en 1898, La mis-
ma conciste en que el suero sanguineo
de un animal desarrolla anticuerpos es-
pecificos contra los glébulos rojos usa-
dos como antigenos; si se ponen en
presencia los globulos rojos de estos ani-
males (carnero, pollo, cabra), el suero
conteniendo el amboceptor (anticuer-
po), producido artificialmente y ¢l com-
plemento (suero fresco de curiel), se
produce la hemdolisis.

El fenémeno de la fijacién del com-
plemento fue descrito por Bordet y Gen-
gou® on 1901,

Con motivoe del hallazgo del “Trepo-
nema pallidum™ en 1905, Neisser reco-
mienda a Wassermann v Bruck, estudiar
en la sifilis ¢l fenémeno de Bordet y
Gengou. En suz pruebas, ellos emplea-
ron como anligenos, extraclos acuosos
de higado de fetos sifiliticos, ya que su-
ponian que este érgano por contener asi
gran mimero de espiroquetas era rico en
antigeno especifico, ¥ publicaron sus tra-
bajos'™ en 1906. La reaccién, aunque
poco sensible, dio resuliados positivos
con el sucro de sifiliticos, mientras que
usando el de pacientes normales la reac-
citn era negativa.

WWassermeann y sus colaboradores, cre-
veron que la prueba era especifica, por
lo que fue necesario para la misma uti-
lizar antigenos preparados de material
#ifilitico y al estudiar su mecanismo se
pensd que con toda seguridad era una
reaccion de tipo antigeno-anticuerpo; en
la sifilis ocurrié lo mismo que cn otras
enfermedades, fichre tifoidea por ejem-
plo, en la cual el organismo reacciona
produciendo anticuerpos. Mis adelante
las investizaciones realizadas por Fands-
teiner, Miiller; Pilts® Levaditi®® y co-
laboradores ete. revelaron que los ex-
tractos de drganocs mormales (corazdn,
higado, bazo) brindan los mismos resul-
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tados que la reaccion original, cnando
se practicaban con extractos de higados
sifiliticos y que las propiedades antigé-
nicas de los extractos alcohdlicos eran
mayores que las de los acuosos,

Como se seiialé anteriormente [Fasser-
mann, Neisser y Bruck utilizaron ex-
tractos de drganos ricos en trepone-
mas, suponitndose que tal fenémeno era
del tipo antigeno-anticuerpo. Al actuar
ignalmente los extractos de érzanos nor.
males, esta leoria no pudo ser aceptada,

Weil y Brawn'® suponen que como
producto de la accién de la espiroqueta
sobre los tejidos, se producen anticuer-
pos que son capaces de sensibilizar
¥ flocular los extractos lipoidicos usados
como anligenos

Michaclis y Levaditi aseguran que su
constitlucién es lipoidica y para Lands-
reiner que es de origen proteico.

Unas semanas (dos o tres) después de
haber contraido la sifilis los sueros
de tales individuos contienen una subs:
tancia a lo cual Citron™ en 1908 desig-
né con ¢l nombre de reagina, la cual se
combina con ol antigeno lipoidico y pro-
duce la reaccion. La maturaleza de la
reagina ¢& desconocida aunque se sabe
que s encuentra en la fraccion gamma
de la globulina del suero sanguineo. La
reagina, ademis de en la sifilis, puede
ser producida en respoesta a otras en-
fermedades agudas v erdnicas. Las reac-
ciones posilives que ocurren en olras
afecciones ¥ condiciones en aunsencia de
sifilis son Namadas “reacciones bioldgi-
cas falsamente positivas™.

Después del  descubrimiento de la
reaccion de IFassermann, Michaelis® en
1907 ohserva la formacién de un preei-
pitado, cuando el extracto acnoso de
higado e# adicionado al sucro sifilitico,
Mis tarde Jacobsthal® en 1910 encuen-
tra que un extracto alcohalico de higa-
do de feto sifilitico o de cobayo dilnido
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en solucién salina y adicionado a los
sueros luéticos, forma agregados, sur-
giendo asi las reacciones de precipita-
cién o de Moculacién de sifilis.

Fue posteriormente a la Primera Gue-
rra Mundial que los investigadores de
diferentes puises dedicaron sus esfuerzon
al estudio de las reacciones de flocu-
lacidn,

Ademis de su sensibilidad, las reac-
ciones de floculacién se generalizaron
rapidamente pok su simplicidad y eco-
nomin, on oposicién a las complejas v
costosas  reacciones de desviacién de
complemento como la reaccion de Was.
sermann ¥ todas las que de ella se de-
rivan, De un modo general en estas reae-
ciones g¢ emplean extractos alcohdlicos
de corazin de res, caballo. ete. que al
ser diluidos con solucidn salina, hacen
pasar al estado co'oidal los lipidos en
ellos contenidos, formando suspensiones
que tienen la propiedad de no sufrir
modificaciones al mezclarlas con sueros
negativos ¥ dan lugar a la formacidn de
fléculos con los positivos.

La sensibilidad de los extractos lipoi-
dicos se aumenta por la adicién de subs-
tancias diversas. Asi Sachs™ Kahn®
Kline* 75 smplean colesterol, Hinton™
colesterol v glicerina, Eagle'®**! como
coadyuvante del colesterol usa un esterol
del maiz, Mazzini''® un extracto de yema
de huevo, Mednicke® #%52 hilsamo de
toli, Chediak'® emplea los siguientes in-
gredientes: halsamo de tolid, bilsamo del
Perli y colesterol, Sellek y Frade''**'*

benjui.

Las pruebas anteriormente citadas in-
cluyen lag mejores reacciones de flocu-
lagidén en ueo desde hace muchos afios,
Ellas, asi como una modificacion origi-
nal a la reaccidn de Meinicke (MK.R.
11}, fueron valoradas por Sellek y Frade
en varios trabajos 75124126
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Aungue fundamentalmente idénticas,
celze reacciones varian en detalles: ean-
tidad o tipo de las substancias empleadas
para sensibilizar, concentracién de los
extractos lipoidicos ¥ de la solucion sa-
lina, cantidad de elementos gque intervie
nen en la prucha y condiciones flisicas en
las cuales se realizan.

Aun euando los antigenos lipoidicos
elisicos, usados en las pruchas de desvia.
cign de complemento y de floculacion
eatin siendo reemplazados por los anti.
genos de cardiolipina en el estudio de
pruchis serolégicas de sifilis, en seis mil
hospitales en los Estados Unidos, en 1962,
4410 usan una o mas pruchas de flocu-
lacion vy 662 las de fijacion de comple-
menio,

Las investigaciones para ¢! conoci-
miente del factor antigénico active de
los extractos lipoidicos fue hecho en 1941
por la Dra. Mary Pangborn®™%% del
Departamento de Salubridad Piiblica
del Estado de New York. Ella, emplean-
do un método que requicre muchas eta-
pras, aislé del miiseulo del corazén de res
{en forma quimicamente pura) una subs-
tancia previamente desconocida que re-
sulté ser un fosfolipido no nitrogenado,
al eual por conveniencia y referencia
Namé cardiolipina. Adicionalmente ¥
del mismo origen, por rigurosos métodos
de purificacién, ella obtuvo lecitina li-
bre de impurezas. Pangborn enconird
que aunque la eardiolipina v la leciti-
na oran independientemente inactivas,
cuando se mezclaban las dos actuaban
como antigenos,

Segin Kline®® el descubrimiento de
Panghorn vs la mas importante contribu-
cion al serodiagnéstico de la sifilis desde
la introduceidn de la reaccion de Wasser-
manan, Sin embargo, Mahoney,'* (Diree
tor del Venereal Disease Research Labo-
ratory) , sefiala que el uso de los antigenos
de cardiolipina no quita ninguna de las
responsabilidades del clinico que inter

R. C. P,
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preta los resuitados de las pruebas de
iaboratorio en beneficio del paciente pa-
ra quien ellas se realizan.

En w4y Neson y iaayer” publican
all 1}1 (RIS S I.rtl'll'.llll..‘ll.'lll,"'ll 'l.!ﬂPt‘ﬂil]Qa.' COIO-
Clud GO0 la 101, 48 cual usa como anti-
Bl LWCPONCilas YIYos ue an creciag
eIl e Lejido lesneuiar dael congjo y couo-
Cidos e UN Medis el el clil SODreviven,
Anugens, sucrd agl paciente y comple-
meio son combimaaos y colocados en
una atmosfera que conlicne un o4 de
woXido de earbone y un ¥3%: de nitro-
geno. La prueba es aeida por medio del
campo obscure. La 11 tene el defecto
de necesitar un antigeno movil y viviente.

En 1953, I¥ Alessandro v Dardons'® re-
portan un métode para preparar anti-
genos del treponema Heiter mediante
crichisis y subsiguiente precipitacion de
ia proteina con sullato de amonio. Ellos
plensan que csta substancia proteica es
un antigeno treponémico cspecifico de
grupo comin al T. palidum y al trepo-
nema saprofito Heiter. Actualmente el
antigeno treponémico Heiter es muy uti-
lizado en los Estadoz Unidos, en la reac-
cion de desviacién de complemento de
Kolmer (KRP). En el métode de IVA-
{essandro y Dardoni se pone de mani-
fiesto un anticucrpo antiproteina de
grupo.

En 1957, Deacon, Falcone y Ha-
rrig, 181018223845 proponen la prueba
de la inmunofluorescencia de los trepo-
nemas, El principio de este método con-
sizte en revelar la formacién del com-
plejo antigeno anticuerpo por medio de
una antigammaglobulina fluorescente,
correspondiente a la especie animal del
suero a examinar. La antiglobulina se
fija sobre el anticuerpo que estda previa-
mente fijado al antigeno (frotis de tre-
ponemas) v lo hace fluorescente. En
ausencia el anticuerpo, la globulina no
ge fija v el antigeno permaneceri no

R. C. P
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fluorescente. Esta prueba es muy sen-
sible para el descubrimiento de los an-
licuerpos treponémicos en el curso de
la sifilis. Se supone que los anticuerpos
que son revelados por este método no
son iguales a los de la prueba de Nelson.
Por lo demis éste no permite diferenciar
las variadas clases de treponemas (T.
pallidum, T. partenue, T. guriculi).

Las pruebas mas usadas, entre las que
emplean como antigeno T. pallidum,
son: Treponema Pallidum Inmobilizat-
ion (TPI) y la Fluorescent Treponemal
Antibody (FTA) amteriormente descri-
tas.

En los iilimos anos se han propuesto
diferentes pruebasz gerolégicas emplean-
do como antigeno T. pallidom virulen-
to.”* Estas pruebas incluyen, ademis de
las eitadas, la de la aglotinacidn
(TPA}," inmunoadherencia (TPIA) 5%
¥ la gue usa azul de metilens
(TPAM)} ™ para distinguir en la TPI
los treponemas sensibilizados de los no
sensibilizados. Mas recientemente se pro-
puso un procedimiento de fijacidén del
complemento.

ESTUDIO DEL VALOR SEROLOGICO
DE LOS RESULTADOS DE LAS
REACCIONES SEROLOGICAS DE SIFILIS

El estudio del valor semioligico de
los resaltados de las reacciones serolé-
gicas tiecne para el clinico un enorme
valor, Nos referimos a ambos tipos: he-
molizsis ¥ de floculacién (con antigenos
crudos y de cardiolipina). Como ya ex-
presamos, en un estudio de pruebas se-
rolégicas para sifilis ¢n mas de seis mil
hospitales de Estados Unidos, condueido
por la Asociacién Americana de Hospi-
tales ¥y en cooperacién com la rama de
Enfermedades Venéreas del centro de
enfermedades trasmisibles, se encontrd
que 4 410 laboratorios de hospitales rea-
lizaban una o mas prucbas de flocula-
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cion v 662 una prucha de fijacién de
complementa,***

Laos reaccionss con antigenos lipeidi-
cos no solo reaccionan con los sueros
luéticos, sino también con los de otras
enfermedades, dando resultados positi-
vos incspecificos (se ha recomendado su
sustitucidn por los de eardiolipina). Ma-
honey V" Andujo? Sellel: y Fradp'®.157.12%
cte. han demostrado que los antigenos
de eardiolipina dan resultados positives
falsos en las pruebas de floculaciin asi
como ¢n las de desviacién de comple-
mento, Ahora bien, si se acepta que los
mismos en presencia de sueros sifiliticos
son generalmente mis sensibles,

Segin Kolmer™ con los antigenos li-
poidicos clisicos en personas normales
el porcentaje de falsos positives y dudo-
sos varia de 0.1 (1 X 1L w0) 6 0.97% con
un promedio general de 0.47% (1 en
200). En relacion con las prucbas rea-
lizadas con antigenos de cardioliping en
los estudios nacionales sobre evaluacién
serolégica, de 1946 a 1950, cuatro o sea
ol 0,165 (alrededor de 1 en 630) dan
resultados positives falsos y dudosos.

Kolmer agrega que es evidente que
algunas reacciones positivas falsas son
debidas a errores 1écnicos, No obstante
existen muchas afecciones no sifiliticas
que son capaces de producir resultados
positivos falsos ¥ dudosos y este proble-
ma es muy importante en ¢l luboratorio
y en ol diagndéstico de la sililis

Kahn® senala que en un eampo tan
complejo como el de la serologia de la
gifilis, solaomente una conferencia oficial
puede determinar con suficiente veloei-
dad ¢ imparcialidad eudl de las reaceio-
nes de cardiolipina es preferible, y esta-
blecer con suficiente exactitud su respec-
tivo valor ¥ limitaciones, refiriéndose a
una investigacion efectuada en el Depar-
tamento de  Salubridad del Estado de
New York con la reaccién de Kahn,
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demostrando que céta reaccion original,
era en un 6,89 superior en sensibilidad
a la misma prueba practicada con anti-
geno de eardiolipina. En cuanto a sensi-
hilidad, ambas dicron un 1005,

En 1948 Sellek y Frade'*137.148 ya'lo.
raron la reaccidn de Kline con antigeno
de cardiolipina en 910 sueros de igual
mimero de nifios. Este constituyé el pri-
mer trabajo en la litzratera mundial
sobre antigenos de cardiolipina en sifi-
lis congénita, ¥ asi mismo, el primer re.
porie en Cuba con tales antigenos., Para.
lelamente a la reaccion de Kline con
antigenos  de  cardiolipina, se usaron
como controles coatre pruchas: Kaha
(5), Meinicke (MK.R. II), Mazzini
iFloe.) v Sellek-Frade 11. De los 910
sueros esludiados se encontré que 81
dieron reacciones positivas y 829 negati-
vas en todas ellas.

De los 8] casos positives la de Kahn
lo era en un 709, la de Meinicko
IM.K.R. 1) 709, la de Mazzini en el
72.7% v la de Kline con cardiolipinag
76%%. Un 229 del total de positivos fue
lograde con una reaccidn.

En general los easos intensamente po-
sitivoze con todas las reacciones (+++
o ++++) cran acompanados de ma-
nifestaciones clinicas evidentes o suges-
tivas v los padres de los nifios daban
antecedentes de sifilis. En los débiles
{4+ a 4++4) se confirmé sifilis ecnando
tales resultados eran uniformes para to
das las rencciones. En el grupo, exelu-
sivamente positivo a la Kline con anti-
geno de cardiolipina, algunos quedaron
sin confirmar, pues sus padres negaban
zifilis y la serologia, en les que se prac.
tied resultd negativa,

En un estudio posterior realizado por
Sellek y Frade en Cuba sobre 1259 sue-
ros, presentado al Primer Congreso Inter-
nacional de Patologia Clinica celebrado

R. C. P.
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en Londres, s obtuvieron conclusiones
similares.

Harris, Roscnberg v Riedel s del
Venereal Discase Research Laboratory,
han propuesto una reaccion de micro-
floculacién en laminas conocida como la
VDRL, la cual (segin algunos) daria
excelentes resultados. Ella ha sido reco-
mendada como prueha de despistaje por
la Organizaciéon Mundial de la Salad.

Stont™ de la Eseuela Médiea Naval
de loz Estados Unidos, en un estudio
sobre 1500 sucros con una bateria de
pruchas (Kahn, Mazzini, Kolmer, VDRL
v Rein-Bossak) concluye que los anti-
genos de cardiolipina pueden produeir
reaceiones falsamente positivas con el
suere de individuos no sifiliticos con:
mononucleosis infecelosa, afecciones del
tractus respiratorio y también en per-
sonas saludables,

Para Kak'n® es obvia la mayor espe-
cificidad del antigeno de Kahn clisico
sobre los antigenos de cardiolipina.

En la sifilis adquirida tenemos que
distinguir, desde ¢l punto de vista sero-
logico, dos periodos: ¢l prehumoral o
preserologico, que comprende desde el
instante en gque la infeecidn ez adguirida
hasta que laz pruchasz se hacen positi-
vaz, En la Conferencia Serolégica de
Washington"-1#%1%" dJe autores de proce-
dimientoz, en la ecua! Cuba participd,
junto a Canada, Estados Unidos y Méxi-
eo, en un estudio sobre 45 casos de sifi-
lis temprana (periodos primario y se-
cundario), las pruebas de floculacidn
dicron el siguniente resultado: Kahn (S)
86.79%, Mazzini 85.675, Sellek-Frade 11
82.27%, Hinton 75.8% v Kline 71.67:.

El periodo serolégico de la sifilis co-
mienza cuando las reacciones se hacen
positivas. Esto ocurre unas tres semanas
despucs de la aparicién de la lesion
inicial (algunos acortan el tiempo a 12
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diaz). Mo todas las reaciones ge hacen
positivas al mismo tiempo.

En el periode terciario hay por regla
general discrepaneias entre los resulta-
dog de. las reacciones de hemdolisis y
floculacién de sifi'is, siendo generalmen-
te estas altimas mas intensas,

No ez raro, sin embargo, ver todas las
reacciones negativas, En la referida Con-
ferencia Serolégica de Washington en el
castudio de 119 pacientes con el diagnos.
tico establecide de sifilis ¥ que habian
recibide cantidades variables de trata-
miento se obtuvo el signiente resultado:
Kakn (5) 51.2%, Kline 30.19%, Hinton
47.1% vy Sellek-Frade II 462%.

En el grupo de pacientes tratados o
no tratados con ¢! diagndstico estable-
cido de zifilis de mas de cualro afos
de duracidn los resultados fueron los si-
maientes: Kline (D) 67.97%. Hinton
T4.1%, Sellel-Frade 1 64.25% y Kahn
(5) 63.1%.

En la sifilis congénita las reacciones
de floculaciéon en general redueen su sen-
sibilidad en proporciones considerables.
Nosz referimos a loz nifios portadores
de zsignos catalogados como probabilidad
de sifilis o de mninos luéticos aparente-
mente normales. En loz portadores de
una sintomatologia florida habitnalmen-
te todas las reacciones son  positivas;
pero aun asi en ocasiones lenemos que
recurrir a otros métodos de diagndstico,
como por ejemplo al examen radiogra-
fico del sistema dseo o al examen del
liquide cefalorragquides,

Se han establecido discusiones acerea
de que estas reaciones positivas en un
recién nacido significan sifilis 0 mdis bien
sifiliz en la madre. Para diferenciarlo
se recomienda ¢l uso de reacciones cuan-
titativas. Un decrecimiento en ¢l titulo
de reagina circulante significaria ausen-
cia de sifilis. Su aumento, por el contra-
rio, significaria que el nife esta elabo-
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rando reaginas lo cual es evidencia de
infeccidn.

Al usar estas reacciones hay que tener
en cuenta la capacidad v experiencin de
quien realiza las pruchas, Asi, en la refe-
rida Conferencia de Washington, se en-
conire que loz rezultadoz en 14 laborato-
rios eran diferentes. Con la reaccidén de
Kaklin (S) la especificidad oscilé entre
HWI9%e v 1005 v la sensibilidad entre
#4.2% v 91.9%. En un editorial del
JAMA se dice con razén que “la cien-
cia serolégica no ha progresado a tal
grado de simplicidad, en que la deter-
minacién de sifilis puede ser colocada
sobre una base similar a la de la deter-
minacion de allvimina en la orina™,

COMO DEBEN VALORARSE EN RELACION
AL DIAGROSTICO LOS RESULTADOS
POSITIVOS DE LAS REACCIONES DE
FLOCULACION (ANTIGENOS CRUDOS

Y DE CARDIOLIPINA)

Con las reacciones de desvincidn de
vomplemento, pueden obtenerse resul-
tados positives falsos por errores téeni-
cos: inexacta medida del complemento,
amboceptor, glébulos rojos, poder anti-
complementario de! suero o del anti-
geno. En las reacciones de floeulacién a
veces ¢l amtigeno, con sueros negativos,
forma ligeros agregados que serian erri-
neamente interpretados por individuos
peco competentes.

Como es sabido muchas enfermeda-
des, ademas de la sifilis, pueden dar
resultados positivos con el empleo de Jas
reacciones de desviaciin de complemen-
to y floculacién,

Desde 1908 v 1909 z¢ llamé la atencién
sobre la positividad de la reaccién de
Wassermann en ¢l palodismo. En la
Conferencia Seroligica de Washing-
ton, 7050050 1y reaccion Sellek-Frade I
dio en este tipo de enfermos 09 de fal-
w0 positivos v un 4.3% de dudosos, Silo
fue superada por la de Hinton que ofre-
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eld un 0e de falsos positives v dudosos.
Todas las demds fueron afectadas por

esta enfermedad en mayor o menor gra-
do: Kehn 4179, Kline 25%.

La lepra es una enfermedad que se
acepla como capaz de dar falsos posi-
tivos. En la Conferencia de Washin-
ton™ 1L 1os porcentajes de las distine
taz reacciones fueron: Kahn 59.8%,
Kline 51.7%¢, Sellek-Frade 41.7% v Hin-
fon 2B.3%5,

En los pacientes con el diagndstico
estublecido de tuberculosis® la Sellek-
Frade I dio 0.8% de falsos positivos,
Las reacciones de Kahn (S), Kline (D),
Eagle y Hinton 05,

En la mononucleosiz infecciosa un
15.87¢ muestran resultados positivos fal.
so6, Ademis 1ambién se encuentran en
otras afecciones virales: nenmonia ati-
pica, hepatitis viral, varicela, herpes,
ete, También se observan resultados po-
sitives falsos en lis siguientes capiroques
tozis: fichre recurrente, sodoku, leptos
pivosis icterohemorragicas, angina  de
Fincent, En las leismaniosis (kala.azar,
botén de Oriente v leizmanioszis ameri-
cana) también s¢ eneusniran,

Las eolagenosis'! y enfermedades por
amtoinmunidad s+ encuentran eon fre-
cueneia como causa de positividades hio-
tagicas (enfermedad Napica, poliartritis
reumatoidea, tiroiditis de Hashimoto).

También se ohservan falsos positivos
en la inmunizacion activa de nifios™
pertugie, difterin ¥ tétanos v vacuna.
ciom antivariologa ) *®

COMO DEREN VALGRARSE LAS
REACCIONES DE FLOCULACION
TANTIGENOS CRUDOS
Y DE CARDIOLIPINA) EN RELACION
AL TRATAMIENTO

Las reacciones serolégicas sirven como
eriterio orientador en el conocimiento
de la terapéuticn empleada. Tanto en

la sifilis congénita como en la adguirida

R.C.P
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se conoce que bajo la accién del trata-
miento, la reagina sifilitica va perdien-
do en intensidad, hasta que en un tiempo
varinhle desaparece y aungue cireulan-
do no es demostrada por los diversos
métodos empleados.

La apreciaciéon de los efectos del tra-
tamiente por las reacciones cualitativas
es un procedimiento 1itil ¥ prictico, pers
jque no nos ofrece de un modo exacto
lag variacionss en la reagina circulante,
ya que un suere conteniendo 70 unida-
des y otro 40 serian reportados como
+44-t+ (e designa con el nombre de
unidad a la cantidad de reagina necesa-
ria para dar un resultado positive). De
aqui que se hayan propuesto lanto para
las reacciones de hemdlisis como de flo-
culacién las llamdas reacciones cuanti-
tativas, las cuales miden las cantidades
de reagina antes y después del trata-
miento,

Se encuentran en clinicas individuos
econ irreductibilidad de las reacciones de
fijacion de complemento o de flocula-
cion Wassermann resistentes o Wasser-
meann fast de los autores norleamerica-
nos. Tal persistencia e considera como
un signo de actividad espeeifica,

Dias o meses después del tratamiento,
algunos nifios ya scronegativos se hacen
nuevamente postivos, constituyendo lo
que se conoce con ¢l nombre de *Recai-
da Servoldgica”, lo cual es el preludio de
una recaida cliniea ain no demosteada,

COMO DEBEN VALORARSE L0OS3
RESULTADOS DE LAS REACCIONES
DE FLOCULACION (ANTIGENOS
CRUDOS ¥ DE CARDIOLIPINAY EN
RELACION AL PRONOSTICO

Segiin Hinton los resultados de estas
reacciones no definen el prondstico, La
intensidad de la reaceién reportada
como fuertemente positiva se encuentra
en todos los periodos de la sifilis 1anto
en log que responden al tratamiento
como en los resistentes a &l De otra

R. C. P.
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parte la positividad débil (+) puede
encontrarse en todes los estados, aun-
que rara vex en el seccundario.

Este resultado puede observarse igual-
mente en personas que fatalmente son
iesionadag por la sifilis, como en las que
no dan manifestacion de ella.

El sistema de reportar los resultados
de las reacciones por cruces ha desapa-
recido, Se recomienda emplear los tér
minos de: positive, negativo v dudoso;
Kolmer™"  indica los de “fuertemente
positive”, déhilmente positive™, “dudo.
m‘, ? "I]l!Hﬂli\fﬂ".

Sefiala en su concepto que los signos
y sintomas de sifilis cronica serian mayo-
res en relacion a la importancia fisiolé-
gica del tejido dafiado u 6rgano afectado,
lanto que pocas espiroquetas en el cor
dén posterior ¥ raices posteriores de la
médula espinal pueden producir infini.
tamente mis dafio, con poea reagina on
Ia sangre, que un gran nimero de espi-
roquetas recogidas lejos en el sistema
esquelético, con gran cantidad de rea-
gina.

Sellek y Frade estiman que para la
sifilis congénita los casos con fuertes al-
teraciones serolégicas significan sifilis
graves; sin embargo es frecuente obser-
var casos débilmente positives, tanto en
casos graves como en los aparentemente
normales.

Ahora se ha recomendado una termi-
nologia® nueva para referiv los resulta-
dos de las pruchas serolégicas de sifilis,
El procedimiento proporciona unifor
midad a los informes y evita anota-
ciones disgnisticas de sinonimia. De
acuerdo con cstas recomendaciones los
términos serian: Reactive, débilmente
reactivo y no reactivo (R, DR, y N).
Ellos se emplean en lagar de positive,
débilmente positivo, dudoso ¥ negativo,
La prucha VDRL se reporta con esta ter-
minologia,
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PRUEBAS TREPONEMICAS

No se recomienda su uso sistemati.
eo,' %18 reservandose como procederes
de wverificacion para ser rvealizadas en
cagos de problemas diagndsticos y a pe-
ticion del clinico. Su mayor utilidad
reside en los siguientes casos: 1) Para
distinguir reacciones sifi iticas de las lla-
madas biolégicamente falsas positivas. 2)
Para ayudar a estab’ecer el diagnistico
de sifilis en aquellas pacientes con evi-
dencia cliniea o epidemioligica de esta
enfermedad, quienes: con el tiempo o
bajo la accién de la terapéutica, dan
resultados negativos con las pruchas no
treponémicas.

Las pruebzs treponémicas son usual-
mente mas costosas vy dificiles téenica.
mente que fas pruebas no treponémicas
y son sile posibles en los laboratorios
cipecializados de Salud Piblica. Son al-
tamente especificas pero varian en cuan-
to a sensibilidad, Un resultado reactivo
con estas pruchas dehe ser interpretado
como una indieacidn de infeceidn pasa-
da o presente. Sus resultados no deben
ser tomados como criterio de ecuracidn
o como medio de control del tratamiento,
La TPI queda indefinidamente positiva
aun después de un adecuado tratamien-
to a menos que este foera establecido
tempranamente. La TPI es también sen-

SUMMARY

sible ¥ especiflica en el liguido cefalo-
rragpuiden de casos de neurosifilis. Ella
descubire ol anticuerpo denominado in-
movilisin.

TENDENCIA ACTUAL DE LA SEROLOGIA
DE LA SIFILIS

Todas las pruchas serolégicas con pro-

pasitos  diagndsticos deben ser ejecuta-

das con un antigeno no treponémico.'*®

Las pruchas reactivas deberin eom-
pletar sus resultados mediante el empleo
de una prueha cuantitativa no treponé-
mica, por ¢jemplo, la VDRL, Ella reaul-
tard atil pora seguir la actividad de la
enfermedad v el resultado del tratamien-
to. 5i por el contrario la prucha es nega-
tiva deberd reportarse tal resuliado. En
caso de dudas eerolégicas, después de
practicar pruchas no treponémicas se
realizard a peticiéon del clinico una prue-
ba trepondémica, Una prucha no treponé-
mica reactiva con una treponémica no
reactiva indiea una reaccidén bioldgica-
mente falsa positiva, Una reaccidn de
cate lipo sirve para detectar una impors
tante enfermedad médica no sifilitica.

Tanto la TPIF % como la FTAM810
¥ toddas las pruchas de este tipo propues-
tas no permiten diferenciar las distinas
especies de treponemas (T. pallidum, T,
partenue, T, guriculi).

Sellek, A. Serology of ocquired and congenitel svphilis, ls  historical development and

eurrent trend. Rev, Cub, Ped, 45: 1, 1973,

All elinicians are interested in the developmest of sorodiognosis of acquired and congenital
syphylis, since this discase is curremtly in a process of recrudescencs in moesl nations, according
ta reports from the Departiments of Public Health and WHO, The development of the serology
of syphilis is being studied from the discovers of Wassermann reaction (1906) 10 the ap-

arance of trepomemical test (199}, comprising the main reactions of flocculation with
ipaidic and cardialipin antigens. Tt's oriesiated that laborstory tests should be done by
highly-qualified and technically skilled personnel, since they are more complex than those
carvied ouwt in the determination of albumin in the wrine, Treponemical tests are expensive
and technically difficult, for whose renson they are only carried out in “specialized Public
Health laboratories™, They are very uselul to differentiate syphilis reactions from the so.called
binlogically-false positive reactions, The reactions which determine the reagin antibody (erude
antigens or cardiolipind will be used in the daily practiee, since they are performad very

eaally and become positive carlier.
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RESUME

Sellek, A, Sérologie de fa syphilis sequise of congémitale, Leur développement historigue ot
tendance actgelle, Rev, Cab, ', 455 1, 1973,

Tous les eliviciens montrent un grand intérdt par e développenwnt du sérodiagnostic de Ja
ll}'ﬂlluil avguize el congenitale, car eelte mulwlie =c trouve dons un processus de recrudescense
dlons la plupart des natiops, daccord sox raporis Teits par les Départements de la Santé
Publigue vt 'OMS, On éwdie wul e développement de la sérologie de lao syphilis des la
dévouverte de la réaction d: Wassermann (19060, jusque Vapparition des épreuves trépone.
migues (19491, en renfermant les principales réactions de (loculation aver antigénes lipoidi-
ques et de cardiolepina (1941}, Les épreuses de laboratoire doivent #tee faites par un per-
sonnel dressé techniguement, car cellesda ne peuvent paz ére comparees avee celles réalisée
dans la détermination dalbumine dans Vurine. Les épreanes Irepomemiques sonl trés chéres
et difficiles de faire 1echniguement; ¢'vst pourquoi on ne les fait gu'sux “Laboratoires spécia-
lisés de Samté Publique, Elles servent & distingurr les réactions de syphilis de celles qu'on
appelle hiologiquement fausses positives. Loy réactions qui déerminent anticorps de réagine
{eardiolipine ) seront bes plus wiilisés dans la pravique quotidiedne, puis que ils sont trés facile
et se font positives plus précocement,

Cemser A. CeponormA npHOGPETEHHOTO N BPORIEHHOTO © a. HeToprec-
KO¢ pasBHTHE €TI0 H COBPEMEHHOE COCTOAHME. Rev. Cub. d. 45; 1, 1973.

Bee RIMAMIMCTH MHMTEDECYOTCA DASBUTHEM CEPOMBATHO3A OpHOODETEHHOIO
W PPORIEHHOIC cHEDRWICA,TAK KaK 2T0 sadojepaHie B HACTOANES BpeMd Ho-
XO@ITOR B Opomecce OJOCTDEHMA COTJACHC JAHHMM OTHEN0B
ARA CONMBIMACTEA CTPaH W .%gm pasBATHEE ceponorud c
OTK[HTHA pesrmEm Baccepmana ( IO moARJeHNA TecToB cnmpoxet(I%49
BRD9ad TIABHHE peaKInmd dUIONYyAMDD! ¢ JOMOMDMMI AHTETCHAME ¥ EapmEo-
neniHa (I1941).PexomeryeTcA NpOReleHEe NadOpDATOPHMX TECTOR TEXHHYEC—
KM DOIrOTORMEHHHM M CNOCOOHEM NEepPCOHANOM,TAK KAK DTH ARAMNSH HENb3A
CPEBAMBEATE ¢ NDOASBONAMEME JUIA ONpefeleHHA B MouH, CoEpoXe-
THHE NPOCH ABJUTOTCA OWEHB MOPOCTOMIMME H TEXHWYECKH TPYIHHME,B CBASH
C 4eM ¢ NDOMSBONAT B "CHEIMAMMSHPOBAHIEX Na00pATODMAX SnpapooXpaHe—
HEA" . YKasaimde, TecTd 0YeHDh HENecoolpasil 4To0H PARITNATE DearIEl CH=
gnma OT Tak HasHBaeMHX OMOJOTHYECKH JOXHHX N JBHEX . Pearipot,

npepelAmIEe aHTHTENO peardH (CHpHE SHTHTeHH UM KapIMo/ImuH) OYyIyT
NpEMEHEHE B MOBCEJHEBHON NMpaKTHKE,T&K Kail OHE OYEHE DPOCTHE ¥ Qefe—
OTCA DONOEMTeABMEME ¢ Oonbmell ducTpoTofl.
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