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INTRODUGCION

1 descubrimiento de la reaccién de Wassermann, fué pues-
to en practica como medio de diagnéstico de sifilis en 1906 por
Wassermann, Neisser y Bruck, creyéndose en un principio que
seria la forma de resolver el problema del diagnéstico de la sifilis
en el hombre, ya que un resultado positivo en la sangre era indice
inequivoco de sifilis; por el contrario, un resultado negativo excluia
esta enfermedad. Xfectivamente, a esto han tendido todas las mo-
dificaciones introducidas por los serélogos, quienes han inventado
una serie de técnicas serolégicas derivadas de la reaceién original,
creando en ellas diferencias de sensibilidad, de especificidad a la
vez que sencillez para practicarlas; sin embargo, atin se sigue tra-
bajando sin llegar a esa certeza que se busca. Un afio més tarde,
en 1907, Michaelis descubre el hecho de que al mezclar extracto
acuoso de higado heredo-sifilitico con suero de enfermo de sifilis
se forman fléculos. Este es el fendémeno que girvié como punto
de partida para el descubrimiento de todas las téenicas serolégicas
de floculacién. Con estas reacciones de floculacién tampoco se ha
podido establecer una verdadera certeza en log casos de sifilis,
porque estas reacciones también pueden ser positivas en los enfer-
mos que no padecen de sifilis, y negativas en enfermos sifiliticos.

Sin embargo, hoy el médico ordena para sus exdmenes sero-
légicos las reacciones de fijacion del complemento derivadas de la
reaccién de Wassermann y las reacciones de floculacién, agregan-
do las reacciones cuantitativas y las de verificacién, con el objeto
de acercarse lo mas posible a la exactitud en un diagnoéstico sero-
16gico de sifilis. '

““En esta tesis he procurado reunir todas aquellas causas que
pueden indueir a un error de diagndstico, y a la vez la forma de
que el Médico pueda evitarlas.”




ESTUDIO SEROLOGICO DE LA SIFILIS
EN EL EMBARAZO

La descendencia atn paga fuerte tributo a
la sifilis.

Bl diagnéstico serolégico de la sifilis durante el embarazo,
ofrece mas dificultades que en la mujer no embarazada debido a
que durante este estado fisiolégico modifica el curso de la enfer-
medad en el sentido favorable, tanto clinica como serolégicamente.

Los estudios de Moore han confirmado esta accién atenuadora.
De esto se deduce que para diagnosticar la sifilis durante el emba-
razo, la clinica no da practicamente nada, debiendo basarse sobre
todo en los antecedentes y el estudio serolégico; como los antece-
dentes en la generalidad de los casos se encuentran tan poco exac-
tos, el estudio serolégico es el que en estas circunstarncias adquiere
un valor muy grande e inapreciable. '

Los estudios de Moore y Williams, sobre la atenuacién de la
sifilis por el embarazo han demostrado, que una mujer serologica-
mente positiva puede volverse negativa durante el embarazo reapa-
reciendo la positividad después del parto. El resultado de los
embarazos en estas mujeres sin tratamiento nos demuestra que
tienen la enfermedad. Williams encontré que 53 de tales mujeres
tenian 939, de nifios sifiliticos, mientras que otros grupos de 51
madres también serolégicamente negativas, pero tratadas conve-
nientemente, solo tuvieron 4% de hijos sifiliticos. Las madres

" con sifilis antigua, con reaccién serolégica positiva pueden dar
nifios sanos, debiendo ser sometidas a un tratamiento preventivo
con cada embarazo.

Las sangrias para practicar las reacciones serolégicas deben
tomarse-al principio y en el curso del séptimo mes del embarazo,
es en estas fechas cuando proporcionan los mejores datos. Nunea
debe olvidar el Clinico durante la interpretacién de sus resultados
serolégicos las reacciones Falsas Positivas que el Doctor Gilberto
Brena Villasefior coloca en 3 grupos. ’

I.—En primer lugar las Falsas Positivas debidas a errores-de
téenica, que se corrigen con la repeticion de las pruebas.
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Se pueden agregar como errores de téenica, el envejecimiento
del suero, la sangria practicada durante una enfermedad febril,
después de algunos dias de una anestesia cloroférmica, durante el
periodo de vacuna anti-variolosa, después de una neumonia, o
durante la iniciacién de una erisipela, o atin cuando el paciente
estd con un pequeilo catarro.

IT.—Un segundo grupo, en la Clarificacién del doctor Brefia
lo constituye aquellas que se presentan en condiciones patolégicas
distintas de la sifilis. Entre las cuales coloca la mononucleosis
infecciosa, el paludismo activo, la tripanosomiasis, la fiebre recu-
rrente, la lepra nodular, el Mal del Pinto, y la vacuna anti-vario-
losa durante su evolucién. Ademds dice, hay un padecimiento,
el Pian o Frambuesia, que determina la aparicién de reacciones
positivas de floculacién y fijacién del complemento como la misma
sifilis.

II1.—El tercer grupo de Falsas Positivas son las llamadas
Reacciones Bioldgicas. Individuos de varias especies animales,
perfectatmente sanos, son capaces de dar reacciones positivas con
los antigenos usados para el diagnéstico de la sifilis. Eventual-
mente se presenta esta condicién en el individuo humano, aunque
es extraordinariamente rara, menor ciertamente, en el 1% o en 1
por 5,000. Amnte la sospecha de una reacciéon falsa Positiva Biolo-
gica ensayar procedimientos téenicos relativamente complicados,
reaccion dé verificacion de Kahn.

Un resultado dudoso es muy comin en sifilis tratada o en
sifilis antigua, si se encuentra con persistencia el mismo resultado
agregindose a ésto, antecedentes hereditarios colaterales, radio-
légicos, clinicos u obstétricos, debe concluirse que se trata de una
reaccion seroldgica positiva.

Un resultado dudoso cuando es €l tinico fundamento del diag-
nostico, deberd repetirse la prueba y controlarse por otros, v
hacerse las cuantitativas, se trata probablemente de algtn error
de técnica. :

Un informe seroldgico Negalivo, indica que no hay sifilis, pero
atn repetido varias veces no debe tomarse como indicador de la
no existencia de sifilis, sobre todo cuando se trata del embarazo
en e] cual las reacciones negativas son frecuentes. Asi pues ante
la evidencia de Lites Clinica, un resultado negativo no tiene ningin
valor ni autoriza para diferir el tratamiento especifico.

En su interpretacién de los resultados seroldgicos el Clinico
tampoco debe olvidar, lo que se llama ““ Discrepancias Seroldgicas™,
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asi se llaman los resultados serolégicos obtenidos con téenicas
perfectas y realizadas en las mismas condiciones, y sin modifica-
ciones de ninguna especie, y que sin embargo, los resultados son
unas veces positivos o dudosos con el suero del mismo enfermo;
pero hechas en diferentes fechas y sin haber aplicado ningtn ele-
mento terapéutico. También se llama ““ Discrepancias Serolégi-
cas”’ a sueros del mismo enfermo, que dan resultados diferentes
con las diferentes reacciones serologicas.

Tstas Discrepancias Serolégicas se explican de la manera
siguiente; la sensibilidad en las diferentes técenicas serolégicas
munea es igual, debiéndose los resultados diseordantes a que el
nivel de las Reagina no aleanzé a rebasar el umbral de sensibilidad,
de una prueba, mientras que con otra que es mas sensible, si ha
sido suficiente para revelarse. ,

También hay resultados positivos paraddégicamente con téc-
nicas menos sensibles v Negativos con los mas sensibles, que son
inesplicables en la actualidad. Cita el doctor Brefia que en la
conferencia Serolégica de Washington se encontré que 70 sueros
positivos al Mazzini (78.6 sensibilidad) fueron negativos al Kahn
(62.2% sensibilidad) pero en contra 4 sueros positivos al Kahn
fueron negativos al Mazzini. El mismisimo fendmeno se observa
en lag reacciones de fijacién del complemento cuando se hacen con
téenicas de diferente sensibilidad. Hay sueros de personas sifi-
liticas que dan reacciones de Floculacién negativas, y positivas

con las reacciones de fijacién del complemento y a la inversa,

resultados de esta naturaleza persistentes en pruebas repetidas
adquieren el valor de positivas.

En cuanto a los resultados discordantes en diferentes fechas
se debe a que el umbral de sensibilidad para cada téenica varia
dentro de ciertos limites de un dia para otro.

Plenamente comprobado en la conferencia de Washington,
mezclando en distintas proporeiones sueros positivos y negativos,
creando asi artificialmente distintas concentraciones de Reagina
contenida en los sueros positivos y diluida en el suero negativo.

Se congervaron las mezelas en refrigeracién y se les agregd
mertiolato, entregindose a los participantes una proporcién de
cada mezela en los 10 dias que durd el evento. Asi se comprobé la
existencia de una zona critica de concentracién reagina en que
unos dias era capaz de revelarse con una reaceion discreta o media-
na y en cambio otros dias no se descubria en lo absoluto.
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Es de suponer que concentraciones similares de reagina sean
producidas por la sifilis en el suero del individuo vivo por lo que
una serie de reportes discordantes significaria que el suero con-
tiene cantidades pequefias, pero definidas de reagina, adquiriendo,
desde el punto de vista serolégico el valor de una Positiva Débil.

Los resultados discordantes son frecuentes en los enfermos de
tratamiento, en estas reacciones no descansa el diagnéstico sino
que s6lo representan un accidente en la Reversion Serolégica.
No tiene por qué inquietarse el Clinico.

Para el Diagndstico de la Sifilis durante el embarazo, el Cli-
nico no s6lo se debe basar en la interpretacion correcta del sintoma.
seroldgico, porque hay otros muchos grupos de sintomas dados por
los antecedentes hereditarios, los eolaterales, los antecedentes per-
sonales, los antecedentes obstétricos, dentro del cual hay que incluir
el aborto y sifilis de la madre, gestacion gemelar, examen clinico,
neurolégico, los exdmenes radiolégicos, el estudio detenido de las
reacciones hechas en el liquido céfalo-raquideo, examen de los
contactos, dosificacién de las globulinas en el liquido céfalo-raqui-
deo y numeraciones celulares. Los antecedentes hereditarios, son
de importancia con respecto a sifilis hereditarias que ya con otros
sintomas nos conducen a un diagnédstico exacto.

Los colaterales nos proporcionan datos, sea hereditarios o bien
por contagio directo porlas relaciones constantes cuando se habitan
las mismas casas. A

Los antecedentes personales son los que nos ilustran sobre
anteriores examenes sobre lesiones especificas primarias o secun-
darias, cicatrices o tratamientos anteriores, tiempo de infeccién,
el contagio, etc.

Los antecedentes obstétricos, es decir, la historia de los emba-
razos anteriores, son guias mas seguras para asegurar un diagnés-

tico atn en el caso de resultados serolégicos negativos. Y asf

tener los datos proporcionados por la enferma con respecto al
nimero de abortos que ha tenido y nimero de nifios muertos, en
los dos primeros meses de vida.

Con respecto del aborto y sifilis de 1a madre, la opinién general
es conceder valor diagnéstico a los abortos, sélo cuando rednen
ciertas condiciones o van acompafiados de otras evidencias de la
enfermedad. La caracteristica de los abortos sifiliticos son: ten-
dencia al nacimiento de fetos prematuros macerados ¢ no, mas
bien que de embriones jévenes y la alternabilidad de abortos, con
nifios nacidos muertos y nifios vivos sifiliticos o no.
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Embarazo gemelar y sifilis de la madre, problema muy discu-
tido en todas las épocas y que por lo mismo no se debe dejar por
alto cuando se desea hacer un diagnéstico de sifilis en el embarazo.
Hutinel, Bard, Fournier y Couvelaire, han notado que los emba-
razos gemelares son més frecuentes en mujeres sifiliticas, presen-
tando los gemelos a menudo signos de sifilis congénita. Hn 1941
Smith y Spence publicaron un fenémeno curioso en ciertos casos
de gemelos bi-vitelinos hijos de madres sifiliticas ; uno solo de los
gemelos es afectado de sifilis congénita y el ofro es perfectamente
sano. :

Los examenes radiolégicos que debe pedir el clinico son: exa-
menes del corazon y grandes vasos (aorta) en sus diferentes inei-
dencias, pues muchas lesiones sifiliticas de estos 6rganos tienen
reacciones serolégicas negativas o dudosas, cuando ya las lesiones
son antiguas y cuando las lesiones estan activas son positivas las
reacciones serologicas,

Kl examen del liquido céfalo-raquideo y su estudio serolégico
debe tener muy presente, pues con este examen, podemos zanjar
un diagnéstico obseuro; los exdmenes deben ser una prueba de
fijacién del complemento y una reacciéon cuantitativa, numeracién
celular y dosificacion de globulinas. ,

Examen de los contactos; para esto, no debe olvidarse de los
examenes de la esposa e hijos, contactos sexuales extra familia-
res, ete.

En caso que al momento del examen clinico se encontraran
lesiones recientes: chancros, placas mucosas, génglios inflama-
dos, ete., los exdmenes directos investigando ¢l Treponema palli-
dum, seran hechos de manera rutinaria.

El examen neurolégico nunca debe omitirse, el Treponema
pallidum tiene también eleccién por el sistema nervioso sobre todo
los centros cerebrales.

Por ltimo tenemos la autopsia sistemdtica de los mortinatos
v nifios muertos de edad temprana, donde se buscarin los carac-
teres de maceracién, derrames sero-sanguinolentos en las cavida-
des, hepatomegalia y esplenomegalia, hipertrofia de la placenta;
lesiones especificas microseépicas que seria la tinica forma de diag-
nosticar una sifilis asintomética, con antecedentes poco claros y
con reacciones serolégicas negativas o dudosas.

Como se ve, la interpretacién clinica de las reacciones serolé-
gicas va intimamente ligada a la asociacion de toda la serie de los
otros sintomas, cuyo eonjunto o por lo menos la mayoria deberan
reunirse para hacer el diagndstico de sifilis.
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ESTUDIO SEROLOGICO DE LA SIFILIS EN EL NINO

“El Treponema pallidum es implacable; ata-
ca al individuo y se proyecta sobre los que le
rodean y su descendencia.”

La sifilis congénita es una enfermedad contraida durante la
vida uterina y cuya sintomatologia puede ser comprobada al naci-
miento o hasta la adolescencia,

Se presenta como una enfermedad crénica que altera todo el
organismo, evoluciona durante varios aifios. En la evolucion de 1a
sifilis congénita se han descrito varias etapas, con manifestaciones
distintas en los diferentes pericdos de la vida infantil. La 1? eta-
pa durante la vida intra-uterina a partir del curso del quinto mes
segun la época de la infeccion y la virulencia de la misma, podran
producir un aborto o un parto prematuro, con nifio muerto, nifio
que puede nacer vivo con manifestaciones sifiliticas, o bien sano
en apariencia.

El nifio infectado precozmente durante la vida intra-uterina

por un tipo poco virulento puede quedar asintomatico durante
meses o afios. Si la infecciéon es masiva sobrepasa las formas
vistas en la sifilis adquirida. Las manifestaciones de la sifilis
congénita son anilogas a una septicemia, hecho andlogo al que pasa
con los sintomas precoces de la sifilis adquirida, que como se sabe
no se trata sino de una septicemia. En cambio cuando log sinto-
mas aparecen en unha época aislada del nacimiento, los sintomas
son analogos a los sintomas secundarios de la infeccién primaria,
en la sifilis adquirida. Las manifestaciones clinicas de la sifilis
congénita son esencialmente variables. O bien la sifilis se pre-
senta clara con el objeto de signos de certitud, o bien reducida v
atenuada bajo la forma de afeccidon latente que a veces ni un clinico
avezado la diagnostica y unicamente se la puede sospechar.
; Generalmente durante los 3 primeros meses de la vida se
observan lag llamadas sifilis floridas con euadros sintométicos ver-
daderamente ostensibles, pero a medida que se avanza en edad,
las formas tipicas tienden a desaparecer siendo mas raras.

Los autores franceses han agrupado bajo el nombre de ¢ Sifi-
lis larvada’ las manifestaciones de esta enfermedad pero en una
forma muy atenuada, presentindose en ellos bajo la mascara de
otras afecciones diversas. Por todas estas razones se compren-
dera la importancia que tienen cada uno de los métodos que se
emplean para llegar al diagndstico exacto de una enfermedad que
requiere ademas un tratamiento precoz. |
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Para llegar a un diagnéstico exacto de la sifilis congénita el
Médico se vale de los siguientes procedimientos; examen clinico
y anilisis detenido de los sintomas, examen serolégico de la sangre
y del liquido céfalo-raquideo, examen radiolégico, que aqui recae
sobre los huesos largos, e investigaciones del Treponema pallidum
en las lesiones, fuera naturalmente después de haber hecho el
estudio de los sintomas de madre durante su embarazo ya citado
en el capitulo anterior.

EXAMENES SEROLOGICOS EN EL NINO

El estudio serclégico en la sifilis congénita presta al médico
grandes servicios, siempre que el clinico haga sus interpretaciones,
asociadas al conjunto de sintomas que le dan los otros elementos
del diagnéstico.

Stokes en su ““Sifilologia Clinica’ clasifica en 4 grupos los
resultados seroldgicos en nifios sifiliticos en comparacién con la
serologia de la madre:

a) Serologia fuertemente positiva en el nifio y en la madre.

b) Seroclogia débilmente positiva en el nifio y fuertemente
positiva en la madre. '
En este caso el Clinico no debe olvidar que la reaccion
puede negativizarse en el nifio a los pocos dias.

¢) Serologia negativa en el niflo y positiva en la madre.
Hstos casos son log que presentan en épocas alejadas del
nacimiento evidencias de sifilis.

d) Serologia negativa en el nifio y negativa en la madre.
En estos casos el nifio puede desarrollar mas tarde, la
enfermedad, atin cuando la madre no haya tenide nunca
evidencias de sifilis.

Asi pues, Stokes relaciona estrechamente el estudio elinico
serologico de la madre con el estudio clinico seroldgico del nifio.

Silvester, Jeans y Cooke, indican que las reacciones serold-
gicas practicadas en nifios de menos de 2 meses darin siempre
datos un poco inciertos. En cambio, después de esta edad casi
todos los nifios sifiliticos daran reacciones serologicas fuertemen-
te positivas. Esto es, indicara al clinico el momento mas opor-
tuno para las sangrias.

Fordyce y Rosen, prefieren tomar la sangre después del déci-
- mo dia del nacimiento. Con respecto a las reacciones serolégicas
practicadas con sangre del cordom, todavia estin discutidas las
interpretaciones,
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Cuando la reaccién es positiva, tendra un verdadero valor
cuando después de pasados unos dias del nacimiento y practicadas i
;L nuevas reacciones en el nifio y en la madre éstas sean positivas.

En 1915, Fildes denuncia su ley ‘“El Wassermann del cordén
o la placenta, no es diagnéstico de sifilis en el nifio sino en la
madre.”” Y agrega: ‘‘HEste fenémeno no depende de la sangre
del cordon sino que es lo mismo para la sangre del nifio.” HKsta
demostrado que las reaginas especificas de la madre pueden atra-
vesar la barrera placentaria sin que por esto el nifio tenga que
ser sifilitico,

Hoy con las reacciones cuantitativas que nos permiten la
dosificacion de las reaginas, el clinico deberi pedir no sélo las
reacclones seroldgicas cualitativas sino que sobre todo las reac-
ciones seroldgicas cuantitativas, que nos permitiran distinguir por
la cantidad de reaginas cuando el nifio serd sifilitico.

Las reacciones serolégicas practicadas con sangre del cordén,
siempre seran controladas después de 10 a 14 dias pues general-
mente tienden a hacerse negativas después de esta fecha.

De manera, pues, que las reacciones serolgicas positivas o
negativas aisladas nunca tienen valor, y s6lo le serviran al clinico
para las investigaciones en uno o en otro sentido, es decir, en su
comprobacién de sifilis o no.

No se debe olvidar lo que dice Hutinel, que una infeccién
cualquiera puede venir a reactivar una sifilis congénita. Pues
muchas veces el Clinico se encuentra frente a enfermos que pade-
cen las enfermedades que dan reacciones serolégicas positivas.

Las reacciones serolégicas negativas en la sangre pero posi-
tivas en el liquido céfalo-raquideo, indicarin que se trata de un
proceso sifilitico en el sistema nervioso.

K1 estudio serolégico del liquido céfalo-raquideo no debe omi-
tirse, pues por este procedimiento se llegara a datos que comple-
taran los otros procedimientos de diagnostico.

EXAMEN CLINICO

Hntre las manifestaciones clinicas de la sifilis en el nifio estdn
el penfigo, palmo plantar, la coriza y la esplenomegalia.

Lesiones de la piel.—Infiltracién cutdnea difusa, alopecia,
sifilides maculo papulosas, roseola sifilitica o sifilides maculosa, las
sifilides papulosas, sifilides vesiculosas, condilomas, uleeraciones. -

Lesiones de las mucosas que en orden de frecuencia, son: boea,
anc y hendiduras palpebrales.
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Las dactilitis, perionixis, Sindrome hemorragiparo, cuyo prin-
cipal lugar en su etiologia lo ocupa la sifilis. Debilidad congénita.

Sifilis nerviosa, las principales manifestaciones, son: menin-
gitis sifilitica, hidrocefalia, paralisis, convulsiones,

Otrag lesiones menos frecuentes, pero que tampoco se deben
olvidar, son: las lesiones pulmonares, hepdticas, renales y orqui-
ticas.

EXAMEN RADIOLOGICO DE LOS HUESOS

K1 valor radiografico, es casi absoluto en los primeros 6 meses
de la vida. Los huesos mas frecuentemente atacados, son: el
cubito y el radio fémur y la tibia, a nivel de las articulaciones de
la muifieca y de la rodilla.

- K] Treponema pallidum ataca lag formaciones éseas, desde la
segunda mitad de la vida intra-uterina, de manera que el Clinico
puede ordenar sus exdmenes desde los primeros dias del naeci-
miento.

INVESTIGACION DEL TREPONEMA PALLIDUM

El Treponema pallidum en las lesiones sifiliticas del nifio
generalmente es muy escaso, de manera que los resultados nega-
tivos no excluyen las lesiones de origen sifilitico.

INTERPRETACION CLINICA DE LAS REACCIONES
SEROLOGICAS EN LA SANGRE DEL ADULTO
PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO DE SIFILIS

La Sifilis es una enfermedad que se caracteriza por largos
periodos asintoméaticos, cuyo sintoma tnico en esta fase pueda
estar representado Gnica y exclusivamente por una reaceién sero-
l6gica cualitativa, positiva, hecha por la necesidad de obtener
un certificado prenupcial, prenatal o por cualquiera otra causa
en la cual sea necesario obtener antes una reaccién seroldgica
negativa.

El contagio de la sifilis, en la generalidad de los casos se veri-
fica por un punto de entrada, donde produce una lesién que lleva
el nombre de chancro y que puede localizarse en el glande, cuando
la lesién es debida al contagio genital, en los labios, lengua, velo
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del paladar, cuando es de origen extra-genital, en este caso el
enfermo en su anammesis manifestari este dato de un interés
grande para el Médico que en vista de una reacecién seroldgica
positiva, puede orientarse y seguir los demas procedimientos de
examen hasta obtener un diagnéstico seguro de sifilis.

Pero este accidente primario chancro, puede no haberse ma-
nifestado como sucede con frecuencia, en las infecciones en que
por no existir, se les ha llamado Sifilis Decapitadas, este es el caso
en el que el Clinico ante una reaceién serolégica positiva no puede
concluir nada,

Hay también muchos casos que por ignorancia de muchas
pacientes en quienes han pasado desapercibidos los acecidentes
primarios ya sea por desidia o por la localizacién especial, como
pasa cuando el chancro se localiza en el ano intra-uretral, en los
grandes labios o en la mucosa vaginal, el Médico no puede tener
datos de este accidente, encontrandose como primer sintoma con
ung reaceién serolbgica positiva.

Cuando los accidentes primarios de la sifilis pasan desaper-
cibidos por cualquier circunstancia, y por lo mismo el paciente
no se somete a ningun tratamiento, durante un largo periodo, la
reaccién serolégica positiva se vuelve fija, es decir, que dara posi-
tivo durante toda la vida del paciente, a pesar de que éste nunca
se vea atacado por la enfermedad.

Con respecto al sexo, la sifilis es mas benigna en la mujer que
en el hombre, y mientras mas tiempo ha transcurrido infectado
el paciente sin experimentar molestias, menos probabilidades tie-
ne de ser atacado por la enfermedad, con todos sus sintomas; asi
pues en personas que han pasado de 65 afios ya no se aconseja
someterlos a tratamientos a pesar de sus reacciones seroldgicas sean
persistentemente positivas. )

El Médico debe tener muy presente el tiempo que ha transcu-
rrido del momento de infeecién, hasta el momento en que diagnos-
tica, porque las reacciones serolégicas que se practiquen después
de 2 afiog de los accidentes primarios (se haya o no practicado
tratamiento) en esta fecha las reacciones ya han verificado su
fijeza o bien con un tratamiento mal instituido puede dar reaccio-
nes negativas o bien dudosas.

Muchas veces durante el curso de un tratamiento, el Médico
ordena varios exdmenes a un mismo Laboratorio o a diferente
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Laboratorio, recibiendo informes unas veces positivos otras nega-
tivos, otras dudosos, estas son las llamadas Discrepancias Serolo-
gicas, que explico en el capitulo anterior y que el Médico nunca
debe olvidar en su interpretacion clinica.

“Y que cuando recurre a enviar la misma sangre a varios
Laboratorios no olvide” la diferencia de sensibilidad de las dife-
rentes téenicas seroldégicas para no caer en lo que expresa el Dr.
Gilberto Brefia Villasefior.

“Ks frecuente ver a Médicos perdidos en un panorama de
‘““signos positivog y negativos, de resultados discordantes en el
“mismo paciente, sea de Laboratorio diferente, sea del mismo en
““distintas fechas o bien indeciso respecto a cuiles técnicas deben
“‘usarse, confundidos con las ventajas que pregona cada autor que
“modifica la reaccién de Wassermann o las reacciones de flocu-
“lacion.”

i

Cuando en un paciente sometido a tratamiento los resultados
de sus exdmenes siguen siendo persistentemente positivos, se dice
que es sero-resistente, en estos casos solo son de interés para el
Clinico los resultados de las reacciones cuantitativas.

Otro dato de importancia para el Médico, es que después de
2 afios de la infeccién (algunos autores indican 5 atos) la sifilis
ya no es contagiosa, a pesar de no haber sido tratada, con mayor
razén si el paciente ha sido sometido a un tratamiento bien diri-
gido, esto serd una norma para poder extender certificados pre-
nupciales, econ reacciones serologicas positivas.

El Médico en presencia de reacciones serolégicas persisten-
temente negativas, pero con sospechas clinicas de sifilis, no debe
olvidar la Reactivacién Bioldgica de la reaccién de Wassermann,
nocién muy importante. Milidn ha deserito el fenémeno siguien-
te: la inyeccién de una dosis masiva de 0.45 gramos de neosalvarsan
puede provocar en los sifiliticos cuya reaccién es negativa, la apa-
ricién de una reaccién positiva.

Ravaut ha demostrado que en 35% de casos el mismo fené-
meno se produce en individuos, (““Sin antecedentes ni estigmas
de Sifilis” ).

Pero esta reaccion es menos intensa y menos durable en los
individuos exentos de sifilis y desaparece rapida y espontanea-
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mente, en tanto que en los sifiliticos es a menudo sélo mediante un

tratamiento muy enérgico que se puede hacer desaparecer estos
‘Wassermann reactivos.

Esta experiencia aporta nuevas para comprender que entre
las propiedades humorales de los sueros normales y los sueros sifi-
liticos no hay més que diferencias de grado y no de naturaleza.

Notemos también que estas reactivaciones Biolégicas pueden
ser obtenidas igualmente a un menor grado, con los medicamentos
mercuriales y clertos compuestos bismuticos.

REACCIONES SEROLOGICAS
QUE DEBE PEDIR EL CLINICO

Las reacciones seroldgicas que actualmente se usan son modi-
ficaciones de las técnicas serolégicas de Fijacion del complemento
v de Floculacién tinicamente se ha procurado mejorarlas en el
sentido de hacerlas mas especificas, sensibles y a la vez de més

‘sencilla ejecucion.

El ideal seria tener reacciones perfectamente especificas, es
decir, que dieran reacciones positivas tnicamente con los sueros
de sifiliticos en cualquier fase de la infeccion sifilitica, y a cualquier
edad del sujeto sifilitico, y reacciones negativas en cualquier afec-
cién que no sea sifilitica.

Que la reaccién sea sensible, es decir, que revele la infeccién
sifilitica y inicamente la sifilis en los sueros de sifiliticos con can-
tidades minimas de antigeno sifilitico. HEs decir, que la especi-
ficidad fuera de cien por ciento, y la sensibilidad cien por cien,

lo que a pesar de los adelantos no se ha podido conseguir pues

por ejemplo en 1943 en la Gltima valuacién de la eficiencia de los
Laboratorios de los diferentes Estados de Norte América en que
efectila cada ano el Venereal Disease Research Laboratory, auxi-
liado con los Laboratorios tipo o patrén por los de Kolmer, Kahn,
Mazzini, Eagle, ete., se obtuvieron las siguientes cifras:

Especificidad Sensibilidad

Kolmer. . . . . . .. ... ....100% 81.0%
Kahn. . . .. ... ........100, 71.8,,

Mazzini. .. . . . . . . .. . .100, 81.5,,

i

El Clinico debe pedir varias reacciones, simultdneas de flo-
culacién y de fijacién del complemento.
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E1 serélogo tiene asi méds oportunidades para descubrir la
sifilis. Existen muchos sueros de personas sifiliticas que son per-
sistentemente negativos con las reacciones de floculacién, siendo
positivos con las téenicas de desviacién del complemento, de mane-
ra que si se utiliza sélo una técnica se expondri el elinico a tener
un dato no exacto. »

Practicar de 3 a 5 sangrias durante el curso de varias sema-
nas; una sola reaccién serolégica positiva en ausencia de datos
clinicos Nunca es suficiente para un diagnéstico de sifilis.

Ledgerwood ha demostrado lo falaz de los diagndsticos basa-
dos s6lo en una prueba, no tmporta cudn sensitiva o especifica sea
ésta.

Durante la préctica de las sangrias el Clinico nunca debe
olvidar un factor importante como es el envejecimiento de los
sueros es decir el tiempo que transcurre entre la sangria y el mo-
mento en que se practique la reaceiéon seroldgica.

El doctor R. Douris ha demostrado que un suero no sifilitico
adquiere por envejecimiento propiedades que le aproximan al
suero sifilitico y que tiende poco a poco a dar resultados positivos.

Para la sangria debe tomarse en cuenta que el enfermo esté
padeciendo un ataque agudo de bronquitis, la vacuna anti-vario-
losa, la anestesia cloroférmica, el ataque agudo de paludismo, palu-
dismo crénico, lepra tuberculosa, Pian, tripanosomiasis, agoni-
zantes, ete., circunstancias en que las reacciones serolbgicas son
positivas, y que el Clinico debe saber,

Las sangrias practicadas a individuos con micosis o escar-
latina debe también tenerse presente que en estos casos los resul-
tados muchas veces son positivos y otras negativos.

Segin Loederich y Bory empleando un antigeno muy sensi-
ble se observa en la escarlatina una reaccién a menudo positiva,
en los primeros dias de la enfermedad. El Clinico debe también
saber el momento en que sus reacciones le serdn mas exactas y
para éstas debe recordar, que en los 15 primeros dias de la enfer-
medad las reacciones seroldgicas son excepcionalmente positivas.

En el resto del periodo primario, en el periodo secundario,
con roseola y placas mucosas, en el periodo terciario la sifilis
hereditaria con manifestaciones actuales, la proporcién de estos
casos positivos, serdn de 80 a 90%.
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En tabéticos y paraliticos generales a menudo es positiva.

La sifilis latente es positiva en la mitad de los casos.

Por las anteriores razones es que el Clinico en casos como
éstos debe pedir también las reacciones seroldgicas, cualitativas
y cuantitativas, como son las de verificacién de Kahn las reaccio-
nes en el liquido céfalo-raquideo. En el liquido céfalo-raquideo
deben estudiarse las reacciones coloidales, (oro, mastic, benjui).
Numeracién de células y dosificacion de globulinas.




CONCLUSIONES

Las reacciones serolégicas positivas o negativas aisladas no
tienen ningun valor.

Las reacciones serolégicas deben practicarse en diferentes
fechas y si sus resultados sean positivos o negativos persisten,
entonces deben tomarse en cuenta.

Las reacciones seroldgicas cualitativas deben siempre ir acom-
pafiadas por las reacciones serologicas cuantitativas,

Las reacciones seroldgicas practicadas en la sangre deben ir
acompafiadas de las reacciones serolégicas cualitativas y cuanti-
tativas en el liquido céfalo-raquideo.

Las reacciones serologicas negativas en presencia de sujetos
con lesiones clinicamente sifiliticas no excluyen la enfermedad.

Las reacciones seroldgicas positivas persistentes en enfermos
tratados nos da la idea de Sero-resistencia, en este caso sélo inte-
resa la reaccién cuantitativa, por dosificar la reagina,

Las reacciones serolégicas Positivas nos dan la idea de que
el sujeto ha padecido de infeccién sifilitica en alguna época de su
vida, atn en el caso de no haber tenido ninguna manifestacion
clinica.

Las reacciones serolégicas dudosas en presencia de antece-
dentes o lesiones sifiliticas evidentes deben interpretarse como
positivas.

Las reacciones serolégicas dudosas sin antecedentes ni sinto-
mas clinicos evidentes nos obligan a nuevas pruebas y nuevo estu-
dio del enfermo. ‘

Las reacciones serologicas dudosas en pacientes sifiliticos tra-
tados no tienen valor, en este caso debe pedirse reacciones sero-
l6gicas cuantitativas.

Las reacciones serologicas en enfermos sifiliticos que ademas
padecen otra enfermedad debe conducir al clinico a estudios mas
detenidos y minucicsos.

Las reacciones serolégicas deben ir intimamente relacionadas
con todo el conjunto de sintomas que se presentan en la sifilis para
concluir un diagnédstico exacto.
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E1 diagnéstico de sifilis debe hacerse; por los datos propor-
cionados por la historia de la enfermedad, examen clinico, neuro-
légico, examen de rayos X, examen de contactos, datos serologicos
practicados en la sangre, en el liquido céfalo-raquideo, examen
del producto de lesiones o ganglios investigando el Treponema
pallidum,

DoMinco SErraANO MuKoz.
'V? BQ,

Fraxcisco J. AGUILAR.

Imprimase:

C. M. GUZMAN,

Decano.
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