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INTRODUCCION

Uno de los problemas més serios que encuentra el Mé-

_ dieo no especializado en el campo de la Sifilologia, es la in-

" terpretacién y la evaluacién de los exdmenes serolégicos.
A veces se acepta un resultado positivo del examen sero-
l6gico como finico criterio para el diagnéstico de la Sifilis,
sin embargo, en la mayoria de los pacientes observados es
necesario comprender y evaluar correctamente los infor-
mes de exdmenes de sangre para conflrmar o descartar la
pos1b111dad de la enfermedad ‘

El examen de sangre cuantitativo umdo a los trata-
mientos antisifiliticos rapidos e intensivos, ha creado una
serie de problemas nuevos y serios para el médico general,
como son: interpretacién de exdmenes dudosos, més bien,
de resultados dudosos; resultados positivos falsos en pa-
cientes sin historia clinica ni evidencia de Sifilis.

Por -otro lado, si los resultados de los controles sero-
légicos cuantitativos constituyen un buen guia en lo que
se refiere al diagnoéstico de la Sifilis, es muy necesario
que los exdmenes sean hechos en laboratoriog responsables
y de conocido prestigio y que el resultado de estos exdme-
nes sean interpretados correctamente; por .lo consiguiente
es necesario. que el Médico se familiarice y conozca bien los
procedimientos generales hoy en uso.

Este pequefio trabajo lleva el fin de tratar de hacer
més facil y menos .confuso la interpretacién de dichos ex4-
menes. Fue hecho en la pequefia poblacién de Livingston,
bajo los auspicios de los Doctores Juan M. Funes y Abel
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Paredes Luna, ambos bien conocidos por su experiencia en
esta materia y a quienes les extiendo mis sinceros agrade-
cimientos. En él se describen las técnicas mas usadas en
los exdmenes de la sangre, para que asi, el médico general
posea una fuente de informacién en la seleccién de un buen
laboratorio en la interpretacién correcta de los resultados
que éste le dé.

PRIMERA PARTE

Anteriormente y en la actualidad, cuando se trata del
problema de la Sifilis, el principal objetivo sanitario con-
siste en la busqueda de los casos infectados y en el uso
extensivo del “Diagndstico Serolégico”, factor que ha con-
tribuido, en gran parte, para el hallazgo de dichos casos.
Para lograr del Médico General su mejor contribucién en
esa campaiia, se debe tener en mente los puntos siguientes:

1°—Que bajo condiciones clinicas apropiadas, el Mé-
dico no debe omitir la Sifilis como ung posibilidad
de diagnéstico, por sélo el hecho de que su enfer-
mo pertenece a una clase social “alta y de fami-
lia decente”.

29—Que aunque el diagnéstico diferencial de la Sifilis
es diffeil atn para el experto, éste puede facili-
tarse si el médico general aprende a conocer 108
puntos bésicos relativamente simples y a utilizar-
los como signos “dudosos”. En presencia de cual-
quiera de ellos debe de sospechar la enfermedad.

3%—Que los exdmenes serolégicos modernos son 95%
eficientes para poder establecer un diagnéstico.

Teniendo estos tres factores en mente, el papel del
médico es muy importante cuando se trata de enfermos con
lesiones sospechosas de Sifilis y la solicitud de exidmenes
serolégicos ha sido adaptada en forma rutinaria en gran-
des grupos y en forma de campaiia sanitaria. Actualmen-
te esta medida es ley y se ha vuelto una obligacién la prac-
tica rutinaria del examen serolégico pre-nupcial y pre-natal.

Como consecuencia de estos “exdmenes en masa y en
forma rutinaria”, el Médico General se ha encontrado con
miultiples problemas nuevos, Coémo interpretaria €l un re-
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sultado positivo en una persona aparentemente sana, o en
aquélla que sufre una enfermedad no sifilitica ni tiene his-
toria clinica sugestiva de Sifilis? Es precisamente para
ayudar a resolver este problema y otros similares que se
escribe este pequefio trabajo.

SEROLOGIA
CONCEPTOS MODERNOS
Interpretacion de los Exdmenes de Laboratorio

Se puede afirmar que el examen serolégico para el
diagnéstico y control de la Sifilis (abreviado ESS), es 95%
eficiente; en el 5% restante se incluyen los exdmenes sero-
légicos de resultado falso en los cuales se encuentran: 1.—
Los exé4menes serolégicos negativos de personas sifiliticas
no tratadas; y 2—En mayor escala y constituyendo verda-
deras confusiones, se encuentran los exidmenes serolégicos
positivos falsos causados por enfermedades de otra etio-
logia. Para resolver estos problemas, describo a continua-

cion qué es serologia. y céomo interpretar los exdmenes se-
rolégicos.

HISTORIA

Mientras que log intentos clinicos para determinar la
naturaleza de la infeccién antecedieron a los descubrimien-
tos serolbgicos, el desarrollo por Wassermann de la reac-
cién que lleva su nombre hizo posible el principio de estu-
dios dirigidos, tanto al diagnéstico de la enfermedad como
a la determinacién de los progresos del paciente y su posi-
ble curacién, asi como estudios para dilucidar el mecanis-
mo de la inmunidad y la respuesta también a la infeccién.

Wassermann, Neisser y Bruek creyeron que la reaccién
de fijacién del complemento era purametite una reaccién
antigeno-anticuerpo. Pero el descubrimiento que los ex-
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tractos alcohélicos de 6rganos normales podian usarse gomo
antigenos, dieron lugar a dudas sobre la naturaleza espe-
cifica de la reaccién. Desde entonces, se han I.Jropuesto
varias explicaciones de la naturaleza de la reagina y las
pruebas serolégicas para la Sifilis.

Lo més obvio ha sido la investigacién de la na}turaleza
antigénica del T. Pallidum y de espiroquetas av1ru1e1g1ta-s
morfolégicamente similares tales como las cepas de' P:el.ter.
Se han demostrado similitudes y diferencx'a‘s antigénicas
comparando el T. Pallidum con cepas en cultivo ; los exper:il-
mentos pueden resumirse al decir que el T. Pallidum pue e
contener un mosaico de antigenos como aco»ntecle, por ejem-
plo, con las Salmonellas. Los estudios con esp1roque‘)?s §r(1)
cultivo perseguian la finalindad de aseguljar un 1.z:m, _15,;61(1)3
que pudiese ser mas especifico que los antlgevpos 1pogl (; :
tigulares; debe sefialarse, sin emba?go, que ninguno de o0
antigenos de espiroquetas en cultivo ha entr?c%;). en us
general g las pruebas convencionales para la Sifilis. N

Los éxitos méas recientes resultantes de la hablhfia,d
para preparar el T. Pallidum para uso Qurarx’lente gntlge-
nico y las pruebas serolégicas se discutiran mas tarl e.

La investigacién de la naturaleza de la substancia re_a’c-
tora en los extractos tisulares como se uSan en 1:3. reaccion
de Wasserman condujeron finalmente %l 'alslam}ento,, por
Pangborn, de la Cardiolipina, un .fosfohpldo activo gnlfla-
mente en combinacién con la 1ec1t1n.a.. Se han encontrado,
substancias similares a la Cardiohplna: en muchos Veg,e-
tales y se han preparado antigenos derivados del embrién
del trigo y de la solla. En general, se han egc.ontrado que
los antigenos de cardiolipina, colesterol y l?.cmna, son mu-
cho méas especificos que los extr‘acjco_s lipéidicos tisulares
crudos., Dan menos resultados positivos fals.os' puan@o sei
les prepara de manera que posean ung sensibilidad 1ggi-
a la de un antigeno lipéidico compvarablg. Los compor(ljl
tes cardiolipina y lecitina deben ser siempre epsas(ria cis,
tanto quimica y serologicamente para asegurarse de su
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pureza y reactividad antes de ser usados en los antigenos
a la Cardiolipina para la prueba serolégica.

En el transcurso de los afios que llevaron al aislamien-
to final de la Cardiolipina, la prueba serolégica basada, ya
sobre el principio de Wassermann de la fijacién del com-
plemento 0 ya sobre la floculacién, fue objeto de estudio
intensivo, tanto tedérico como préctico. El objeto original
era 'desarrollar una prueba que fuese lo suficientemente
sensitiva para descubrir evidencias de la infeccién tanto
temprano como tardiamente en la Sifilis y no reactiva en
los estados no sifiliticos.

REACCION ANTIGENO-ANTICUERPO

. Cuando el organismo humano es sometido al estimulo
antigénico, por ejemplo: una infeccién bacteriana o la in-
yeccién de proteinas extrafias, elabora anticuerpos especi-
ficos que actlian directamente contra el antigeno inyectado,
Estos anticuerpos son reconocidos en el suero sanguineo
por medio de: 1.-—Reaccién de fijacién del complemento,
la cual eon un procedimento de laboratorio demuestra la
existencia o no del anticuerpo por medio de la presencia
o ausencia de hemdlisis de los glébulos rojos, que en este
examen se utilizan como indicador; 2.—Reaccién de flocu-
lacién, en la que el suero de la sangre que se va a estudiar,
se mezcla con un antigeno testigo y los resultados se leen
en términos de presencia o ausencia de floculados o preci-
pitinas de dicha mezecla. Por lo menos dos son los anti-
cuerpos elaborados en un organismo humano infectado por
Sifilis al cabo de cierto lapso.

- Anticuerpos Especificos contra el Treponema Pallidum

Pueden medirse por dos métodos, directo e indirecto.
Método directo: dificil y laborioso porque no se ha
podido cultivar el Treponema Pallidum. Se ha demos-
trado experimentalmente por la prueba de proteccién —in
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vivo— en animales, o por la prueba de inmovilizacion de
los treponemas, al microscopio, por el fenémeno de inmo-
vilizacién cuando se mezeclan con suero ganguineo de enfer-
mo sifilitico. El método directo para demostrar la presen-
cia de anticuerpos especificos de accién treponemicida,
estid atn en la fase experimental y no puede usarse en la
practica diaria.

Al mismo tiempo que se presentan los anticuerpos
especificos de accion treponemicida se desarrollan también
otros anticuerpos no especificos pero que si reaccionan en
presencia de antigenos preparados de extractog etéreos o
alcohédlicos (lipoides), obtenidos de diferentes tejidos ani-
males o plantas. De ellos, el més adecuado para la prepa-
racién de dicho antigeno es el corazén de buey y el anti-
cuerpo no especifico que elabora el organismo infectado,
se denomina “reagina’, siendo éste el buscado en todos los
exdmenes de laboratorio que actualmente se usan en el
diagnéstico de la Sifilis.

Naturaleze de la Reaging

Quimicamente no ha sido exactamente identificada. Es-
t4 asociada con la fraccién Gamma-Globulina de la sangre;
se cree que se elabora localmente en las lesioney sifiliti-
cas y como cualquier otro anticuerpo puede atravesar la
barrera placentaria,

Esta reagina se encuentra en pequefia cantidad en la
sangre de sujetos normales y no interfiere en el resultado
que se obtiene en los exdmenes serolégicos modernos. Sin
embargo en ciertos sujetos, tal vez en 1 de 1,000 6 1 de
5,000, existe en suficiente cantidad para dar una ESS posi-
tiva permanente o pasajera.

Investigacién Cualitativae

La presencia o ausencia de la reagina en el suero san-
guineo del enfermo se informa con palabras: positiva, du-
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dosa o negativa; i :
va; con signos: O-, -+ .

. . o con.J mbi-
nacién de ambos. ’ ’ ‘ a combl

Investigacion Cuantitative:

El método mas usado y simple consiste en la dilucién
en serie del suero sanguineo del paciente usando uha serie
de tubos, en los cuales la cantidad de antigeno es la mi
en todo§ ellos, pero la cantidad de suero a examinar §§$Z
progres.,lva?me‘nte del suero total a la dilucién de 1:65 536
Esta‘ dilucién se lleva a cabo por la transfer‘encia.de, .
cantidad igual de la mezcla a partes iguales del tubo lrllrllia
mero urllo al dos, y asi sucesivamente, utilizdndose 17 tu:
bos. Si la reaccién es positiva solamente en el primer
tubo' ¥ negativa en log 16 restantes, se dice que el s
contiene sélo una unidad de reagina, e

' Si es parcialmente positivo en el primer tubo y ne
tivo en los demas, el resultado es dudoso o que el su{zro oo
s‘ee' menos de una unidad de reagina. Si la reaccién es 110)2:
sitiva er} los primeros ocho tubos inclusive y negativa en
los dem,as, el resultado es positivo en 128 unidades. Este
e:; el método r'nés usado y los resultados pueden info.rmarse
Z{ni‘(sizé:’ie(:l unidades o en términos de dilucién: 1:16 ¢ 16
emplixzsstteensfsc;?;nente dos mét’()dos en los cuales no se
boplea este a y son, el método de Kahn y el de] la-
: io e salubridad de New York. Kahn utiliza
81s:tema seriado de dilucién més o menos semejante al dun
crito, pero a la dilucién positiva obtenida la multiplica ‘eS-
4: El otro laboratorio sigue un sistema de titulacién IDOT
diferente, pues en él no se cambia la cantidad de sueron(ile}i
enfermo §}no que ge varia la dosis del complemento de
Ema. reaccion de fijacién del complemento y las unidaae 0
1pdlc§ usado por este sistema no puede ser comparad y
nimgun otro método de dilucién. pataco con
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Serologia en las Treponemiasis:

En el organismo humano la reagina se produce de
igual manera y en igual cantidad, con cualquiera de las
distintas afecciones a Treponemas: Sifilis, Bejel y Mal
del Pinto. ILos examenes serologicos positivos en estas
enfermedades deben considerarse como tales y no como
reacciones serolégicas positivas falsas.

Velocidad de desarrollo de la Reagina en la Sifilis:

La reagina no se encuentra en el suero sanguineo du-
rante el periodo de incubacién. Si el sujeto enfermo no
recibe ningtn tratamiento adecuado, la reagina comienza
a encontrarse en el suero en pequefias cantidades en el
momento en que aparece el chancro o cuando éste tiene una
semana de duracién va aumentando gradualmente con el
progreso de la enfermedad y llega a su maximo de concen-
tracion en y durante todo el periodo gsecundario. Se man-
tiene a este nivel por algunos meses o afios y luego deseien-
de progresivamente a niveles mas bajos.

Especificidad contra Sensibilidad de los Exdmenes
Serolégicos:

Ampliando los conceptos anteriores podemos decir que
por reajuste de los reactivos en un sistema de Serodiag-
néstico de la Sifilis, se puede llegar a desarrollar tal sensi-
bilidad que se obtienen resultados positivos en todos o en
la mayoria de los sueros examinados y por consiguiente en
todas o en la mayoria de las personas normales examinadas.
Por otra parte se puede llegar a insensibilizar dichos reac-
tivos, que se pueden obtener resultados negativos en todos
o en la gran mayoria de los enfermos sifiliticos no tratados.

De manera que lo deseado es obtener un método de
examen que por una parte sea especifico y que dé resulta-
dos negativos sélo en personas sanas y por otra, que sea
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sensible y dé resultados positivos en todo los enfermos sifi-
liticos, es decir, que realmente sea especifico. Esto no
existe y mientras tanto no se encuentre un antigeno ver-
daderamente especifico (cultivo del Treponema Pallidum
Virulento), no se podra asegurar en la positividad real de
un examen serologico.

Es esencial que el médico sepa, que tanto la especifi-
cidad y sensibilidad de cualquier técnica serolégica que se
siga, varia ligera o considerablemente cuando ciertos tipos
de especimenes son examinados eon igual método seroldgico:

1°—En dos laboratorios distintos, en el mismo dia; y
2°—En el mismo laboratorio en dos dias diferentes.

De este modo si un espécimen serolégico que contenga
una minima cantidad de reagina es dividido en 12 partes
iguales y examinados con igual téenica (Mazzini) en 12
laboratorios distintos, puede dar lugar a resultados positi-
vos en 4 laboratorios, dudosa en otros 4 y negativos en el
resto de los demas laboratorios. O, si se envia el mismo
espécimen durante 12 dias seguidos. al mismo laboratorio,
éste puede dar resultados contradictorios.’

Estos cambios son inherentes a la complicada natura-
leza biolégica del serodiagnéstico y a numerosos factores
técnicos tales como: deteriorizacién de la reagina, ligeras
variaciones de dilucién de los otros reactivos usados, varia-
ciones en manipuleo de las mezclas de reagina y reactivos.
Estos errores son mayores en los métodos de Fijacion del
Complemento, pero también son apreciables en métodos
més sencillos como el de floculacién.

TECNICAS SEROLOGICAS

Todos los tipos de exdmenes Serolégicos descritos en
la tabla nimero uno se Basan en idéntico fendémeno Fisico-
Quimico y difieren entre st sélo por pequefios detalles de
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téenica. Cuando bien ejecutados, practicamente ninguno
de ellos posee ventaja sobre los otros,

TABLA N° 1

Tipos de Exdmenes Serolégicos usados corrientemente.

Tipo de Examen: Nombre usado: Observaciones:

Fijacion del Kolmer.

Complemento  Eagle.
Departamento de Salu-
bridad del Estado de

New York.

Floculacién Kahn (presuntivo). Técnica Super-
Kline (de exclusion). sensitiva usada
Kahn Standard. como control
Kline Standard. (Screen Test).
Eagle.
Mazzini.
Hinton.

Cualesquiera otra técnica
en la que se usa la Car-
diolipina.

Examen Serolégico de Control (Screen Test):

Dos de las téenicas enumeradas en la Tabla N¢ 1,
por ejemplo, el Kahn presuntivo y el Kline de exclusion,
son examenes supersensitivos. Los reactivos usados son
preparados para obtener el maximo de sensibilidad. Sin
embargo, en cada uno de ellos, la preparacién de los reac-
tivos es tan delicada que con facilidad se cae en el error
técnico de obtener reacciones positivas falsas (arriba del
5 al 10%), en un buen nimero de sueros de personas nor-
males. A causa de esta hipersensibilidad numerosos labo-
ratorios, utilizan cualesquiera de ambos métodos como exa-
menes de control y los usan en todos los especimenes que
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reciben. Si el resultado obtenido con ellos es negativo, se
presume que serd igual con los otros métodos menos sen-
sibles (pruebas estandard) y asi es informado el médico.
Si el resultado es dudoso o positivo, se repite el examen con
los métodos corrientes y el informe sera segin el resultado
que se obtiene con ellos, ya sea que confirmen o no su posi-
tividad.

Este procedimiento es el més aceptable y es seguido
por la mayoria de los laboratorios en los cuales se exami-
- nan varios cientos de muestras al dia. Sin embargo, si se
sigue este sistema, el informe que se envig al médico debe
limitarse exclusivamente a las muestras negativas e in-
formarse asi:

‘“Examen supersensitivo de control: Negativo”.

Eliminando por completo los nombres “Kahn presun-
tivo” o “Kline de exclusién”.

Los exdmenes positivos o dudosos obtenidos con el
método supersensitivo de control nunca deben informarse
como tales, salvo el caso en que dicho resultado sea confir-
mado por técnicas corrientes.

Informe del Examen Serolégico para el Médico:

Ya que la rutina usual en los exdmenes serolégicos se
basa en los resultados de la calidad y no lg cantidad, la
forma correcta para informar al Médico, es de usar uno
o tres términos diferentes para contestar una sola pre-
gunta; ejemplo: ;Estd presente 13 Reagina en esta mues-
tra?

En la Tabla N° 2 se aconseja la manera de contestar
esta pregunta, el fenémeno observado en el laboratorio y
los términos que deben usarse.
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TABLA N° 2
Pregunta: Resultado obser- Hespuesia a Resultac_lo que
vado en el Labo- la pregunia debe infor-
ratorio: Reaccidén original: marse al Mé-
(Fijacion del dico:
Complemenio o
floculacién):
Presente y Com- Si. Positiva.
pleta.
Presente pero in- Este resultado
:Esta la Reagi- completa. permite asi:
na presente en a) “No estamos
esta Muestra? seguros”. b)
“S{ pero en
cantidad mini-
ma”.
Dudosa.
4 Ausente. Ausente. “No”. Negativa.

Los signos positivos (44 -+-) deben abandonarse
al informar el resultado del examen serolégico. No obs-
tante si estos signos atn se usan, el médico debe saber que:
“1 147 o 4 cruces se refiere a todos aquell‘os sueros san-
guineos que en los métodos cualitativos corrientes dan una
reaccién “completamente” positiva. Desde el punto .de
vista cualitativo estos signos positivos no dan ninguna in-
formacién sobre si el suero sanguineo contiene una sola
unidad de reagina o tantas unidades como 23,000,

Una, dos o tres cruces son términos aplicables a una
ligera variante de la reaccién serolégica, se basan en la
observacién personal y objetiva del resultado de la reac-
cién obtenida en un examen cualitativo corriente, que de-
muestra la presencia incompleta de la reagina y el resul-
tado serd dudoso. En un examen cuantitativo, tales sue-
ros contienen menos que una unidad de dilucién de la rea-

gina.
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[ ”»” 3 ]
. Cero 's1gn1f1ca que el Laboratorio no pudo demos-
rar la cantidad de reagina en el suero sanguineo exami-
nado y el resultado serd negativo.

'Solamente el resultado final del examen y en términos
sen(':lﬂos como: “ESS” (examen serolégico para la Sifilis)b
positivo, dudoso o negativo, segtn el caso, debe de infor-
marse 'al médico. Mucha confusién se agrega Y nada se
gana si el laboratorio informa los resultados individuales
y nombre de las técnicas usadas, especialmente si dichos
resultados son contradictorios. |

_ Considex:ando el hecho importante de que ninguna téc-
nica pos}ee ninguna ventaja material sobre la otra, el mé-
dico esfca obligado a considerar el informe de] lab:)rator‘io
como sigue: Positivo, significa que se obtuvo en la canti-
dad de suero sanguineo examinado con las técnicas em-
pleadas, una reaccién completa con la reagina

Negativo: significa que en la muestra examinada no
se encontré ninguna cantidad de reagina.

_ Dl}doso: significa que los resultados de varias técnicas
simultdneamente empleadas en la misma muestra diero
resultados contradictorios, ejemplo: -Kolmer — N"e‘ atir ;1
Kahn Standard = Positivo, Mazzini — Dudoso %n Yn-’
forme asi, por lo general se interpreta de dos .maneras-
1? que la muestra contiene una pequefig cantidad de rea:
gmaf porque una o més de las técnicas empleadas era més
sensitiva que la otra; 2) que el laboratorio no estaba se-
guro de la exactitud y precisién técnica de su trabajo.

Ei Informe del Laboratorio no es un Diagnéstico:

.. El Médico sabe muy bien que cuando el laboratorio
mf(_)I:ma: “trazas de albtimina” en la orina, 12% de Eosi-
n9f11.1a en la sangre o de glucemia de 130 mg’grs. %, el diag-
nostlco,. en el enfermo de quien es la muestra n:) padefe
necesax:mmente de Nefritis o Diabetes. T4l in’forme sélo
buede indicar la existencia de un trastorno patolégic,o; es
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el trabajo del médico, basado en los datos obtenidos por
la historia del enfermo, su examen clinico, resultados de
otros exédmenes complementarios y la evolucién de la en-
fermedad, lo que determina el diagnéstico correcto.

De igual manera, el informe ESS positivo, dudoso o
negativo, es solamente un factor encontrado en el labora-
torio y nunca constituye el diagnéstico de la enfermedad
que el paciente sufre. Este se confirma después de tomar
en consideracién la suma de todos los factores clinicos y
de laboratorio.

RESULTADOS POSITIVOS FALSOS DE ORIGEN TECNICO:

- Enlos laboratorios méas expertos y mejor controlados,
muchos factores contribuyen al resultado equivocado de
los exdmenes de serodiagnoéstico. Estos factores varian:
de 1a simple alteracién de un resultado con etiqueta de una
muestra, del registro equivocado de un resultado con el
nombre de otro enfermo, a errores mecénicos o biolégicos

" mucho mas complejos en el momento de ejecutar la prueba.

En caso de un sorpresivo examen serologico, positivo falso
o dudoso, el médico debe de controlar este error por medio
de un nuevo examen, sea hecho en el mismo laboratorio o
en laboratorio distinto, ya que muchas veces otro labora-
torio da un informe positivo, es decir, lo contrario del pri-
mer laboratorio. Muestras para un examen de confirma-
cién o de control deben de enviarse no solamente al labo-
ratorio que dio el resultado original, sino que es necesario
mandarlas a otros laboratorios de reconocida competencia.

El médico no esté autorizado para notificar al enfermo
de su hallazgo sino hasta que el examen positivo original y
no sospechado se confirme por otros examenes analogos y
aan asi, debe ser cauteloso y precavido con relacién al sig-
nificado del diagndstico.
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RESULTADOS POSITIVOS FALSOS DE ORIGEN BIOLOGICO*

En log Estados Unidos de Norteamérica y durante la
Segunda Guerra Mundial, se practicaron exdmenes sero-
l6gicos en todo el personal del ejéreito y de la marina, tan-
to  su ingreso como cuando se les dio de baja. Durante
su licenciamiento se encontré que no menos de 75,000 sol-
dados tenian una reaccién serolégica positiva falsa, todos
ellos presentaron una reaccién negativa al ingresar al ejér-
cito y no se sabia que ninguno de ellos hubiese adquirido
la Sifilis mientras prestaba su servicio militar. ¢Cuéantos
de estos hombres poseen len ly actualidad realmente una
infeccion sifilitica? Estudios de especimenes obtenidos de
estos 75,000 soldados demostraron que en menos de la
mitad de ellos la explicacién adecnada de su sero-positivi-
dad era la Sifilis. Por esta simple ilustracién, forzosa-
mente es traida a la luz la magnitud del problema de
la Reaccién Serolégica Positiva Falsa de causa Biolégica
(PFB). '

Incidencia del PFB, en personas normales:

Se estima que de 1 persona en 1,000 a 1 en 5,000, la
reagina o la substancia anéiloga a la reagina estd pre-
sente en el suero sanguineo en forma temporal o perma-
nente y en cantidad suficiente para producir una reaccién
positiva falsa con los exdmenes de sero-diagnéstico de uso
corriente. Supongamos que partimos la diferencia arriba
estimada y aceptamos que 1 persona en 3,000 puede dar
dicha reaccién, aln asi la oportunidad para cualquiera de
ser catalogado como sifilitico es muy pequefia. Pero consi-
derédndolo en masa, en 1.000,000 de casos 350 tendrin una
Reaccién Positiva Falsa.

A continuacién presentamos un cuadro que demuestra
la frecuencia del ESS en los casos de Sifilis no tratada.

* Tomado de “Diagndstico de la Sifilis”, por John E. Moore.
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TABLA N°¢ 3

Tipo de Sifilis no Tratada: Incidencia % del ESS:

Primaria. Depende de la duracién de la le-
si6on. Negativa si es menor de
7 dias; luego la incidencia au-
menta rapidamente hasta la apa-
ricion de las lesiones secunda-

rias.
Secundarias 100% (con muy pocas excep-
ciones).
Latente:
Precoz (con menos de 2 afios
de duracién) 95% a 100%.
Tardia (con méas de 2 afios
de duracion) 75% a 100% (aumento gradual

de la incidencia).
Tardia Benigna (mucosa, cu-

. tAnea u 6sea) 95% a 98%.
Cardiovascular 80% a 95%.
Neurosifilis:
Paralisis General 95% a 98%.
Tabes Dorsalis 50% a 70% (Frecuentemente se-

ro-negativa).

Otros Tipos: .
Congénita Precoz 100% (como en la Sifilis adqui-
rida precoz).

Congénita Tardia 85% a 95%.

Incidencia del PFB bajo influencia de otras enfermedades:

A pesar de los datos del cuadro anterior, bien claro,
descriptivo y muy interesante, es mucho mas importante
el hecho de que alrededor del 20% de la poblacién normal
es potencialmente activa. Ejemplo: por anomalia existen-
te en el suero sanguineo (Hipergamma-globulinemia) y
bajo la influencia de infecciones no gifiliticas o de cual-
quier otra naturaleza, el nivel normal de la reagina conte-
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nida en él aumenta al grado de producir reaccioneg serolé-
gicas positivas falsas de origen biolégico. Se describe en
la Tabla N? 4, una lista de enfermedades con una incidencia
aproximada y probables reacciones PFB.

Causas comiinmente conocidas que producen rzaccio-

nes positivas falsas de origen biolégico, con serodiagnéstico

para la Sifilis. (Véase Tabla N° 4).

TABLA N° 4*

Incidencia
Condiciones: aproxim.: Comentario:
Personas normales .. 1 en 3,000
Infecciones
a Espiroquetas:
Fiebre Murina ...... 15 a 25% Notar el nimero de infeccio-
Fiebre Ondulante ... 20 a 30% nes durante o después de las

Enfermedad de Weil 10 a 20% cuales el porcentaje corriente
: ' del PFB, es alrededor de 20%.

A Bacterias:

Lepra ...o.oovvvennn. 40 a 60% En la mayoria de estas infec-
TB.C. Avanzada ... 1la3% ciones; el PFB persiste solamen-
Fiebre Escarlatina .. 2a 5% te durante el periodo agudo, por

algunas semanas o si mucho, al-
gunos meses. Se cree pero no
se ha probado, que el PFB no
es permanentemente positivo o
que persiste por algunos afios.

Neumonia a Neumo-
COCO vivvvrnennnns 5%

A Protozoarios:

Paludismo Agudo .. 100% Desgraciadamente ain no se

Paludismo Croénico . ? conoce el efecto que produce la
infeccién crénica del Paludismo
sobre el PFB.

Otras causas y enfermedades que pueden dar una
Reaccién Positiva Falsa de origen Bioldgico:

* Tomada de “El diagndstico de la Sifilis”, por John E. Moore.
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A Virus:

Neumonia a Virus. De Etiologia Desconocida.
Diferentes Infecciones del trac- Enfermedades Colagenas (inclu-
to respiratorio como son: yendo Lupus Eritematosos).

Catarro Comun.
Infeccién Respiratoria Supe-

rior. Ofras Condiciones:
Mononucleosis Infecciosa.

Hepatitis Infecciosa. Después de donar Sangre.

Vacuna (Vaccina). Embarazo.
Sarampién. Otras inmunizaciones ademas
Parotiditis. de la Vacuna.

Linfogranuloma Venéreo.

En la mayoria de los casos, la reaccion PFB se carac-
teriza por el hecho de que es: 1) bajo el nimero de Uni-
dades en los examenes cuantitativos, y 2) su duracién es
temporal.

Sin embargo, desgraciadamente existe un nimero im-
portante de personas quienes, sin sufrir de Sifilis, tienen
ung reaccién Falsa Positiva Biolégica y que perdura por
muchos afios. Esto puede ser porque la reversién espon-
t4anea hacia la sero-negatividad no se produce, o también
(aungque no siempre es necesario) por anomalias de causa
serolégica, ej.: a) resultados positivos con técnicas de baja
sensibilidad, cuando otras més sensibles dan resultados ne-
gativos; b) exdmenes negativos con el método de fijacién
del complemento y positivos con el de Floculacién; y c)
resultados positivos con los métodos usuales y negativos
con el antigeno de Cardiolipina,

Usos de los Exdmenes Cuantitativos en la Diferenciacion
entre PFB o Sifilis
Ya hemos hablado del Examen Cuantitativo y su im-

portancia asi como lo que es un PFB y su frecuencia en
la Serologia de la Sifilis, En las lineas que siguen habla-
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remos de la importancia de los exdmenes cuantitativos pa-
ra diferenciar la PFB y la Sifilis.

Los exdmenes cuantitativos son necesarios y utiles en

el control posterior de los resultados del tratamiento de en-

 fermos Sifiliticos, teniendo un valor limitado en el Diag-

noéstico Diferencial. En la Sifilis, por ejemplo, los exa- .

menes cuantitativos son de titulo alto especialmente en la
forma precoz y en la forma Tardia Activa.

Por otra poarte, en la Sifilis el titulo del examen cuan-
titativo alto o bajo, no es una medida de lo benevolencia o
severidad de lg infeccion. Ademés, por lo general, en per-
sonas con PFB los exdmnees serolégicos cuantitativos son
de titulo bajo.

Ezxdmenes Cuantitativos en Serie:

El Examen Cuantitativo en Serie, obtenido de dife-
rentes muestras tomadas a intervalos de ung o dos sema-
nas durante un periodo de varios meses, es de gran ayuda
y puede ser definitivo en la diferenciacién de la Reaccién
Positiva Falsa, de las reacciones sifiliticas.

Si en ausencia de un tratamiento antisifilitico, el ti-
tulo de unidades cae gradualmente en un periodo de 2 a
6 meses y luego se vuelve definitivamente negativo, es se-
guro que el enfermo tenia un PFB. Si en igual periodo
el titulo asciende progresivamente, es probable que sufra
la infeccidén sifilitica. Por otra parte, si el nimero de
unidades permanece estacionario por 6 meses, probable-
mente el paciente tiene sifilis, aunque esta conclusién no
puede ser absoluta, ya que el PFB por causas hasta hoy
desconocidas, puede persistir inalterable por muchos afios.

El uso de las técnicas especiales en la diferenciacion
entre PFB y Sifilis, data desde el descubrimiento del exa-
men serolégico para el diagnéstico de esta ultima enfer-
medad; para ello se han seguido dos caminos:
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1.—Purificacién de los Antigenos;

9. Tdentificacién de la naturaleza inmuno-quimica‘de
la reagina y el deseo de determinar si la' reagina
producida en la infeccién sifilitica se diferencia
cualitativamente de la encontrada en las personas
con PFB. Los éxitos obtenidos son discutidos en
los parrafos siguientes.

Antigenos de la erdio-lipina.

La Cardiolipina es probablemente una s:ul')stancia qui-
mica pura, preparada de un extracto alcohdlico .del cora-
zén de buey Pangborn y sus asociados. Se c-o’n§1dera que
este extracto posee la mayor actividad seroléogica de los
otros extractos del corazén de buey y que tanto. su espfe-
cificidad y sensibilidad se han mejorado por l_a eliminacién
en el antigeno, de las impurezas que caract.emzan a los an-
tigenos corrientemente usados. (Kahn, Kline, Eafgle, ete.).

Sin embargo, éste es un antigeno no esl.)eciflco v 1.301'
lo cual s6lo descubre la reagina mno especiflqa producida
en la Sifilis y probablemente no mide los anticuerpos for-
mados por el propio Treponema. N

En la préctica diaria la Cavdiolipina es fort1f1'cad~a
con lecitina y colesterol y la proporecién final de dichas
substancias en ella es ajustada de tal manera, que es a la
vez especifico y sensitivo; ejemplo: que se obtenga un
aumento o disminucién de resultados posﬂ’:lvos fals-(.)s. en
personas normales, o de verdaderas reacciones positivas
en casos de Sifilis. o

Este antigeno puede ser usado en métodos de fijacion
del complemento y en macro o micro métodos d.e flocula-
cién. Sin embargo, atin mo se ha logrado determinar: 1.—
Qué clase de técnica es la méas adaptgjble)pa_ra el nuevo

antigeno; y 2.~—Cul es la concentracion qp-’uma de Car-
diolipina, Lecitina y Colesfcerol para los examenes de sarg
gre y del Liquido Céfalo Raquideo; adaptando cada sero-
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logo la Cardiolipina a su propia técnica y existiendo por
lo tanto un desacuerdo en opiniones sobre la concentracién
6ptima de los reactivos,. o

A pesar de todo esto y de las diferencias y variaciones
en condiciones en que se usa actualmente, es cierto que este
antigeno puede ajustarse a los otros reactivos en tal forma,
que es mas especifico y mas sensitivo, que las técnicas co-
rrientemente usadas, o de aquellas en que se usan otros an-
tigenos de corazén de buey menos puros,

Por otra parte, en la Sifilis el antigeno de Cardiolipi-
na debe ajustarse para que sea mdis fuertemente positivo
en el examen cuantitativo, que los demds antigenos. En
la? practica, por lo menos, siempre es asi y en términos de
diluciones de unidades, la titulacién de la Cardiolipina debe
ser de dos a ocho veces mas alta que con los exdmenes co-
rrientes. De este modo, uno encuentra tales resultados asi:

Espécimen  Ex.deEagle  Floculacién Ex. ﬁiﬁfgﬁma
i 2 unidades 4 unidades
2 16 " 32 "
3 1 unidad 4 n
4 128 unidades 512 "

Al seguir los resultados de un tratamiento anti-sifili-
tico (por ejemplo en la Sifilis Precoz), el examen positivo
a la Cardiolipina es el ultimo examen serolégico que se
vuelve negativo.

EXAMENES DE VERIFICACION (VERIFICATION TEST):

Se trata de exdmenes serolégicos con técnicas capaces
de diferenciar los resultados positivos de la Sifilis de los
positivos producidos por otras enfermedades, algunas de las
cuales ya hemos enumerado en piginas anteriores. Acaba-
mos de hablar de la importancia del Antigeno de la Car-
diolipina, asi como de su sensibilidad, sin embargo, el
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Examen de Verificacién también tiene su importancia, la
cual trataremos de explicar en seguida. :

En realidad no es un nombre apropiado y fue popula-
rizado por Kahn. En la mayoria de los casos el resultado
depende mucho del titulo cuantitativo del espécimen exa-
minado. Los sueros sanguineos que poseen un contenido
con baja titulacién, ya sea que provengan de enfermos sifi-
liticos o con un PFB, tienden a dar resultados de verifica-
cién del tipo “biolégico general” y aquellos sueros sangui-
neos que poseen un contenido alto de titulacién, no importa
cual sea su proveniencia, tienden a dar resultados del tipo
“gifilitico”.

Todos estos exdmenes de serodiagnéstico dependen de
la mezcla “Reagina Anticuerpo” no especifico y tenderan a
desaparecer cuando se descubra otro anticuerpo diferente.

Cémo reconocer un examen Serolégico Positivo Falso de
origen Biolégico:

Los examenes de “verificacién” deben de ser omitidos;
también los exdmenes “provocativos” que aconsejan provo-
car o aumentar la sero-positividad con el uso de un trata-
miento anti-sifilitico, administrando una o varias dosis de
arsenicales o bismuto, deben de ser omitidos. A continua-
cién se dan unos consejos que deben seguirse en el estudio
de un enfermo sospechoso de poseer una reaccién Serolégica
Falsa de origen biolégico.

Historia.—De posibles lesiones sifiliticas precoces o de cual-
quier otra enfermedad venérea; de tratamiento anti-
sifilitico previo, de posible y sospechosa exposicién a la
infeccién; de causas o enfermedades que pueden produ-
cir una Reaccién Positiva Falsa.

Examen Fisico—Practicar un examen clinico completo de
todo el organismo con especial referencia a la piel, mu-
cosas, sistema cardio-vascular y nervioso asi como es-
tigmas de Sifilis Congénita.




Exdmenes Serolégicos—Confirmarlos en diferentes Jabora-
torios y por diferentes técnicas. Hacer exdmenes cuan-
titativos; usar el Antigeno de la Cardiolipina.

Control Seroldgico Seriado.—Repetir los exadmenes serolé-
gicos seriados a intervalos de 15 dias o mensuales, has-
ta que se llegue a obtener la sero-negatividad esponta-

"nea o en forma alternada por lo menos durante seis
meses antes de iniciar el tratamiento, Un aumento del
titulo progresivo casi siempre significa Sifilis; un ti-
tulo estacionario puede que también indique Sifilis.

Examen del Liquido Céfalo-raquineo.—Este examen es obli-
gatorio en todos los easos, salvo cuando existe una re-
versién espontinea hacia la sero-negatividad en un
lapso de seis meses. Reacciones Positivas Falsas en el
liquido, no existen, salvo en ciertas enfermedades neu-
rolégicas clinicamente bien definidas.

Otros Exdmenes de Laboratorio.—Examen mieroscépico de
gota gruesa para descartar el Paludismo. Anticuerpos
Heteréfilos (en la Mononucleosis Infecciosa). Eritro-
sedimentacién. -

Investigacion Epidemiolégica.—Examen de todos los con-
tactos del enfermo practicando en todos ellos como mi-
nimum un examen serolégico. Estos exdmenes sero-
l6gicos deben practicarse en ayunas, no olvidando re-
petirlos en casos necesarios hasta lograr una sero-ne-
gatividad o sero-positividad verdadera.

SEGUNDA PARTE

CENSO SEROLOGICO DE LA POBLACION DE
LIVINGSTON

Examenes serologicos hechos en personas que residen
en la poblacién de Livingston y aldeas circunvecinas, en
el Departamento de Izabal.

Los métodos usados fueron: el de fijaciéon del com-
plemento de Kolmer y el de precipitacién con el antigeno
de la Cardiolipina, usando diluciones del uno hasta el
treinta y dos. Los exdmenes dudosos se repitieron hasta
tres veces y a todos los examinandos se les practicé al mis-
mo tiempo el Frote y la Gota Gruesa para lg investigacion
del Paludismo, asi como se les practicé un examen fisico
completo. Las personas que resultaron con un hematozoa-
rio positivo y al mismo tiempo con una reaccién serologica
positiva, se mantuvieron en observacién practicAndoseles
exidmenes serolégicos posteriores, controlando los cambios
en dichos examenes en lo que se refiere a los caracteres de
dilucién es decir, si mantenian su positividad a lg misma
dilucién que aumentaran o ya que disminuyeran. Los re-
sultados se expresaron en los términos de “Negativo” o
“Positivo™.

Para esta encuesta se hicieron tres grupos, como sigue;

I.—FEscolares de los dos sexos:

Comprendiendo tres razas: Ladina, Indigena y Negra.
La edad oscilé entre los 7 a 16 afios, inclusive. ’
I1.—Mujeres Embarazadas:

De las tres razas ya mencionadas, con su historia obs-

tétrica anterior y comprendidas entre lag edades de 19 a

35 afios, inclusive,
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III.—Adultos:

a) Raza Ladina: de los dos sexos y comprendidos en-
tre las edades de 21 a 60 afios, inclusive;

b) - Raza Negra: de los sexos y entre las edades de 19
a los 65 afios, inclusive; y

¢) Raza Indigena: de los dos sexos y comprendidos

entre lag edades de 20 a los 50 afios, inclusive.

Se practicaron quinientos noventa y seis exdmenes
serologicos en total. La sangre se extrajo en ayunas usan-
do tubos al vacio herméticamente cerrados por el Labora-
torio Serolégico Central de Sanidad Ptblica lugar a donde
fueron enviadas las muestras para su examen y control se-
rolégico, bajo la direccién y supervigilancia del Doctor
Abel Paredes L., Jefe de dicho Laboratorio.

Los resultados fueron los siguientes:

Escolares:

De un total de 95 examenes seroldgicos practicados
entre las nifias, resultaron cinco muestras positivas. De
las cinco, todas fueron extraidas a nifias de la raza negra,
con la siguiente edad: a) 12 afios, Kolmer Positivo, Cardio-
lipina Positiva, dilucién al 1 X 8. No presentaba ningu-
na manifestacién de Sifilis en ninguna de sus formas clini-
cas y el hallazgo del sero-diagnéstico positivo fue el re-
sultado de un examen en masa a los escolares. Presentd
Hematozoario Negativo.

Sus padres también presentaron exdmenes serolégicos
Negativos.

b) La segunda nifia, de 15 afios tampoco presentaba
manifestaciones de Sifilis, el Hematozoario era negativo
y, sin embargo, el padre de 42 afios de edad si tenia una
Reaccién Serolégica Positiva y referia la historia de chan-
cro hacia 20 afios. El hallazgo de la sero-positividad tam-
bién fue en un control de higiene escolar.
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La tercera nifia fue traida a la consulta de la Unidad
Sanitaria por fiebre frecuente, de poca intensidad, acom-
pafiada a veces de un estado gripal y “cansancio”. Comia
poco y era bastante “haragana”. En sus estudios estaba
muy atrasada, pues contaba con 15 afios y cursaba tercer
afio de primaria. Presentaba: Kolmer Positivo y Cardio-
lipina Positivo en dilucién de 1 X 64. Hematozoario Ne-
gativo y al examen fisico, desnutricién de grado II, Amig-
dalitis Hipertréfica y pequefio soplo adrtico sin irradia-
cién. La madre presentaba un examen Serolégico Nega-
tivo, y su padre habia muerto hacia 8 afios de una enferme-
dad “del corazén”.

d) El cuarto caso, de 15 afios de edad, con Kolmer y
Cardiolipina Positivos, en dilucién al 1 X 32; no tenia
manifestaciones clinicas de Sifilis en ninguna de sus for-
mas; el hematozoario fue negativo y los padres eran clini-
ca y serolégicamente sanos.

e) La quinta nifia, de 12 afios de edad, con reaeciéon
serolégica de Kolmer.y Cardiolipina Positivos, en dilucién
al 1 X 64; y Hematozoario Negativo, No presentaba nin-
guna manifestacién clinica de Sifilis y era huérfana de
padres.

Entre los escolares varones se practicaron un total
de 81 examenes seroldgicos con un resultado de tres posi-.
tivos, con las sigu_ient‘es especificaciones:

Dos, con Kolmer y Cardiolipina positivos, dilucién al
1 X 64, Hematozoario negativo; sin manifestaciones clini-
cas de Sifilis, cuyos padres eran clinica y seroldégicamente
sanos. El primero de 13 y el segundo de 16 afios,

Uno de 12 afios, con manifestaciones de atraso mental,
cursaba segundo afio de primaria, presentaba Kolmer y
Cardiolipina Positivos al 1 X 16; Hematozoario Negativo,
padres sanos. Un hermano de 20 afios de edad, presentaba
Parilisis. Flaccida del miembro superior izquierdo con
atrofia ‘marcada de los mitsculos del mismo. No pudo
aprender a leer y eseribir. . '
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Ladinos Hombres:

Un total de 78 exédmenes serolégicos con un resultado
de 11 positivos. Estos estaban comprendidos dentro de las
edades de 20 a 48 afios, inclusive. Cuatro de ellog presen-
taban una enfermedad Cardiovascular Activa: Insuficien-
cia Cardiaca, grado 2, un Hipertenso Maligno y el filtimo,
con Venas Varicosas y Ulceras Varicosas en ambos miem-
bros Inferiores. '

Cinco de ellos presentaban lesiones de la piel, de for-
ma crénica, de aspecto liqueniforme, d1f1c1les de curar y
recidivaban frecuentemente.

Los otros dos no tenian manifestaciones clinicas de Si-
filis. '

Ladinas Mujeres:

Se practicaron 136 exdmenes serolégicos entre las eda-
des comprendidas de 19 a 60 afios de edad, con un resultado
de 27 muestras positivas, Se usaron los Métodos de Kol-
mer y Cardiolipina. De las muestras positivas solamente
tres pertenecian a mujeres con alguna manifestacién eli-
nica de Sifilis; las manifestaciones consistian en: dos con
lesiones liqueniformes, de 38 y 41 afios, respectivamente y
ung quien padecia Insuficiencia Cardiaca con gignos de
Insuficiencia Aértica. Todas presentaron un Hematozoa-
rio negativo. .

RAZA NEGRA

Sexo Masculino:

Se practicaron un total de 39 exadmenes serolégieos
con un total de 4 muestras positivas con los métodos de
Kolmer y Cardiolipina. Los pacientes estaban compren-

didos entre las edades de 28 y 61 afios; los exdmenes fue-

ron hechos por sospecha de Sifilis activa y todos presen-
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taron manifestaciones de la enfermedad en la siguiente
forma. ‘

Dos con Insuficiencia Cardiaca Descompensada de pro-
bable origen sifilitico, ya que se encontraron gignos de In-
suficiencia Abrtica, uno de ellos fallecié a consecuencia de
la enfermedad, antes que se terminara este trabajo. Los
otros dos presentaban lesiones de la piel y mucosas, uno
de ellos dio un Hematozoario Positive a Vivax.

Sexo Femenino:

Se practicaron un total de 52 exdmenes gerolégicos
con un resultado de 11 positivos, comprendidos entre las
edades de 20 a 385 afios. Todas, con excepcién de una, pre-
sentaba manifestaciones clinicas de la enfermedad, pero
solamente una manifestaba clinicamente enfermedad car-
diovascular. En tres se encontraron Hematozoarios Po-
sitivos. Es de observar que de las once muestras positivas,
todas pertenecian a pacientes con historia clinica de Dis-
tocias durante el parto y dos de ellas refieren haber te-
nido “un hijo' nacido muerto” y probablemente macerado.

Pre-N atwl

Se practicaron un total de 76 exdmenes serolégicos
con un resultado de 3 positivos con los mismos métodos an-
teriores. lLas muestras positivas pertenecian a: pacientes
entre las edades de 19 a 35 afios y dos de ellas pertenecian
a la raza negra, una de ellas primipara. La otra era de la
raza ladina; ninguna tenia historia clinica de Distocia du-
rante el parto. Ninguna dio un Hematozoario Positivo.

RAZA INDIGENA

Sexo Masculino:

Se practicaron un total de 16 examenes serolégicos
con un resultado de tres muestras positivas, pertenec1entes

e




42

a pacientes entre las edades de 22 a 38 afios. Ninguno’

de ellos presentaba manifestaciones clinicas de Sifilis y

dos de ellos dieron un Hematozoario Positivo a Plasmodium
Vivax.

Sexo Femenino:

Se practicaron un total de 23 ex4menes serolégicos con
un resultado de 4 muestras positivas, pertenecientes a pa-
cientes comprendidas entre las edades de 20 a 40 afios. Nin-
guna presentaba manifestaciones clinicas de Sifilis, pero
las cuatro pacientes dieron un Hematozoario Positivo a
Plasmodium Vivax y dos de ellas presentaban una hiper-
trofia del Bazo de grado II. Sin embargo, no se encontra-
ron signos de Paludismo activo y a pesar de que los exi-
menes se repitieron tres veces, siempre dieron el mismo
resultado y a la misma dilucién.

Porcentajes

El porcentaje global de resultados positivos fue de
13.5%, sin embargo, se puede notar que no todos los pa-
cientes sufrian de manifestaciones clinicas de la enfer-
medad. Ademés es interesante saber que el grupo de mas
alto porcentaje fue el de las mujeres de la raza negra y
casi todas con manifestaciones clinicas de la enfermedad.
El porcentaje individual por grupos se puede decir que es
el que sigue:

Escolares:
NIBIOS oo 3.8%
NIRAS oo " 5.2%
Raza Negra:
Sexo Masculino ... 10.2%

- Sexo Femenino
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Raza Ladina:

Sex0 Masculino .o 13;%
Sexo Femenino ... 8%

Raza Indigena:

Sexo Masculino ooooeooee e isg%
Qexo Femenino ..o 3%
Pro-f@bel: e er e 3.9%

Otro dato que llama la atencién es el que, con excep-
cién de la raza indigena, el sexo femenino presenta un 11301['-
centaje de positividad siempre mayor que el sexo masculino.

DETALLE
Grupo: ‘ Negativos: Positivos: Total
Escolares (Nifios) ...t 90. g S;?
Escolares (Nifias) ..ocooceee- 78. 11. 78'
Ladinos (Hombres) .......---- 67. 27. 196.
Ladinas (Mujeres) ... 109. 4. ;9.
Raza Negra (Hombres) ... 35. . 52.
Raza Negra (Mujeres) ... 41. 1;. 76.
Pre-natales . ooceecoomaocimeneanne 73. 3. 16.
Indigenas (Hombres) ........ 13. 4. 23.
Indigenas (Mujeres) ....... 19. A .
SUMA: ieeecaaeneen 525 596.




CONCLUSIONES

12—En general, la Sifilis es una enfermedad que desarro-
1la lentamente cierto grado de inmunidad.

22__Actualmente el diagnéstico de la Sifilis no constituye
ningtin problemg para el Médico especializado, pero el
Médico General tropieza con una serie de problemas
diagnésticos en lo que respecta a las “Reacciones Posi-
tivas Falsas”.

82—La Sifilologia ha avanzado en sus conocimientos, tanto
desde el punto de vista serolégico como terapéutico,

42 __Las reacciones serolégicas modernas han Jlegado hasta
un 95% de exactitud en sus resultados reduciendo asi,
a un 5% los casos de reacciones ‘“Positivas Falsas”.

52__L.a serologia constituye un factor digno de tomarse en
cuenta en el diagnéstico correcto de la Sifilis.

62—En la poblacién de Livingston, la Sifilis se presenté en
71 de los 596 pacientes que se sometieron a la prueba
serolégica, grupo que constituye el 13.5%.

72— La incidencia seroldgica de los habitantes de Livings-
ton fue mayor en las personas del sexo femenino en
un 20% que en las del sexo masculino.

82—JT.a mayor incidencia de casos positivos se presentd
entre las edades de 30 a 50 afios.

92__Entre todos los grupos examinados, fue el del sexo

-, femenino de la raza negra, el que presenté el mayor ‘
grado de infeccién sifilitica. !

RECOMENDACIONES

12_Intensificar el plan de lucha en la campafia contra la
Sifilis, especialmente en los puertos, donde es muy
faecil el contagio y la prostitucién se ejerce en gran
escala.




46

98__Fxigir la tarjeta pre-nupcial no sélo para los matri-
monios amparados por la Ley, sino también entre las
uniones de hecho, ya que son estos dltimos mucho més
frecuentes que los primeros.

32__Extender la campafia a los escolares, no sélo como con-
trol serolégico sino que también de tratamiento ade-
cuado.

4%__Hacer examenes serolégicos de rutina en todas las
unidades sanitarias y centros de consulta de la Rept-

blica.
JOHN ARTHUR RENEAU.
Ve B9,
Dr. F. A. Cordero.

Imprimase,

Dr. José Fajardo,
Decano.
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