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INTRODUCCION

Uno d~ los problemas más serios que encu~mtra el Mé.
díco no especializado en el campo de la Sifilología, es la in-
terpretación y la evaluación de los exámenes serológicos.
A veces se acepta un resultado positivo del examen sero-
lógico como único criterio para el diagnóstico de la Sífilis,
sin embargo, en la mayoría de los pacientes observados es
necesario comprender y evaluar correctamente los infor-
mes de exámenes de sangre para confirmar o descartar la
posibilidad de la enfermedad.

"El examen de sangre cuantitativo unido a los trata.
mientos antisITilíticos rápidos e intensivos, ha creado una
serie de problemas nuevos y serios para el médico general,
como son: interpretación de exámenes dudosos, más bien,
de resultados dudosos; resultados positivos falsos en pa-
cientes sin historia clínica ni evidencia de Sífilis.

Por otro lado, si los resultados de los controles sero-
lógicos cuantitativos constituyen un buen guía en lo que
se refiere al diagnóstico de la Sífilis, es muy necesario
que los exámenes sean hechos en laboratorios responsables
y de conocido prestigio y que el resultado de estos exáme-

nes sean interpretados correctamente; por lo consiguiente
es necesario- que el Médico se familiarice y conozca bien los
procedimientos generales hoy en uso.

Este pequeño trabajo lleva el fin de tratar de hacer
más fácil y menos -confuso la interpretación de dichos exá-
menes. Fue hechó en la pequeña población de Lívingston,
baj o los auspicios de los Doctores Juan M. Funes y Abel

.~;

'.

t
-

y,
,-/

, ,.t"..,



14

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 más usadas en
los exámenes ,de la sangre, para que así, el médico general
posea una fuente de información en la selección de un buen
laboratorio en la interpretación correcta de los resultados
que éste le dé.

,
.

'\

PRIMERA PARTE

Anteriormente y en la actualidad, cuando se trata del
problema de la Sífilis, el principal objetivo sanitario con-
siste en la bÚsqueda de los casos infectados y en el uso
extensivo del "Diagnóstico Serológico", factor que ha con-
tribuido, en gran parte, para el hallazgo de dichos casos.
Para lograr del Médico General su mejor contribución en
esa campaña, se debe tener en mente los puntos siguientes:

19-Que bajo condiciones clínicas apropiadas, el Mé-
dico no debe omitir la Sífilis como una posibilidad
de diagnóstico, por sólo el hecho de que su enfer-
mo pertenece a una clase social "alta y de fami-
lia decente".

29_Que aunque el diagnóstico diferencial de la Sífilis
es difícil aún para el experto, éste puede facili-
tarse si el médico general aprende a conocer los
puntos básicos relativamente simples y a utilizar-
los como signos "dudosos". En presencia de cual-
quiera de ellos debe de sospechar la enfermedad.

39_Que los exámenes serológicos modernos son 95 %
eficientes para poder establecer un diagnóstico.

Teniendo estos tres factores en mente, el papel del
médico es muy importante cuando se trata de enfermos con
lesiones sospechosa's de Sífilis y la solicitud de exámenes
serológicos ha sido adaptada en forma rutinaria en gran-
des grupos y en forma de campaña sanitaria. Actualmen-
te esta medida es ley y se ha vuelto una obligación la prác-
tica rutinaria ael examen serológico pre-nupcial y pre-natal.

Como consecuencia de estos "exámenes en masa y en
forma rutinaria", el Médico General se ha encontrado con
múltiples problemas nuevos. Cómo inte¡,pretaría él un re-
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sul~dopositivo en una, persona aparentemente sana o en
aqu.ella ~~e sufre una enfermedad no sifilítica ni tie~e his-
torIa chmca sugestiva de Sífilis? Es precisamente para
ayu~ar a resolver _este problema y otros similares que se
escrIbe este pequeno trabajo.

SEROLOGIA

CONCEPTOSMODERNOS

Inwrpretaci6n d€ los Exámenes de Laboratorio

. S,e ?uede afirmar que el examen serológico para el
dI~~nostI.co y control de la Sífilis (abreviado ESS), es 95%
e~l~Iente, en el 5 % restante se incluyen los exámenes sero-
10glCos,de resultado falso en .los cuales se encuentran' 1-
Los examenes se 1

, . . .
roogIcos negativos de personas sifilíticas

no tratadas; .y 2.-En mayor escala y constituyendo verda-
der~~ confusIones, se encuentran los exámenes serológicos
pOSItIVOSfalsos causados por enfermedades de t t

.
log ía P l

ora e 10-

. , . , ara reso ver estos proble:rnas, describo a continua-
CIO~~ue es serología y cómo interpretar los exámenes se-
rologlCos.

HISTORIA

Mientras que los intentos clínicos para determinar la
naturalez,a .de la infección antecedieron a los descubrimien-

t?~ serologIcos, el desarrollo por Wassermann de la reac..
c~on q?~ l.leva su nombre hizo posible el principio de estu-
dIOSdmgId?s, tanto al diagnóstico de la enfermedad como
a la dete~~l1nación, de .los progresos del paciente y su posi.
ble CUraCI?n, as~. como estudios para dilucidar el mecanis..
mo de la mmumdad y la respuesta también a la in:feéción

:'Ya~~rmann, Neisser y Bruck creyeron que la reacció~
de ~lJaClon ~el complemento era püramen'te una reacciÓfi
antIgeno-anbeuerpo. Pero el descubrimiento que' los ex..

l.-
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tractos alcohólicos de órganos normales podían usarse como
antígenos, dieron lugar a dudas sobre la naturaleza espe-
cífica de la reacción. Desde entonces, se han propuesto
varias explicaciones de la naturaleza de la reagina y las
pruebas serológicas para la Sífilis.

Lo más obvio ha sido la investigación de la naturaleza
antigénica del '1'. Pallidum y de espiroquetas avirulentas
morfológicamente similares tales como las cepas de Reiter.
Se han demostrado similitudes y diferencias antigénicas
comparando el T. Pallidum con cepas en cultivo; los experi-
mentos pueden resumirse al decir que el T. Pallidum puede
contener un mosaico de antígenos como acontece, por ejem-
plo,con las SalmoneIlas. Los estudios con espiroquetas en
cultivo perseguían la finalidad de asegurar un antígeno
que pudiese ser más específico que los antígenos lipóidicos
tisulares; debe señalarse, sin embargo, que ninguno de los
antígenos de espiroquetas en cultivo ha entrado en uso
general a las pruebas convencionales para la Sífilis.

Los éxitos más recientes resultantes de la habilidad
para preparar el T. Pallidum para uso puramente antigé-
nico y las pruebas serológicas se discutirán más tarde.

La investigación de la naturaleza de la substancia reac-
tora en los extractos tisulares como se usan en la reacción
de Wasserman condujeron finalmente al aislamiento, por
Pangborn, de la Ca.rdioIipina, un fosfolípido activo única-
mente en combinación con la lecitina. Se han encontrado,
substancias similares a la Cardiolipina en muchos vege-
tales y se han preparado antígenos derivados del embrión
del trigo y de la solla. En general, se han encontra.do que
los antígenos de cardiolipina, colesterol y lecitina, son mu-
cho más específicos que los extractos lipóidicos tisulares
crudos. Dan menos resultados positivos falsos cuando se
les prepara de manera que posean una sensibilidad igual
a la de un antígeno lipóidicocomparable. Los componen-
tes cardiolipina y lecitina deben ser siempre ensayados,
tanto química y serológicamente para asegurarse de su

11

1,
111.
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pureza y reactividad antes de ser usados en los antígenos
a la Cardiolipina para la prueba serológica.

En el transcurso de los años que llevaron al aislamien-
to final de la Cardiolirpil1a, la prueba serológica basada, ya
sobre el principio de Wassermann de la fijación del com-
plemento o ya sobre la floculación, fue objeto de estudio
intensivo, tanto teórico como práctico. El objeto original
era desarrollar una prueba que fuese lo suficientemente
sensitiva para descubrir evi,dencias de la infección tanto
temprano como tardíamente en la Sífilis y no reactiva en
los estados no sifilíticos.

REACCION ANTIGENO-ANTICUERPO

Cuando el organismo humano es sometido al estímulo
antigénico, por ejemplo: una infección baderiana o la in-
yección de proteínas extrañas, elabora anticuerpos especí-
ficos que actúan directamente contra el antígeno inyectado.
Estos anticuerpos son reconocidos en el suero sanguíneo
por medio de: l.-Reacción de fijación del complemento,
la cual con un procedimento de laboratorio demuestra la
existencia o no del anticuerpo por. medio de la presencia
o ausencia de hemólisis de los glóbulos rojos, que en este
examen se utilizan como indicador; 2.-Reacción de flocu-
lación, en la que el suero de la sangre que se va a estudiar,
se mezcla con Íln antígeno testigo y los resultados se leen
en términos de presencia o ausencia de floculados o preci-
pitinas de dicha mezcla. Por lo menos dos son los anti-
cuerpos elaborados en un organismo humano infectado por
Sífilis al cabo de cierto lapso.

Anticuerpos .Especíjicos contra el Treponema Pallidum

Pueden medirse por dos métodos, directo e indirecto.
Método directo: difícil y laborioso porque no se ha

podido cultivar el Tr,eponema P¡:¡.llidum. Se ha demos-
trado experimentalmente por la prueba de protección -in
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vivo-- en animales, o por la prueba de inmovilización de
los treponemas, al microscopio, por el fenómeno de inmo-
vilizadóncuando se mezclan con suero sanguíneo de enfer-
mo sifilítico. El método directo para demostrar la presen-
cia de anticuerpos específicos de acdón treponemicida,
está aún en la fase experimental y no puede usarse en la
práctica diaria. .

.Al mismo tiempo que se presentan los antIcuerpos
específicos de 'acción treponemicida se desarrollan también
otros anticuerpos no específicos pero que sí reaccionan en
presencia de antígenos preparados de extractos .~téreos .0
alcohólicos (lipoides), obtenidos de diferentes teJIdos allI-
males o plantas. De ellos, el más adecuado para la prepa-
ración de dicho antígeno es el corazón de buey y el anti-
cuerpo no específico que elabora el organismo infectado,
se denomina "reagina', siendo éste el buscado en todos los
exámenes de laboratorio que actualmente se usan en e]
diagnóstico de la Sífilis.

Naturaleza de la Reagina

Químicamente no ha sido ,exactamente identificada. Es-
tá asociada con la fracción Gamma-Globulina de la sangre;
se cree que se elabora localmente en las lesiones' sifilíti-
cas y como cualquier otro anticuerpo puede atravesar la
barrera placentaria.

Esta reagina se encuentra en pequeña cantidad en la
sangre de sujetos normales y no interfiere en el resulta~o
que se obtiene en los exámenes serológicos moderno~. Sm
embargo en ciertos sujetos, tal vez en 1 de 1,000 o 1 d.e
5,000, existe en suficíente cantidad para dar una ESS POSI-
tiva permanente o pasajera.

Investigaci6n Cualitativa

La pJ:1esenciao ausencia de la reagina en el s?~ro san-
guíneo del enfermo se informa con palabras: posItIva, du-
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dosa o negativa; con signoS': 0-, +
nación de ambos.

+, - oeouIa, combi-

lnvestig,ación Cuantitativa:

El método más usad.' 1
en .

d 1
o y SImpe consiste en la dilución

serIe e suero san g ' d 1 '
. .

umeo e pacIente usando una serie
de tubos,. en los cuales la cantidad de antígeno es 1 . .
en todos ellos, pero la cantidadd. .

a misma
, e suero a exammar varía

progresIvamente del suero total a 1 d '1 "
,

Esta dilución se lleva a cabo
a 1 UClon de 1 :65,536.

cantidad'. 1 d
por la transferencia de una

Igua e la mezcla a partes iguales del tubo nú
mero uno al dos y'

, -

bo ' .' "
aSI sucesIvamente, utilizándose 17 tu-

tu:'
SI la ~eacclOn es positiva solamente e~ el primer

o y negatIva en los 16 restantes d'
contiene sólo una unida d d .'

se Ice que el suero
, e reagma.

t'
SI?S parci~lmente positivo en el primer tubo

IVOen lOSdemas, el resultado es dudoso o que 1
. Y nega-

see menos de una unidad d '
.

.
e suero po-

sitiva en lo'
e reagma. SI la reacción es po~

los de '
s primeros ocho t~~os il1clusive y negativa en

mas, el resultado es POSItiVO en 128
' d d

es el método' .

uma es. Este

ya sea en un~:~: s
sado y l~s r:sultados pueden informarse

.
d d .

o en termmos de dilución' 1 ' 16 ' 16um a es,
. . . o

Existen solamente dos mét d
emplea este sistema

.

1
,0 os en los cuales no se

b '

y son, e metodo de Kah 1 d 1 1, oratorIO de salubri. dad d N
n y e e a-

. e ew York Kahn t ' l 'sIstema seriado d d'l '"
. u lIza un

.
.

,e: ,uclon mas o menos semej ante al des-
Crito, pero a la dIluclOn positiva obtenida la multi li

4: El otro laboratorio sigue un sistema de titul .~ , ca por

dIferente, pues en él no se cambia la cantidad d
aCIOn muy

enfermo sino que se varía la do:'
e suero del

una reacción de fijac" d 1
SIS del complemento de

índice usado por este I~~te~
complemento y las unidades o

ningún otro ' t d d
,a.,n° puede ser comparado con

me o o e dIluclOn.

-4
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Serologia en las Treponemiasis:

En el organismo humano la reagina se produce de
igual manera y en igual cantid&d, con cualquiera de las
distintas afecciones a Treponemas: Sífilis, Bejel y Mal
del Pinto. Los exámenes serológÍ:Cos positivos en estas
enfermedades deben considerarse como tales y no como
reacciones serológicas positivas falsas.

Velocidad de desarrrollo de la Reagina en la SífiUs:

La reagina no se encuentra en el suero sanguíneo du-
rante el período de incubación. Si el sujeto enfermo nO
recibe ningún tratamiento adecuado, la reagina comienza
a encontrarse en el suero en pequeñas cantidades en el
momento en que aparece el chancro o cuando éste tiene una
semana de duración va aumentando gradualmente con el
progreso de la enfermedad y llega a su máximo de concen-
tración en y durante todo el período secundario, Se man-
tiene a este nivel por algunos meses o años y luego descien-
de progresivamente a niveles más bajos.

Especificidad contra Sensibilidad de los Exámenes
Serológicos:

Ampliando los conceptos anteriores podemos decir que
por reajuste de los reactivos en un sistema de Serodiag-
nóstico de la Sífilis, se puede llegar a desarrollar tal sensi-
bilidad que se obtienen resultados positivos en todos o en
la mayoría de los sueros examinados y por consiguiente en
todas o en la mayoría 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 mayoría de los enfermos sifilíticos no tratados.

De manera que lo deseado es obtener un método de
examen que por una parte sea específico y que dé resulta-
dos negativos sólo en personas sanas y por otra, que sea
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sensible y dé resultados positivos en todo los enfermos sifi-
líticos, es decir, que realmente sea específico. Esto no
existe y mientras tanto no se encuentre un antígeno ver-
daderamente específico (cultivo del Treponema pallidum
Virulento), no se podrá asegurar en la positividad real de
un examen serológico.

Es esencial que el médico sepa, que tanto la especifi-
cidad y sensibilidad de cualquier técnica sera lógica que se
siga, varía ligera o considerablemente cuando !(~:iertostipos
de especímenes son examinados con igual método sera lógico:

19-En dos laboratorios distintos, en el mismo día; y
29-En el mismo laboratorio en dos días diferentes.

De este modo si un espécimen serológico que contenga
una mínima cantidad de reagina es dividido en 12 partes
iguales y examinados con igual técnica (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 demás laboratorios. O, si se envía el mismo
espécimen durante, 12 días seguidos al mismo laboratorio,
éste puede dar resultados contradictorios.

Estos cambios son inherentes a la complicada natura-
leza biológica del serodiagnóstico y a numerosos factores
técnicos tales como: deteriorización de la reagina, ligeras
variaciones de diluÓón de los otros reactivos usados, varia-
ciones en manipuleo de las mezclas de reagina y reactivos.
Estos errores son mayores en los métodos de Fijación del
Complemento, pero también son apreciables en métodos
más sencilIos como el de f1oculación.

TECNICAS SEROLOGICAS

Todos los tipos de exámenes Sera lógicos descritos en
la tabla número uno se Basan en idéntico fenómeno Físico-
Químico y dJifieren entre sí sólo por pequeños detalles de

J
!
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técnica. Cuando bien ejecutados, prácticamente ninguno
de ellos posee ventaja sobre los otros.

TABLA NQ 1

Tipos de Exámenes Serológicos usados corrientemente.

Tipo de Examen: Nombre usado: Observaciones:

Fijación del
Complemento

Kolmer.
Eagle.
Departamento de Salu-
bridad del Estado de
New York.

Kahn (presuntivo).
Kline (de exclusión).
Kahn Standard.
Kline Standard.
Eagle.
Mazzini.
Hinton. .
Cualesquiera otra técnica
en la que se Usa la Car-
diolipina.

Técnica Super-
sensitiva usada
como control
(Screen Test).

Floculación

Examen Serológico de Control (Screen Test):

Dos de las técnicas enumeradas en la Tabla N9 1,
por ejemplo, el Kahn presuntivo y el Kline de exclusión,
son exámenes supersensitivos. Los reactivos usados son
preparados para obtener el máximo de sensibilidad. Sin
embargo, en cada uno de ellos, la preparación de los reac-
tivos es tan delicada que con facilidad se cae en el error
técnico die obtener reacciones positivas falsas (arriba del
5 al 10 %), en un buen número de sueros de personas nor-
males. A causa de esta hipersensibilidad numerosos labo-
ratorios, utilizan cualesquiera de ambos métodos como exá-
menes de control y los usan en todos los especímenes que

1
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reciben. Si el resultado obtenido con ellos es negativo, se
presume que será igual con los otros métodos menos sen-
sibles (pruebas estandard) y así es informado el médico.
Si el resultado es dudoso o positivo, se repite el examen con
los métodos corrientes y el informe será según el resultado
que se obtiene con ellos, ya sea que confirmen o no su posi-

tividad.

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

'~Examen superseI1lsitivo de control: Negativo".
Eliminando por completo los nombres "Kahn presun-

tivo" o "Kline de exclusión".
Los exámenes positivos o dudosos obtenidos con el

método supersensitivo de control n:unca deben informarse
como tales, salvo el caso en que dicho resultado sea confir-
mado por técnicas corrientes.

Informe del Examen Serológico para el Médico:

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

En la Tabla NQ 2 se aconseja la manera de contestar
esta pregunta, el fenómeno observado en el laboratorio y
los términos que deben usarse.

TABLA NQ 2

Pregunta: Resultado obser-
vado en el Labo.
ratorio: Reacción

(Fijación del
Complemento o

floculación):

Presente y Com- Sí.

pleta.
Presente pero in-

¿Está la Reagi- completa.
na presente en
esta Muestra?

Ausente. Ausente.

Respuest.a a
la pregunta

original:

Este resultado
permite así:
a) "No estamOs
seguros". b)
"Sí pero en
cantidad míni-
ma".

"No".

Resultado que
debe infor-

marse al Mé-
dico:

Positiva.

Dudosa.

Negativa.
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Los signos positivos (+ + + +) deben abandonarse
al informar el resultado del examen serológÍCo. N o obs-
tante si estos signos aún se usan, el médico debe saber que:
"+ + +" o 4 cruces se refiere a todos aquellos sueros san-
guíneos que en los métodos cualitativos corrientes dan una
reacción "completamente" positiva.. Desde el punto de
vista cualitativo estos signos positivos no dan ninguna in-
formación sobre si el suero sanguíneo 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 reacción serológica, se basan en la
observación personal y objetiva del resultado de la reac-
ción obtenida en un examen cualitativo corriente, que de-
muestra la presencia incompleta de la reagina y el resul-
tado será dudoso. En un examen cuantitativo, tales sue-
ros contienen menos que una unidad de dilución de la rea-
gina.
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"Cero" ,significa que el Laboratorio no pudo demos-
trar la cantIdad de reagina en el suero sanguíneo exami-
nado y el resultado será negativo.

,Solamente el resultado final del examen y en términoQ
sencIllos como' "ESS" ( 1

, , ~.

' t '
. examen sero OglCO para la Sífilis)

pOSI IVO, dudoso o negativo, según el caso deb d 'f
marse al ' d' M '

e e In or-
, me ICO, ucha confusión se agrega y nada se

gana SI el laborato:io, informa los resultados individuales
y nombre de las tecmcas usadas, especialmente si dichos
resultados son contradictorios,

, Conside~ando el hecho importante de que ninguna téc-
n~ca pos,ee n~nguna ventaja material sobre la otra, el mé-
dICo es~a obhgad,o, a considerar el informe del laboratorio
como sIgue: POSItIV~, significa que se obtuvo en la canti-
dad de suero sangumeo examinado con las técnicas e -
pIeadas, u~a reacción completa con la reagina,

m

Negat:vo: significa que en la muestra examinada no
se encontro mnguna cantidad de I\eagina,

, ~~doso: significa que los resultados de varias técnicas
SImu táneamente e~pleadas en la misma muestra, dieron
resultados contradICtorios, ejemplo: 'Kolmer - N . t '
Kahn Standard - P ' t '

, , - ega IVO,
- OSIIVO, Mazzml = Dudoso U

.
forme así por 1 1

. n m-
, o genera se interpreta de dos maneras'

1! que la muestra contiene una pequeña cantidad d
.

gm~~ ~orque una o más de las técnicas empleadas er: ::~
sensItIva que la .otra; 2) que el laboratorio no estaba se-
guro de la exactItud y precisión técnica de su trabajo.

l': ¡ Ei Informe del Laboratorio no es un Diagn6stico:

..
El Médico sabe muy bien que cuando el laboratorio

mf~~ma: "trazas de albúmina" en la orina, 12 % de Eosi-
no

.

f1ha en la sangre o de glucemia de 130 mgrs Of. 1 d ',
t'

. /°, e !ag-
nos ICO, en el enfermo de quien es la mue stra d. , no pa ece
necesarIamente de Nefritis o Diabetes T.' 1 . f '

d
.

d "

. . a m orme solo
pue e In Icar la eXIstencia de un trastorno patológi;o; es

el trabajo del médico, basado en los datos obtenidos por
la historia del enfermo, su examen clínico, resultados de
otros exámenes complementarios y la evolución de la en-
fermedad, lo que determina el diagnóstico correcto.

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

RESULTADOS POSITIVOS FALSOS DE ORIGEN TECNICO:

En los laboratorios más expertos y mejor controlados,
muchos factores contribuyen al resultado equivocado de
los exámenes de serodiagnóstico. Estos fadores varían:
de la simple alterac.ión de un resultado con etiqueta de una
muestra, del registr() equivocado de un resultado con el
nombre de otro enfermo, a errores mecánicos o biológicos
mucho más complejos en el momento de ejecutar la prueba.
En caso de un sorpresivo examen serológico, 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-
ción 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 competenc.ia.

El médico no está autorizado para notificar al enfermo
de su hallazgo sino hasta que el examen positivo original y
no sospechado se confirme por otros exámenes análogos y
aún así, debe ser cauteloso y precavido con rela.ción al sig-
nificado del diagnóstico,

27
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RESUL.TADOS POSITIVOS FALSOS DE ORIGEN BIOLOGICO.

En los Estados Unidos de Norteamérica y durante la
Segunda Guerra Mundial, se practicaron ,exámenes sero-
lógicos en todo el personal del ejército y de la marina, tan-
to a su ingreso como cuando se les dio de baj a. Durante
su licenciamiento se encontró que no menos de 75,000 sol-
dados tenían una reacción serológica positiva falsa, todos
e~los presentaron una reacción negativa al ingresar al ejér-
CIto y no se sabía que ninguno de ellos hubiese adquirido
la Sífilis mientras prestaba su servicio militar. ¿Cuántos
de estos hombres poseen len la actualidad realmente una
infección sifilítica? Estudios de especímenes obtenidos de
estos 75,000 soldados demostraron que en menos de la
mitad de ellos la explicación adecuada de su sero-positivi-
dad era la Sífilis. Por esta simple ilustración, forzosa-
mente es traída a la luz la magnitud del problema de
la Reacción Serológica Positiva Falsa de causa Biológica
(PFB).

.

Incidencia del PFB,en personas nor1nales:

~e estima que de 1 persona en 1;000 a 1 en 5,000, la
reagma o la substancia análoga a la reagina está pre-
sente en el suero sanguíneo en forma temporal o perma-
nente y en cantidad suficiente para producir una reacción
positiva falsa con los exámenes de sera-diagnóstico de uso
corriente. Supongamos que partimos la diferencia arriba
e~timada y aceptamos que 1 persona en 3,000 puede dar
dwha reacción, aún así la oportunidad para cualquiera de
ser catalogado como sifilítico es muy pequeña. Pero consi-
derándolo en masa, en 1.000,000 de casos 350 tendrán una
Reacción Positiva Falsa.

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

* Tomado de "Diagnóstico de la Sífilis", por John E. Moore.

,
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Tipo de Sífilis no Tratada:

TABLA NQ 3

Incidencia % del ESS:

Primaria.

Secundarias

Latente:
Precoz (con menos de 2 años

de duración)
Tardía (con más de 2 años

de duración)

Tardía Benigna (mucosa, cU-
. tánea u ósea)
Cardiovascular

N eurosífilis:
Parálisis General
Tabes Dorsalis

Otros Tipos:
Congénita Precoz

Congénita Tardía

Depende de la duración de la le-
sión. Negativa si es menor de
7 días; luego la incidencia aU-
menta rápidamente hasta la apa-
rición de las lesiones secunda-
rias.
100% (con muy pocas excep-
ciones).

95% a 100%.

75% a 100% (aumento gradual
de la incidencia).

95% a 98%.
80% a 95%.

95% a 98%.
50% a 70% (Frecuentemente se-
ra-negativa) .

100% (como en la Sífilis adqui-
rida precoz).

85% a 95%.

Incidencia del PFB bajo influencia de {)tras enfermedades:

A pesar de los datos del cuadro anterior, bien claro,
descriptivo y muy interesante, es mucho más importante
el hecho de que alrededor del 20 % de la población normal
es potencialmente activa. Ejemplo: por anomalía existen-
te en el suero sanguíneo (Hipergamma-globulinemia)

y

bajo l'a influencia de infecciones no sifilíticas o de cual-
quier otra naturaleza, el nivel nor-mal de la reagina conte-
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ni da en él aumenta al grado de producir reacciones seroló-
gicas positivas falsas de origen biológico. Se describe en
la Tabla N9 4, una lista de enfermedades con una incidencia
aproximada y probables reacciones PFB'.

Causas comúnmente conocidas que producen reaccio-
nes positivas falsas de origen biológico, con serodiagnóstico
para la Sífilis. (Véase Tabla N9 4).

Condiciones:

Personas normales. .

Infecciones
a Espiroquetas:
Fiebre Murina ..,...
Fiebre Ondulante. . .
Enfermedad de Weil

A Bacterias:
Lepra. . . . . . . . . . . . . .
T.B.C. Avanzada...
Fiebre Escarlatina. .
Neumonía a Neumo-

coco .

A Protozoarios:
Paludismo Agudo
Paludismo Crónico.

TABLA NQ 4*

Incidencia
aproxim.:

1 en 3,000

15 a 25%
20 a 30%
10 a 20%

40 a 60%
1 a 3%
2 a 5%

5%

100%
?

Comentario:

Notar el número de infeccio-
nes durante o después de las
cuales el porcentaje corriente
del PFB, es alrededor de 20%.

En la mayoría de estas infec-
ciones, el PFB persiste solamen-
te durante el período 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 años.

Desgraciadamente aún no se
conoce el efecto que produce la
infección crónica del Paludismo
sobre el PFB.

Otras ,causas y enfermedades que pueden dar una
Reacción Positiva Falsa de origen Biológico:

* Tomada de "El diagnóstico de la Sífilis", por John E. Moore.
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A Virus:

Neumonía a Virus.
Diferentes Infecciones del trac-

to respiratorio como son:
Catarro Común.
Infección Respiratoria Supe-

rior.
Mononucleosis Infecciosa.
Hepatitis Infecciosa.
Vacuna (Vaccina).
Sarampión.
P arotidi tis.
Linfogranuloma Venéreo.

De Etiología Desconocida.
Enfermedades Colágenas (inclu-

yendo Lupus Eritematosos).

Otras Condiciones:

Después de donar Sangre.
Embarazo.
Otras inmunizaciones además

de la Vacuna.

En la mayoría de los casos, la reacción PFB se carac-
teriza por el hecho de que es: 1) bajo el númerO' de Uni-
dades en los exámenes cuantitativos, y 2) su duración es
temporal.

Sin ,embargo, desgraciadamente existe un número im-
portante de personas quienes, sin sufrir de Sífilis, tienen
una reacción Falsa Positi~a Biológica y que perdura por
muchos años. Esto puede ser porque la reversión espon-
tánea hacia la sero-negatividad no se produce, o también
(aunque no siempre es necesario) por anomalías de causa
serológica, ej.: a) resultados positivos con técnicas de baja
sensibilidad, cuando otras más sensibles dan resultados ne-
gativos; b) exámenes negativos con el método de fij<ación
del complemento y positivos con el de Floculación; y c)
resultados positivos con los métodos usuales y negativos
con el antígeno de Cardiolipina.

Usos de los Exámenes Cuantitativos en la, Diferenciaci6n
entre PF B 'lÁSífilis

Ya hemos hablado del E)Camen Cuantitativo y su im-
portancia así como lo que es un PFB y su frecuencia en
la Serología de la Sífilis. En las líneas que siguen habla-
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remos de la importancia de los exámenes cuantitativos pa~
ra diferenciar la PFB y la Sífilis.

Los exámenes cuantitativos son necesarios y útiles en
el control posterior de los resultados del tratamiento de en-
fe,rn:os Si~ilíticos, teniendo un valor limitado en el Diag-
nostIco DIferencial. En lla Sífilis, por ej emplo, los exá-
menes cuantitativos son de título alto especialmente en la
forma precoz y en la forma Tardía Activa.

. ~or otra parte, en la Sífilis el título del examen cuan-
t~tat~~oalto o bajo, no es una, me!d;ida de la,:benevolenr::ia o
sevendad de la infeclcíón. Además, por lb general, en per-
sonas con PFB los exámnees serológicos cuantit'ativos son
de título bajo.

~xámenes Cuantitativos en Serie:

El Examen Cuantitativo en Serie, obtenido de dife-
rentes muestras tomadas a intervalos de una o dos sema-
nas durante un ?~r~odo de varios meses, es de gran ayuda
y p~~de ser defmItIvo en la difere.nciación de la Reacción
PosItIVa Falsa, de las reacciones sifllíticas.

Si en ausencia de un tratamiento antisifilítico, el tí-
tulo de unidades cae gradualmente en un período de 2 a
6 meses y luego se vuelve definitivamente negativo, es se-
gur? que el .enfermo tenía un PFB. Si en igual período
el tItulo ascIende progresivamente, es probable que sufra
la .infecciÓn sifilítica. Por otra parte, si el número de
umdades permanece estacionario por 6 meses, probable-
mente el paciente tiene sífilis, aunque esta conclusión no
puede se.r absoluta, ya que el PFB por causas hasta hoy
desconocIdas, puede persistir inalterable por muchos años.

El uso de las técnicas especiales en la diferenciación
entre PFB y Sífilis, data desde el descubrimiento del exá-
men serológico para el diagnÓstico de esta Última enfer-
medad; para ello se han seguido dos caminos:

S3

l.-Purificación de los Antígenos;
2.-Identificaeión de la naturaleza inmnno-químka de

la reagina y el deseo de deterttlinar si la reagina
producida en la infección sifIlítica Sé diferencia
cuaIitativamente de la encontrada en las personas
con PFB. Los éxitos obtenidos son discutidos en
los párrafos siguientes.

Antígenos de la Cardiolipina.

La Cardiolipina es probablemente una substancia quí-
mica pura, preparada de un extracto alcohólico del cora~
zón de buey Pangborn y sus asociados. Se considera que
este extracto posee la mayor actividad serológica de los
otros extractos del corazón de buey y que tanto su espe-
cificidad y sensibilidad se han mejorado por la eliminación
en el antígeno, de la's impurezas que caracterizan a los an-
tígenos corrientemente usados. (Kahn, Kline, Eagle, etc.).

Sin embargo, éste es un antígeno no específico y por
lo cual sólo descubre la reagina no específica producida
en la Sífilis y probablemente no mide los anticuerpos for-
mados por el propio Treponema.

En la práctica diaria la Car>diolipina es fortificada
con lecitina y colesterol y la proporción final de dichas
substancias en eUa es ajustada de tal manera, que es a la
vez específico y sensitivo; ejemplo: que se obtenga un
aumento o disminución de resultados positivos falsos en
personas normales, o de verdaderas reacciones positivas
en casos de Sífilis.

Este antígeno puede ser usado en métodos de fijación
del complemento Y en macro o micro métodos de flocula-
ción. Sin embargo, aún no se ha logrado determinar: 1.-
Qué clase de técnica es la más adaptable para el nuevo
antígeno; y 2.-Cuál es la concentración óptima de Car-
diolipina, Lecitina y Colesterol para los exámenes de san-
gre y del Líquido Céfalo RaquídM; adaptando cada 8er6-



Espécimen Ex. de Eagle Floculación
Ex. de Cardiolipina

Floculación

1 2 unidades 4 unidades
2 16 11 32 11

3 1 unidad 4 11

4 128 unidades 512 11
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logo la Cardiolipina a su propia técnica y.existiendo por
lo tanto un desacuerdo en opiniones sobre la concentración
óptima de los reactivos.

A pesar de todo esto y de las diferencias y variaciones
en condiciones en que se usa actualmente, es cierto que este
antígeno puede ajustarse a los otros reactivos en tal forma,
que es más específico y más sensitivo, que las técnicas co~
rrientemente usadas, o de aquellas en que se usan otros an~
tígenos de corazón de buey menos puros.

Por otra parte, en la Sífilis el antígeno de Cardiolipi~
na debe ajustarse para que sea más fuertemente positivo
en el examen cuantitativo, que los demá;s antígenos. En
la práctica, por lo menos, siempre es así y en términos de
diluciones de unidades, la titulación de la Cavdiolipina debe
ser de dos a ocho véces más alta que con los exámenes co-
rrientes. De este modo, uno encuentra tales resultados así:

Al seguir los resultados de un tratamiento anti-sifilí-
tico (por ejemplo en la Sífilis Precoz), el examen positivo
ala Cardiolipina es el último examen serológico que se
vuelve negativo.

EXAMENES DE VERIFICACION (VERIFICATION TEST):

Se trata de exámenes serológicos con técnicas capaces
de diferenciar los resultados positivos de la Sífilis de los
positivos producidos por otras enfermedades, algunas de las
cuales ya hemos enumerado en páginas anteriores. Acaba-
mos de hablar de la importancia del Antígeno de la Car-
diolipina, así como de su sensibilidad, sin embargo, el
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Examen de Verificación 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 mayoría de los casos el resultado
depende mucho del título cuantitativo del espécimen exa-
minado. Los sueros sanguíneos que poseen un contenido
con baja titulación, ya sea que provengan de enfermos sifi-
líticos o con un PFB, tienden a dar resultados de verifica-
ción del tipo "biológico general" y aquellos sueros sanguí-
neos que poseen un contenido alto de titulación, no importa
cuál sea su proveniencia, tIenden a dar resultados del tipo
"sifilítico" .

Todos estos exámenes de serodiagnóstico dep,enden de
la mezcla "Reagina Anticuerpo" no específico y tenderán a
desaparecer cuando se descubra otro anticuerpo diferente.

Cómo reconocer un examen Serológico Positivo Falso de
origen Biológico:

Los examenes de "verificación" deben de ser omitidos;
también los exámenes "provocativos" que aconsejan provo-
car o aumentar la sero-positividad con el uso de un trata-
miento anti-sifilítico, administrando una o varias dosis de
arsenicales o bismuto, deben de ser omitidos. A continua-
ción se dan unos consejos que deben seguirse en el estudio
de un enfermo sospechoso de poseer una reacción Serológica
F,alsa de origen biológico.

Historia.-De posibles lesiones sifilíticas precoces o de cual~
quier otra enfermedad venérea; de tratamie~~~ anti~

sifilítico previo, de posible y sospechosa expOSlClOna la
infección; de causas o enfermedades que pueden produ-
cir una Reacción Positiva Falsa.

Examen Físico.-Practicar un examen dínicocompleto de
todo el organismo con especial referencia a la piel, mu-
cosas, sistema cardio-vascular y nervioso así como es-
tigmas de Sífilis Congénita.
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Exámenes Serológwos.-Confirmarlos en diferentes labora-
torios y por diferentes técnicas. Hacer exámenes cuan-
titativos; us'ar el Antígeno de la Cardio1ipina.

Cont'tol Sérológico Seriado.-Repetir los exámenes seroló-
gicos seriados a intervalos de 15 días o mensuales, has-
ta que se llegue a obtener la sero-negatividad espontá-
nea o en forma alternada por lo menos durante seis
meses antes de iniciar el tratamiento. Un aumento del
título progresivo casi siempre significa Sífilis; un tí-
tulo estacionario puede que también indique Sífilis.

Examen del Líquido Céfalo-raquíneo.-Este e~amen es obli-
gatorio en todos los casos, salvo cuando existe una re-
versión espontánea hacia la sero-negatividad' en un
lapso de seis meses. Reacciones Positivas Falsas en el
líquido, no existen, salvo en ciertas enfermedades neu-
rológicas clínicamente bien definidas.

Otros Exámenes de Laboratorio.-Examen microscópico de
gota gruesa para descartar el Paludismo. Anticuerpos
Heterófilos (en la Mononuc1eosis Infecciosa). Eritro-
sedimentación.

Investigación Epidemiológic.a.-Examen de todos los con-
tactos del enfermo practicando en todos ellos como mí-
nimum un examen seroIógico. Estos exámenes sero-
lógicos deben practicarse en ayunas, no olvidando re-
petirlos en casos necesarios hasta lograr una sero-né-
gatividad o sero-positividad verdadera.

StGUNPA PASTE:

CENSO SEROLOGlCO DE LA POBLACION DE
LIVINGSTON

Exámenes serológicos hechos en personas que residen
en la población de Lívingston y aldeas circunvecinas, en
el Departamento de baba!.

Los métodos usados fueron: el de fijación del com-
plemento de Kolmer y el de precipitación con el antígen\(}
de la Ga,rdiolipina, UlSando diluciones del uno hasta el
treinta y dos. Los exá.menes dudosos se repitieron hasta
tres veces y a todos los examinandos se les practicó al mis-
mo tiempo el Frote y la Gota Gruesa para la investigación
del Paludismo, así como se les practicó un examen físico
completo. Las personas que resultaron con un hematozoa-
rio positivo y aI mismo tiempo con una reacción serológica
positiva, se mantuvieron en observación practicándoseles
exámenes serológicos posteriores, controlando los cambios
en dichos exámenes en lo que se refiere a los caracteres de
dilución es decir, si mantenían su positividad a la misma
dHución que aumentaran o ya que disminuyera:n. Los re-
sultados se expresaron en los términos de "Negativo" o
"Positivo".

Para esta encuesta se hicieron tres grupos, como sigue;

l.-Escolares de los das sexos:

Comprendiendo tres razas: Ladina, Indígena y Negra.
La edad osciló entre los 7 a 16 años, inclusive.

1I.-Mujeres Embatrazadas:

De las tres :ra~s ya mencionadas, OOUsUhistoria ODj..
tétrica anterior y eomprendidasentre las ed~s de 19a
35 años, inclusive.
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l/l.-Adultos:

a.) Raza Ladina: de lós das seXas y camprendidas en.
tre las edades de 21 a 60 años, inclusive;

b) Raza Negra: die las sexas y entre las edades de 19
a las 65 añas, inclusive; y

c) Raza Indígena: de las dos sexas y comprendidos
entre laseda.des de 20 a las 50 añas, inclusive.

Se practicaran quinientas naventa y seis exámenes
seralógic08 en tatal. La sangre se extrajo en ayunas usan.
da tubas al vacía herméticamente cerradas par el Labara-
taria Seralógic'O Central de Sanidad Pública lugar a dande
fuer'Onenviadas las muestras para su examen y cantral se-
r'Ológico, baj'O la dirección y supervigilancia del D'Oct'Or
Abel Paredes Lo, Jefe de dich'O Labarataria.

Los resultadas fuer'On l'Os siguientes:

Escolares:

De un tatal de 95 exámenes seralógic'Os practicad'Os
entre las niñas, resultar'On cinc'O.muestras positivas. De
las cinc'O, todas fueran extraídas a niñas de la raza negra,
can la siguiente edad: a) 12 añas, K'Olmer P'Ositivo, Cardia-
lipina Pasitiva, dilución al 1 X 8. Na presentaba ningu.
na manifestación de Sífilis en ninguna de sus farmas clíni-
cas y el haIla'zgo del sera-diagnóstica pasitivo fue el re-
sultada de un examen en masa a las escalares. Presentó
Hematozaaria Negativa.

Sus padres también presentaron exámenes seralógicas
Negativas.

b) La segunda niña, de 15 añas tampoco presentaba
manifestacianes de Sífilis, el Hematazoaria era negativa
y, sin embarg'O, el padre de 42 añas de edad sí tenía una
Reacción Serológica P'Ositiva y refería la histaria de. chan-
cra hacía 20añas. El hallazgo de la sero-posiHvidad tam-
bién fue en un contral de higiene escalar.
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La tercera niña fue traída a la cansulta de la Unidad
Sanitaria par fiebre frecuente, de paca intensidad, acam-
pañada a veces de un estada gripal y "cansancia". Camía
poca y era bastante "haragana". En sus estudias estaba
muy atrasada, pues cantaba c'On 15 añas y cursaba tercer
aña de primaria. Presentaba: Kolmer Pasitiva y Cardia-
lipina Positiva en dilución de 1 X 64. Hematazaaria Ne-
gativa y al examen física, desnutrición de grada lI, Amig-
dalitis Hipertrófíca y pequeña sopla aórtico sin irradia-
ción. La madre presentaba un examen Seralógica Nega-
tiva, y su padre había muerta hacía 8 añas de una enferme-
dad "del corazón".

d) El cuarto casa, de 15 añas de edad, can Kalmer y
Cardiolipina Pasitivas, en dilución al 1 X 32; na tenía
manifestacianes clínicas de Sífilis en ninguna de sus far-
mas; el hematozaaria fue negativa y las padres eran clíni.
ca y seralógicamentesanos.

e) La quinta niña, de 12 añas de edad, can reacción
seralógica de Kalmer. y Cardialipina PasitiViOS,en dilución
al1 X 64; y Hematazaaria Negativa. Na presentaba nin-
guna manifestación clínica de Sífilis y era huérfana de
padres.

Entre las escalares varanes se practicaran un tatal
de 81 exámenes serológic'Os can un resultada de tres pasi-.
tivos, can las siguientes especificacianes:

Dos, can Kalmer y Cardialipina pasitivas, dilución al
1 X 64, Hematozaaria negativo; sin manifestacianes clíni-
cas de Sífilis, cuyas padres eran clínica y seralógicamente.
sanas. El primera de 13 y el segunda de 16 añas.

Una de 12 añas, con manifestacianes de atrasa mental,
cursaba segunda aña de primaria, presentaba Kalmer y
Cardiolipina Pasitivos al 1 X 16; Hematazaaria Negativa,
padres sanas. Un hermano de 20 años de edad, presentaba
Parálisis Fláccida del míembra superiar izquierda can
atrofianiarcadade las mÚsculas del misma. No pudo
aprender a leer y escribir.

.
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Lq4-irws Hombre,:

Un total de 78 ,exámenes serológicos con Un resultado
de J.1pQsitivos. Estos ~staba.n comprendidos dentro de las
edades de 20 a. 48 años, inclusive. Cuatro de ellQs presen~
taban una. enfermeda.d Cardiovascular Activa: Insuficien~
cia Cardíaca, grado 2, un Hipertenso Maligno y el último,
con Venas Varicosas y Ulceras VarÍ!COsas en a.mbos miem~
bros Inferi'Üres.

Cinco de ellos presentaban lesiones de la piel, de for-
ma crónica, de aspecto liqueniforme, difíciles de curar y
recidi vaban frecuentemente.

Los otros dos no tenían manifestaciones clínicas de Sí-
filis.

Ladinas Mujeres:

Se practicaron 136 exámenes seDológicos entre las eda~
des comprendidas de 19 á 60 añ'Üs de edad, con un resultado
de 27 muestras positivas. Se usaron los Métodos de Kol~
mer y Cardiolipina. De las muestras positivas solamente
tres pertenecían a mujeres con alguna manifestación clí-
nica de Sífilis; las manifestaciones consistían en: dos con
lesiones liquenifOrmes, de 38 y 41 años, respectivamente y
una quien padecía Insuficiencia Cardíaca con signos de
Insuficiencia Aórtica. Todas presentaron un Hematozoa-
rio negativo. .

RAZA NEGRA

Sexo Mas()Ulino:

Se pra.ctica.ron Un total de 39 eX.ámenes serológieos
con Un tQtal de 4 :muestras positivas con los métodos de
Kolrnery Gardiolipina. Los pacientes estaban compren~
dido.s entre las oo.a.de$de 28 y61 años; 10.8exámenes fue..
ron hechos por sospecha de Sífilis activa y todQS presen-
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taron manifestaciones de la enfermédád en la siguiente
forma.

Dos con Insuficiencia Cardíaca Des:compensada de pro.
bable origen sifilítico, ya que se encontraron signos de In~
suficiencia Aórtica, uno de ellos falleció a consecuencia de
la enfermedad, antes que se terminara este trabajo. Los
otros dos presentaban lesiones de la piel y mucosas, uno
de ellos d~o un Hematozoario Positivo a Vívax.

Sexo Femenino:

Se practicaron un total de 52 exwmenes serológicos
con un resultad'Ü de 11 positivos, comprendidos entre las
edades de 20 a 35 años. Todas, con excepción de una, pre-
sentaba manifestaciones clínicas de la enfermedad, pero
solamente una manifestaba clínicamente enfermedad car~
d10vascular. En tres se encontraron Hemat'Üzoarios Po'-
sitivos. Es de observar que de las once muestras positivas,
todas pertenecían a pacientes c'Ün historia clínica de Dis-
tocias durante el parto y dos de ellas refieren haber te-
nido "un hijo nacido muerto" y probablemente macerado.

Pre~Natal

Se praeticaron un total de 76 exámenes serológicos
con un resultado de 3 positivos con los mismos métodos an~
teriores. Las muestras pOSItIvas pertenecían a pacientes
entre las ed3ides de 19 a 35 años y dos de ellas pertenecían
a la raza negra, una de ellas primípara. La otra era de la
raza ladina; ninguna tenía historia clínica de Distocia du-
rante el parto. Ninguna dio un Hematozoario Positivo.

RAZA INDIGENA

Sexo Masculino:

Se practicaron un total de 16 exámenes serológicos
con un resultado de' tres muestras positivas, pertenecientes
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a pacientes entre las edades de 22 a 38 años. Ninguno
de ellos presentaba manifestaciones clínicas de Sífilis y
dos de ellos dieron un Hematozoario Positivo a Plasmodium
Vivax.

Sexo Femervino:

Se practicaron un total de 23 exámenes serológicos con
un resultado de 4 muestras positivas, pert~mecientes a pa-
cientes comprendidas entre las edades de 20 a 40 años. Nin-
guna presentaba manifestaciones clínicas de Sífilis, pero
las cuatro pacientes dieron un Hematozoario Positivo a
Plasmodium Vivax y dos de ellas presentaban una hiper-
trofia del Bazo de grado n. Sin embargo, no se encontra-
ron signos de Paludismo activo y a pesar de que los exá-
menes se repitieron tres veces, siempre dieron el mismo
resultado y a la misma dilución.

Porcentajes

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

Escola;res:

Niños --...--------.-------------------------........-----------------
Niñas ~.. ---.-..---------- ---- -- -----..

3.8%
5.2%

Raza Negra:

Sexo Masculino 10.2 %
Sexo Femenino 21.1 %

Raza Ladina:

Sexo Masculino m---' -. --_m oo---oo_m- m

Sexo Femenino _u- u-m_OO--._00_00-

Raza Indígena:

Sexo Masculino m U--- -- ---

Sexo Femenino 00_-
00__00 0000_00---00_0000--00---

Pre-natal: ----------- -------- ----- ----
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14.110
19.8%

18.7%
17.310

3.9%

Otro dato que llama la atención es el que, con excep-
ción de la raza indígena, el sexo femenino presenta un ~or-
centaje de positividad siempre mayor que el sexo masculmo.

Grupo:

Escolares (Niños) .._m m-

Escolares (Niñas) "--------
Ladinos (Hombres) _m m-

Ladinas (Mujeres) __m_m---

Raza Negra (Hombres) ...-

Raza Negra (Mujeres) _m_-

Pre-natales _m_m----------.---.---

Indígenas (Hombres) _.m.--

Indígenas (:Mujeres) --.--.--

SUMA: m_m_---.--..----

DETALLE

Negativos:

90.
78.
67.

109.
35.
41.
73.
13.
19.

525.

Positivos:

5.
3.

11.
27.
4.

11.
3.
3.
4.

71.

Totat

95.
81.
78.

136.
39.
52.
76.
16.
23.

596.



CONCLUS'IONES

1~-En general, la Sífilia eS una enfermedad que desarro-
lla lentamente cierto grado. de inmunidad.

2~-.A:ctua1mente el diagnóstico. de la Sífilis no canstituye
ningún prablema para el Médica éspe~ia.lizado,pero el
Médico General trapieza can una serie deprablemas
di agnósticas en la que respecta a las "Reacciones Posi-
tivas Falsas".

g~-La Sifilo.lagía ha avanzada en sus canoci~ientas, tanto
desde el punta de vista sera lógica coma terapéutica.

4~-Las reaccianes serológicas madernas han ¡legada hasta
un 95 % de exactitud en sus resultados reduciendo. así,
a un 5% las casos de reacciones "Positivas Falsas".

5~-La seralagía canstituye un factor digna die tamarse en
c1,1entaen el diagnóstico. carrecta de la Sífilis.

6~-En la pablación de Lívingstan, la Sífilis se presentó en
71 de los 5'96 pacitmtes que se sametieran a la prueba
seralógica, grupa que oonstituye el 13.5%.

7~-La incidencia serológica de las habitantes de Lívings-
tan fue mayor en las persanas del sexo. femenino en
un 20% que en las del sexo. masculina.

8~-La mayar incidencia de casos pasitivos se presentó
entre las edades de 30 a 50 añas.

9~-Entre tadas las grupos examinadas, fue el del sexo.
femenina de la raza negra, el que presentó el mayar
grada de infección sifilítica.

RECOMENDACIONES

1~-Intensificar el plan de lucha en la campaña cantra la
Sífilis, especialmente en los puertas, dan de es muy
fácil el cantagia y la prastitución se ejerce en gran
escala.

¡
-
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2~-Exigir la tarjeta pre-nupcial no sólo para los matri-
monios amparados por la Ley, sino también entre las
uniones de hecho, ya que son estos últimos mucho más
frecuentes que los primeros.

3~-Extender la campaña a los escolares, no sólo como con-
trol serológico sino que también de tratamiento ade-
cuado.

4~-Hacer exámenes serológicos de rutina en todas las
unidades sanitarias y centros de consulta de la Repú-
blica.

JOHN ARTHUR RENEAU.

V9 B9,

Dr. F. A. Cordero.

Imprímase,

Dr. José Fajardo,
Decano.
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