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dl paciente que de no curarse, los hijos engendrados tienen pro-
bhabilidades de ser anormales, hidrocélalos o pueden nacer muer-
ios. Es de mucha importancia para la Trabojodora Social saber
interpretar los resultados de los exdmenes de sangre en los casos
de Stlilis Latente, porque este es el punto cardinal de los que aban-
donen los tralamientos.

Tesis XII

PRUEBAS DE LABORATORIO Y SU INTERPRETACION

Campo Obscuro. Reacciones Serolégicas

Las pruebas de laboratorio para diagnosticar la sihilis, en ge-
netal, descansan sobre dos procedimientos: (1), la demostracién
del organismo causal, y {2°), la produccidn en el organisino del
huésped de una sustancia parecida a un anticuerpe llamada rea-
gina,

La demostracién del orgamismo causal {por examen al campo
obscuro) es il clinicamente sélo para la sffilis primaria, secunda-
rig y reciente congénita; en estos periodos el Treponemas pdlide
puede ser hallade en: el chancre, el ganglio lintétice, la riel, las
membranas mucosas y el preducto obtenide por el raspado del
endotelio de la vena umbilical.

La demostracién de la produccién de reagina por el huésped
{reaccién seroldgica positiva) se lleva a cabo por la practica de
una o mds pruebas serolégicas para investigar sifilis, en la sangre
del paciente, Estas pruebas y su utilidad e interpretacidn son des-
critas en ¢) capitule "Reacciones serolégicas para investigar sifi-

lis".
Examen ol campo obscure

El examen al campe obscuro es un procedimiento importante
en lo sililis primaria, secundaria y congénita reciente, poraue per-
mite al médico llegar a un diagnéstico posilive en un tiempo rela-
tivamente corto, El fratamiento local o general, adecuade o inade-
cuada, causa kr desaparicién del organismo en Jas Jesiones: =in em-
bargo, en ocasiones el tratamiento puede ser seguido por Io recal-
da con reaparicién de lesiones intecciosas que pueden ser positivas
al campo cbscure.

El tratamiento no debe ser iniciodo hasta que & diagnéstico
sea confirmado por el examen al campo obscuro ¢ por los resul-
tados positivos de reacciones serclégicas repetidas.
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Si el médico no tiene en su consulioric el equipo para pracli-
car el examen ol campo obscuro y no puede ordenarlo a u» labo-
ratorio particular, los Dispensarios Antivenéreos Oficicles pueden
darle ese Servicio.

El examen ol campo obscuro tiene su mayor valor para &l diag-
nostico de los casos de sililis primaria sero-negativa. El campo
obscuro puede ser positivo hasta 10 a 2D dios antes de rue las
recacciones serolégicas se vuelvan positivas.

Reacciones serclégicas

Para que las reacciones serolégicas para invesligar sifilis sean
dignas de confionza, deberdn ser praclicadas por un laboratorio
que emplee procedimientos standard, un equipo adecuado, técni-
cos competentes ¥ que haya side autorizado por el Ministeric de
Salud.

Les prusbas serolégicas para investigar sililis son exdmenes
para determinar lo presencia o la ausencia de unas sustancias pao-
recidas g anticuerpos, producidas por el huésped en respuesta a la
infeccién por Treponema pdlido; ast como sucede en otras infec-
ciones, en la sifilis pasa algin tiempo entre el momento de la inccu-
lacién y loa produceidén descubrible de la sustancia parecida o un
anticuerpe v llamada reagina. Hobitualmente de 10 a 20 divs des-
pués de la aparicién de la lesidn primaria se presenta la positivi-
dad de las reacciones para investigar sifilis.

Para el serodiagndstico de la sifilis se puede recurriv a 2 da-
ses de reacciones: {1°). la reaccién de fijacidn def complem=nto (que
es una modificacién de la reaccién origincl de Wassermon! y 29),
una prueba de Hoculacién o de precipitacién.

la reaccidn de fijacién del complemento mds frecuentomente
empleada es la modificacién de Kolmer. Las pruebas de flocula-
cién o de precipitacién mds Irecuentemente usadas son las de Eagle,
Hinto, Kahn, Kline y Mazzini.

Tanto las reacciones de fijacién del complemento como las de
floculacién pueden ser practicadas cualitativamente o cuantitiva-
mente,

Pruebas Cuclitativas.—Se practica la reaccién standard en sue-
ro sin diluir para delerminar la presencia de la positividad pero no
su grado,
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Pruebas cuantilalivas.—Se practica la reaccién estandar en
una serie de diluciones de suero, con el propdsite de determinar la
mayor dilucién que puede dar una prueba positiva. El titulo del
suerc es determinado por este procedimiento,

As{ como el paciente infectado con sifilis desarrella gradual-
mente sus manilestaciones, una serie de pruebas cuantitativos mues-
{ra gue su respuesia serolégica tiende o seguir el curse del Lroceso
patolégico. Asi, en un caso hipotético, cuando el chancro aparece,
I reaccidén serolégica es negativa, 10 diaos después, aproximada-
mente, la reaccién serolégica se vuelve positive si se usa el suero no
diluido, pero no sucede esto si se le usa diluido. Pestericrments la
prueba cuantitativa se vuelve positiva cuando el suero es diluido
en solucién salina al 1:4 pero es negativa si se diluye mds: 1odavia
después, la prueba serd positiva en dilucién es al 1:32 y asi sucesi-
vamente hasta que las lesiones secundarias generalizadas se pre-
senian, tiempo en que se podrén hallar reacciones positivas en oca-
siones hasta de 1:512. Asi como las manifestaciones Horidas de la
sifilis ceden al {ratamiento, el titulo serolégico también dedling gra-
dualmente.

Después de un ano de infectado de sililis, el paciente no tra-
tado, a menudo no tiene evidencias clinicas de sifilis. pero tiene una
prueba seroldgice cuantitativa positiva en diluciones de 1B, 1:32 v
1:64; si las manilestaciones tardias de o sifilis aparecen, el tiiulo
serolégico puede elevarse nuevomente, En algunos pacientes el -
tule serolégico puede no sulrir variacién o volverse nsegaiive en
presencia de manilestaciones lardios,

Con la aplicacién del tratamiento en la sifilis reciente los tre-
ponemdas son muertos en gran namero, ¥ el grado de positividad
de las pruebas sanguineas declina. En la sililis primaria seronega-
iva, con campo obscuro positivo, cuando la terapéutica adecua-
da es instituidg, las pruebas serclégicas para investigar la sililis
pueden no positivarse nunca; por ofra parte, si el {ratamiento no es
iniciado hasta que el proceso patoldgico florece y las pruebas sero-
logicos son positivas para alias diluciones, puede pasar un pe-
riodo considerable de tiempo antes de que los pruebas serolégicas
muesiren undg cafda notable de su ttiule. Habitualmente las reaccio-
nes serolégizas no se vuelven negalivos sino hasta después de 4
o 12 meses y ain mds tiempo, después de iniciado el tratamiento.

Si lo eniermedad evoluciona durante mucho tiempo antes de
gue se inicie el tratamiento, las prusbas serolégicas para la sifills,
después de instituido el tratamiento, pueden no llegar o negativi-
zarse, sin que esto signiligue un prondstice grave. La interpretacién
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de una reqaccién serolégica positive en un pacienie no es una cosa
{aeil y estd condicionada a un gran namero de factores que deben
ser fenidos en cuenta constaniemente.

Unc sole pruebo serolégica cuantitotiva, no significa necesa-
ricmente sifilis. Existen cierios condiciones que pueden producir
una reaccidn seroldgica positiva folsa, El disgndstico de la sitilis
debe ser hecho solamente después de considerar los haiicizges cli-
nices, los antecedentes v las pruebas de laborotorio, Si las pruebas
seroldégicas para investigar sifilis. actualmente en uso, son practi-
cadas por {écnicos competentes, sertan especiticas en un 93 a 100%
en los cosos v sensibles en un 80 a 90% de los casos.

La especificidad puede ser definida como ¥ cualidud de una
prueba serolégica para dar resulicdos negatives en ausencia de
sflilis. Sobre 1.000 personas no sifiliticas, libres de inleccion inter-
currente, no mds de un 10 o 20 tendrdn pruebas seroldgices posi-
tivas o dudosas.

Lo sensibilidad puede ser definida como la cualidad de una
prueba serolégica para descubrir la positividad cuando exislen ce-
quenias cantidades de anticuerpos de la sililis. De 1.000 perscnas
sifiliticas, es de esperarse que 800 a 900 tendrdn pruebcs seroléd-
gicas positivas francaos.

Las personas no sifiliticas que sufren dlgunas enfermedades,
particularmente enfermedades febriles, tienen un porcentale mds
alto de pruebas serolégicas positivas o dudosas; por ejemplo, en
un grupo de pacientes palddicos, ne sifiliticos, se observara un ma-
yor porcentaje de reacciones transilorias positivas ¢ dudosas du-
ranie el periodo kebril; muchas personas no sifiliticas muestran recce-
ciones pesitivas durante un corio periodo de tiempo (casi siempre
menos de 90 dias) después de la vacunacién cont:a la viruvela.

En ausencia de un tratamiento adecuado al principio de la si-
filis, las pruebas serolégicas continuardn pesitivas durante muchos
afos.

Algunos pacientes sifiliticos que han recibide un tratemiento
adecuado pueden retener la positividad de sus pruebas serslégicas
durante toda su vida, asf como un pacienie que hayd ienido fiebre
tifoldea puede mostrar durante muchos aftos una prueba de aglu-
tinacién positive.  Esto es particularmente cierlo en los pacientes
en que la stilis ha evolucionado un afo, o més, antes de que el
rotamiento sed iniciado.



