Noticias sobre la Serologia de la Sifilis
Por
Dr. José Amudor Guevara*

“Los que quirren oponer el laboratorio a la climca
y la clinica al laboratorio, ns han sido capacitados
para comprender lo que es la clintca y el laboralo-
rio”.—- Dr. RICHET.

1. CONSIDERACIONES GENERALES

Interesa poner de relieve que en muy pocos afios el phblico
ha llegade a tener un concepte clare de la impoerioncia de las
reacciones sero-diagndsticas para of Sifilis. Estas unen hoy dia,
< su senciliez y facilidad de ejecucién, un grado satistoctorio de
sensibilidad y especilicidad prdcticas.

El nimerc de reacciones que se proctican es coda dia ma-
yor, ya para lograr una colocacién como en el caso de los manipis-
ladores de alimentos, bien para donar songre, para obiener un
certificade médico pre-nupcial, come préctica rutinaria en Institu-
ciones hosgitalarias, maternidades ¢ para ingresc en el Servicio
Militar.

Serfa deseable que cada dia se diera una mayor eficacia o
los laboratorios que tengan a su cargo este tipo de reacciones, y
se proceda o periddicas evaluaciones de las téenicas como una
de las medidas bdésicas para obiener la méxima seguridad en el
sero-diagnéstico de la Stlilis.

La creciente solicitud por este procedimiento de parte del po-
blico, ha permitido descubrir no sélo muchos casos de Sifilis igne-
rados, sino también muchos enfermos que habian abendonade pre-
maturamente su tratamiento.

Conviene senialar, desde ahord, que no debe dérsele al Injor-
me del Laboratorio, ya sea negative o positivo, cardcter diagnés-
fico, como suele ocurrir corientemente, no sélo por parte del pa-
blico, sina por médicos y personal de laboratorio.

*  Director Chtedra de Medicina Preventiva, Escuela de Medicina,
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Es necesario destacar que el dignéstico de sifilis debe ba-
sarse en lo siguiente:

o) Andlisis cuidadoso de la historia personal v familiar,
b) Investigacién serolégica, utilizando diferentes téecnicos.

¢} Examen de otras personas que conviven con el pre-
sunto enfermo.
d4) Examen clinico completo.

El tener presente las anieriores poutas o normas, ayudard a
resolver muchos de los “conilicios serclégicos”, que se presenian
con evidente irecuencia.

Conviene recordar tombién lo siguiente:

a} No iniciar tratamienic hasta tanto no se tenga una se-
guridad diagnostica.

b} Lo primero es no danar, como reza el sabio aiorismo
hipocratico.

c) En Sifilis no caben términos medios: se tiene © no se
tiene sifilis.

IL RECCMENDACIONES GENERALES PARA LA TOMA
DE SANGRE

A fin de buscor hasta donde sea posible, la mayor segurided
en los informes serodiagnésticos, algunes autores sugieren las si-
guientes medidas al tomar la muestra de sangre:

a} Extrcer la sangre en ayunos.
b} No hacerlo después de una copiosa comida.

¢} No reaglizarle en el periode de convalescencia de al-
guna enfermedad.

d} Evitar hacerlo después de una reciente vocunacién.
#) No hacerlo estando el individuc en estado de ebriedad.

m. TIPOS DE REACCIONES BEROLOGICAS

1. El Departamento de Laboratorio del Ministerio de Salu-
bridad Publica Heva a cabo lus siguientes reacciones.

a) Fleculacién, VRDL: cudlitativa y cuantitativa. Antige-
no de cardieliping.

b} Fijacién de complemento con antlgenc treponémico.




2. Otraa reacciones recomendadas: con antigeno de organis-
mos enteros,

a) Organismos viables: Prueba de Inmovilizacidn del Tre-
ponema (T. P. 1)

b) Organismos habitualmente no viables: (Aglutinacién
del treponema pdlido, adherencia inmune con {repo-
nema pdlide, fijacién del complemento con organismos
entercs de treponema pdlido, anti-cuerpos flucrescen-
tes treponémicos).

¢} Fracciones de organismes como antigenes (fijacién del
complemento con treponema pdlido: Reaccién de Was-
seTmon con lreponema).

IV. SIGNIFICACION DE LOS TERMINOS, SENSIBILIDAD
Y ESPECIFICIDAD.

o} Bensibilidad: Lo sensibilidad de una prueba se refiere a
su copacidad de ser reactiva en presencia de Sifilis.
b) Especificidad: La especificidad de una prueba se refiere a

« su capacidad de no ser reccliva en cusencia de enfer-
medad,

V. REACCIONES NEGATIVAS

Ast como una reaccién positiva, no debe aceptarse como in-
dicadora de Sifilis, sin un estudio delerminude en coda caso, una
reaccidn negative por s sola no excluyve la posibilidad de une
infeccién similitica. Debemos tener en cuenta lo siguiente:

a) Que dgunas de las téenicas utilizadas no poseen tania
sensibilidad como para descubrir lodos los cases de
sifilis.

b} Que de un 15 ¢ un 25% de pacientes con sifilis tardia
o latente, dan reacciones negativas.

) Que en los primeros dios después de ko apariciéon ini-
cial de la Sifilis ~——choncro—. la reaccién es negativa
{perindo seronegative primario), En casos de Sfiilis
Primaria la Investigacién conveniente debe hacerse
mediante el usc de compo oscure.

Algunos errores hon side sendlados cuondo se ha temade

en cuenta Gnicamente la recccion seroldgica, entre otros lenemos
los siguientes:
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Diagnosticer una Sifilis Primaria como si fuera una enferme-
dad de Ducrey o Chancro Blando;

Diagnesticar una lesién terciaria sifilitica cuténea, como cén-
cer o tuberculosis cut@neas;

Diagnosticar una lesién ésea de origen sifilitico por osteo-
mielitis pidgena ¢ tuberculosa;

Diagnosticar una Tabes Dorsal como Neuritis.

Si se du pues, a los Informes Serolégicos, cardcter de diagnés-
tico, ello puede contribuir a tratar personas sin necesidad y dejar
de tratar o ofras en ¢gsos necesdarios.

V1. REACCIONES FALSAS POSITIVAS DE ORIGEN BIOLOGICO

Con alguna frecuencia se observan reacciones falsas positi-
vas, de origen biolégico, sin que la clinica ni los antecedentes del
individuo permitan alirmar la presencia de infeccién similitica Es
de suponer el desagrado que una situacién ast originard siempre
en el dnimo del interesado. También es convenienie sefclar que
el laboratoric gue emite un enfermo en esus circunstancias, ve
cleciado sin duda su prestigio. La trascendencia que las reqccio-
nes Idlsas positivas de origen biolégico tienen, es no sbélo indivi-
duct sino colectiva. Por eso es conveniente que el médico gene-
ral se fomiliarice con los estados o padecimientos gque suelen ori-
ginarias.

Fl cuadro sigulente incluye los porcentgjies aproximados de
sos dilerentes estados.

al Lepra .. 38% — 65%
b) PaludiSmo e, e 19% — 28%
¢) Pian o Fromboesia .o, 80 % ~= 100%
d} Matl de Pinto o Carate e, 80% — 100%
e} Enfermedodes febriles e, 11% — 4.5%
) Iniecciones de las vias respiratorias ... Li% — 4.5%
g) Tuberculosis GeHVA i, 17 % —~ 2.5%
h} Fiebre recurrente .o e 7% — 10%
1} Lupus Erilematoso . e, 2% — 9%
j} Enfermedad de Weil . 2% — 5%
k} Linfogranuloma venéreo ..., 12% — 20%
J§ 0 1o Y ST e S . 19% — 5%
m} Menstruacién e 01% — 4%
n) Embarazo . 0.2% — Q7%
fi) Tumores ... . B09% — 45%
o) Enlermedades opiréticds .. 0.8% — 15%
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p) Vacung 8% — 12%
q} Mononucleosis infectiosa .. 10% — 6%

Algunos cuiores estiman que redcciones de este tipo suelen
presentarse afin en individuos sanos en proporcién afortunada-
mente baja, de 0.1% a 1%. John A, Kolmer exgresa lo siguiente
frente a este problema: "Es prelerible limitar técnicamente lo
sensibilidad de una reaccién al nivel de 100% de negatividad
frente a sueros de sujetos normales. alin cuando elle signilfique
de modo inevitoble que ocosionalmente pueda escapar ser des-
cubierto algin cuso de sifilis latente.

VII. ANALISIS DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Para un correcte diagnéstico de Sifilis Nerviosa, ast comc
para evaluar el tratemiento, es necesario hacer el andlisis cel
Hquido celdlorragquides. Un examen de liquido celalorraguidec
consta de lo siguiente:

a) Una reaccién con antigenss no treponémicss ¢
treponémicos.

b} Recuenic celular.

¢) LCeterminacén de proteinas totales.

d} Reaccién coloidal.

Fs necesario sefialar que @ veces la negatividad de las reas
ciones en lquido celalo-raquideo, no desaparecen muy répide-
mente.

Vi, INFORME DE LOS RESULTADOS

El Departamentic de Laboratorio del Ministerio de Salubridad
Piblica utiliza la siguiente nomenclatura para sus inlormes se-
roldgicos.

d) Reacciona: En el periodo secundario la reaccién es al-
tamente positiva, con muy pocas excerzciones es in-
dicativa de Sifilis. Conlirmar siempre el resultado con
la dinica y los antecedentes persondles y familiazes.
Tener en cuenta las reacciones {alsas positivas de ori-
gen hiolégico. Realizar investigacidén epidemioléginc
(fuente de infeccién y contactos).

k) No reazciona: Tomar en cuenta la clinica y los ante-
cedentes. Repetir la reaccién, convenienie el uso de
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reccciones de tipo cuaniilativo. Recordar el pertede
seronegative del chancro y los estados tardios y lo-
tentes de la Sifilis.

¢} Reacciona débilmente: Conviene repetir el examen Es
necesaria lambién una investigacién seroldgiza (recc-
ciones de tipo cuantitativo), un estudio clinico y la sva-
luacién de los antecedenies de lesiones y tratamien-
tos, v la investigacién también de antecedentes lami-
licres.

IX. VALOR DE LAS REACCIONES CUANTITATIVAS
Estas reacciones permiten entre otras cosas:

a) Descubrir una recaida inminente,
b} Adarar cosos dudoses.

X. PALABRAS FINALES

De acuerdo con la importancia gue va adguiriendo la préctica
de I serologia en general y la trascendencia ne sélo individua!
sino colectiva del correcto diagndstico de la infeccién sifilitica,
consideramos necesaric colocar en las mejores condiciones de
eficiencia los centros donde se llevan a cabo esta clase de traba-
jos, ast come capacilar debidamente a quienes tienen la respon-
sabilidad de ejecutarlas.




