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Reacciones de Eagle Udri y Kahn en Lepra (*)

Por Arnoido Castro Jenkins
Director el Laboratorio Ministe-
rio de Salubridad Pidblica, San Jo-

s¢ de Costa Rica,

Cuoando en febrero de 1949 tuvimos el agrado de recibir en
nuestros Laboratorios a los personeros de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Srta. Genevieve Stout v Dr. Juan M. Funes, tuvi-
mos la oportunidad de observar por primera vex la practica de
la reaceidn de VDRL, ya que ¢n ocanién de la visita del Dr. Port-
noy y del Dy, Funes a nuestros lahoratorios, un afo antes, no es-
tabamos nosotros al frente de los mismes.

Nas fué muy oportuno el arribo del antigeno y de la téenica
de VDRL. por ¢l hecho de que para esos dias disponiamos de
un lote de antizeno de Eagle de una senaibilidad muy alta y en
cambic uno de Kahn que se comportaba todo lo contrario, es de-
cir, con una sensibilidad muy baja. Ambos eran de la Casa Difeo.
Asi, la llegada del antigeno de VDRL nos puse en claro el por
qué de las discrepancias que a menudo se nos presentaban con la
practica de aquellas dos reacciones.

Como desconociamos gque hubiera publicaciones con respec-
to a la practica de la r2accién de VDRL en Lepra, desde un prin-
cipio fué nucstro afan hacer un ‘‘survey’ serolégico en nuestro
Sanatorio Nacional de las Mercedes, haciendo un estudio com-
patative de las tres reacciones gue nos era dable practicar. En
mayo del afioc 1949 nos trasladamos al Sapatorio de Lepra y ahi
obtuvimos muestras de |28 pacientes,

Los resultados ohtenidos en la totalidad de los pacientes
estan representados en la Grafica N® 1. Se nota, e pnimer lugar,
que la incidencia de positivos en nuestros enfermos es menor que
la reportada por otros autores, lo que para nosotros es un seflejo
de las buenas condiciones, «n cuanto a Lepra se refiere, de nues-
tros asilades, Se nota, asimismo, un hecho que se repetira casi
invariablemente a lo largo del trabajo: una escala descendente
en positividad, Eagle, VDRL. Kahn, no solo observada en Le-
pra sino también en reacciones de casos comprobados de Sifilis.
con o sin tratamiento, por lo cual no atribuimos esa mayor o
menor positividad a una mayor o menor especificidad, sino (ni-
camente al hecho apuntado, de la diferente sensibilidad de los

{*) Trabajc presentado ai IIl Congreso Centrg-Americance de Vene-
reologia.
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Grifica N* 1

antigenos de Fagle y de Kahn. En otros falaos positives, como
por vacuna antivariolosa, paludismo, etc, la escala descendente
la observamos sélo de Fagle a Kahn, ya que e VDRL nos did
siempre resultados mas especilicos,

la grafica N¥ 2 nos muestra fa incidencia de negatividad de
las reacciones en casos de Lepra Tuberculoide; fué muy intere-
sante para nosotros encontray gue el 1007% de los casos dieron
teaccidon negativa con VDRL, superando asi al Kahn que siempre
dj6 mas reacciones negativas por las razones expuestas, Si bien
el hallazgo es muy interesante v de acuerde a lo reporiado por
otros autores de una mayor negatividad en Lepra Tuberculoide,
el reducido nimero de casos {once) hacen que este hecho quede
sujcto a una mayor investigacion,

Como una enotacién al margen de esos hallazgos en &l Sa-
natorio, queremos decir que en el Dispensario de Lucha contra
la Lepra hemos seguido practicando las tres reacciones a los en-
fermos Tuberculoides ambulatorios ¥ hasta la hora hemos con-
trolado siete casos mas, entre los cuales hemos encantrado un
paciente con Eagle positive, otro con Kahn positivo y ninguno
con VDRL; esto nos de une positividad del 16.66° con Eagle
y de 11,119 con Kahn. No obstante que el nimers de casos si-
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Grafica N¢ 2

gue siendo muy reducide, ditciocho, esate hallazgo nos Ieva a
formular la siguiente pregunta: a menor produccién de reagina,
Lepra Tuberculoide, podyvemos esperar una especificidad 15077
del antigeno més especifico, en este caso & VDRL?

En la grafica siguiente ¥ en las que le siguen, hemos tomado
bajo la clasificacién de "Positives”, los pasitivay débiles (W. P.}
o dudosos y ios positivos francos,

En la Grifica N 3 hemos relacionads la positividad de las
reacciones con el lralamiento, pero dnicamente en lo que ae re-
Fiere a las sulfonas, de tal forma que los tratamientos mas viejos
datan de cuatro afos atras cuando se introdujeron las sulfonas en
nuestro Sanatoric de las Mercedes. Hemos dividido el tiempo
de tratamiente en tres grupos, a seber: de Q a 1 afio, de 1 a 2
anos, y de 2 a 4 afios. &1 bien ze podria esperar una menor posi-
tividad en Jas reaccionts de este grupo, el dltimo, vemos que es
mayor que e} 2° lo cual tiene dos causas justificativas: a) ‘entre
los que tienen 4 afios de tratamiento se encuentran todos los ca-
so# mas avanzados de la enfermedad v, b) en el grupo anterior,
de 1 8 2 aftos de Iralamiento se encuentran una setie de casas.
descubiertos y diagnosticados en ctapas inicialea de la enferme-
dad, y para nosotros a ello se debe {a menor incidegcia de positi-
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Grafira N© 2
ves en dicho grupo. E¢ también notorio. en este grupo de enme-
dic, que no se repite el hallazgo continuo de una mayor positivi-

dad con VDRL que con Kahn: a ests respecto nos permitimos
conjeturar que dada fa buena condicién de muchos de los pa-
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cientes de ese grupo, se putde csperar una mayor especificidad
de la reaccidn de VDRL con relacian a las otras.

En Ia Grafica N* 4 tenemos representada la positividad de
las reacciones en relacidén al tiempo internadoc. Vemos en el pri-
mer grupo, de 0 a 2 afios, se repile ¢l mismo fendmeno de la
grafica anterior, es decir, una menor positividad con VDRL que
con Kahn, lo que atribuimos a la buena condicién de algunos pa-
cientes de es grupo; por otra parte, no se notan diferencias gran-
des entre loa tres primeros grupos y si un descenso en el cuarto
y dltimo donde estin incluidos los pacientes con mas de [0 anos
de internade. En un principio resulté un tanto confuso para nos-
olros dicho hallazge, pues, precisamente se cncuentran en ese
grupo todos los casos viejos y que son los mis avanzados y por
tanto se podria esperar una mayor positividad quc en los grupos
anteriores: la explicacién llegé cuando realizamos que dicho gru-
po comprende la mayoria de los casos de Lepra Tuberculoide
{cinco) y a ello se debe, exclusivamente, la menor paositividad.
En efecto st de los 21 casos cdmprendideos en este grupo resta-
mos 5 casos tuberculoides, tenemos que la positividad con el Ea-
gle sube a 56';. con Kahn a 374 y con VDRL a 50/, mas alta
cualquiera de ellaz gue las halladas en los grupos anteriores. En
la grafica en que se relaciona la positividad al tiempo del trata-
miento (la anterior) no encontramos ¢f mismo fenémeno, de una
rmayor negatividad sino tode lo contrario, precisamente porgue

Grafica N? &
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e30$ casos no entran en consideracidn en esa grafica por no tenes
tratamiento,

En la Grafica N° 5 vemos representados nuestros hallazgos
relacionando la positividad de las reacciones a las formas clinicas
de la enfermedad; si bien esidA muy de acuerdo la poasitividad en
relacién a grado de severidad en lo que se refiere a las tres for-
mas clfnicas principales, primero Lepromatosa, luego Indiferen-
ciada y por ditimo Tuberculoide, cabe hacer notar que con rela-
cién a las fermas indiferenciadas, no se puede Hegar a ninguna
conclusién en este presente trabajo. ya que dispusimos de sélo
tres casos incluidos en eaa clasificacidn, uno de los 3 dig positive
con las tres reacciones siendo los otros 2 negativos. Si es impor-
tante, por la relacidén que tiene con las conclusiones de las Gltimas
graficas, el hecho de que ¢l paciente con reacciones positivas sea
Indiferenciade Poszitive por Bacilos de Hansen. siendo fos otros
2 casos de Baciloscopia Negativa.

Muy interesante ea ¢l heche de que en a forma Lepromate-
sa Nodular, la mas benigna de laz formas lepromatosas, encon-
tremos una mayor incidencia de positivos; nos permitimos atribuir
el hallazgo al heche de gue son precisamente esos enfermos los
mas dificiles de negativizar en sus baciloscopias, pues los bacilos
se encuentran encapsulados en los nddules y ee muy dificil llegar
a cllos con &) tratamiento. Como veremos en las graficas siguien-
tes, guardan estrecha relacién la positividad en las reacciones con
la pesitividad a Bacilos de Hansen. En basc dc eras apreciaciones
se podria esperar siguiera en la escala descendente de positividad
la forma Lepromatosa Infiltrativa, la siguiente en cuanto a grave-
dad de la enfermedad se refiere ¥ a negativizacién de la Bacilos-
copia ya que ¢s mas grave que la Nodular pero menos que fa Di-
fusa y negativiza primero que aquélla pero después de esta ualii-
ma; mas la grifica nos muestra un cuadrn diferenter sigue en in-
cidencia de reacciones positivas la Lepromatosa Difusa y atribui-
mos esa mayor positividad a la mayor cantidad de casos viejos
¥y muy avanzados entre los Lepromatosos Difusos, casos que comoa
hemos visto nos dan la méas alta positividad en las reacciones,
aun a despecho de mayor tratamiento,

En la 6a. y 7a. graficas hemos relacionado los resultados de
las reacciones gerolégicas a la positividad o negatividad de las
Baciloscopias por Bacilos de Hansen. Vemos en primer término
la relacidn que existe entre reacciones positives y Baciloscopias
positivas, con un porcentaje dc mas del doble del encontrade
para reacciones positivas y Baciloscopias negativa {N® 7). Las
reacciones negativas encontradas en individuos negativos por Ba-
cilos de Hansen, superan en mucho a aquéllas positivas del mis-
mo grube (N® 6), En cuanto a las reacciones nezativas con ba-
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<iloacopias positivag. {N® 7), nos dan nueva idea de la seasibili-
dad de los antigenos. puea las menos son con Eagle, luego con

VDRL y las més con Kahn.

Eumarie ¥ Conclusiones;

1°) Encontramos un alte por cientoe de sero-reacciones para
sifilis positivas en Lepra, pero en menor grado gue lo reportade
Por otros autores. El Fagle nos dié siempre una mayor positivie
dad. siguiendo ¢l VDRL y luego el Kahn, hecho de que para nos-
otros en mode alguno habla de la especificidad de esas reaceio-
nes, en especial con relacién a las dos vltimas, sino que tiene su
explicacién en base de la alta sensibilidad del primero de esos
antigenos ¥ la muy baja del dltimo de ellos en los lotes que dis-
poniamos; cste hallazge no fué patente sélo en Lepra sino en to-

das las reacciones de rutina,
2°) Basados en los casos benignos de Lepra Lepromatosa,

¥ en los casos de Lepra Tuberculoide, suponemas una mayor es-
pecificidad para el VDRL en esta enfermedad.

3*) Aunque sujeto a uwna mayor investigacién por el peque-
fic ndmero de casos de Lepra Tuberculoide, fué muy interesante
encontrar un 100 de negativos con reaccidn de VDRL en esta
entidad clinica.

4°) Se relacionan los resultados de las reacciones gerolégi-
cas con el tiempo de tratamiento con sulfonas ¥ ¢l tiempo de in-
ternado ¥ se hacen algunas ohaervaciones al respecto,

5*) También relacionamos los resultados serolégicos a las
distintas formas clinicas de Lepra y encontramos: a) Una mayor
incidencia de positivos en la forma Lepromatosa, siguiendo la In-
diferenciada y luego la Tuberculoide es decir. en escala descen-
dente dc acuerdo a la gravedad de la enfermedad. b} Se encuen-
tra una mayor positividad a las reacciones en casos de Lepra Le-
promatosa MNodular y consideramos sea debido al hecho de que
son esos casos los mas dificiles de negativizar en sus Bacilosco-
pias por B. Hansen,

6°) Enoctramos marcada correlacidn entre ia positividad de
las reacciones y las positividades a Bacilos de Hansen asimismo.
como entre negatividad de una y otra.
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