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Reacciones de Eagle Vdrl y Kahn en Lepra (*)

Por Arnoldo Castro Jenkins
Director del Laboratorio Ministe­
rio de Salubridad pública. San Jo­

sé de Costa Rica.

Cuando en febrero de 1949 tuvimos el agrado de recibir en
nuestros Laboratorios a los personeros de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Srta. Genevieve Stout y Dr. Juan M. Funes, tuvi­
mos la oportunidad de obsuvar por primera ve2.l la práctica de
la reacción de VDRL, ya que en ocasión de la visita del Dr. Port­
noy y del Dr. Funes a nuestros laboratorios, Un año antes, no es­
tábamos nOflotros al frente de los mismos.

Nos fué muy oportuno el arribo del antígeno y de la técnica
de VDRL. por el hecho de que para esos días disponíamos de
un lote de antí&eno de Eagle de una sensibilidad muy alta y en
cambio uno de- Kahn que se comportaba todo lo contrario, es de­
cir, con una sE:nsibilidad muy baja. Ambos eran de la Casa Difco.
Así, la llegada del antígeno de VDRL nos puso en claro el por
qué de las discrepancias que a menudo se nOS presentab¡m can la
práctica de aquellas dos reaccionetJ.

Corno desconocíamos qUE' hubiera publicaciones con respec­
to a la práctica de la reacción de VDRL en Lepra, desde un prin·
cipio fué nuestro afán hacer un ··survey" serológico en nuestro
Sanatorio Nacional de las Mercedes, haci~ndo un estudio com­
parativo de las tres reacciones que nos era dable practicar. En
mayo del año 1949 nos trasladamos al Sanatorio de Lepra y ahí
obtuvimos muestras de 128 pacient-es.

Los resultados obtC!nidos en la totalidad de los pacientes
están representados en la Gráfica NlI' l. Se nota, en primer lugar.
que la incidencia de positivos en nuestros enfermos es menor que
la Teportada po;" OtToS autoTes, lo que paTi! n{)sotros es Un reflejo
de las buenas condiciones, en cuanto a Lepra se refiere. de nues­
tros asiladoa. Se nota, asimismo, un hecho que se repetirá casi
invariablemente a lo largo del trabajo: una escala descendente
en positividad. Eagle. VDRL. Kahn. no sólo observada en Le­
pra sino también en reacciones de casos comprobados de Sífilis.
con o sin tratamiento, por lo cual no atribuimos esa mayor o
menor positividad a una mayor o menor especificidad. sino úni­
camente al hecho apuntado, de la diferente sensibiliddd de los

{.) Trabaje presentado al 111 Congreso centro-Americano de Vene­
reologia.
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antígenos de Eagle y de Kahn. En otros falsos POSltlvOS, como
por vacuna antivariolosB. paludismo. etc. la escala descendente
la observamos sólo de Eagle a Kahn, ya que el VDRL nos dió
@.iempre resultados más específicos.

La gráfica NQ 2 nos muestra la incidencia de negatividad de
las reacciones en casos de Lepra Tuberculoide; fué muy inteTe­
sante para nosotros encontrar que el I00 '/~ de los ca::Jos dieron
reacción negativa con VDRL. superando así al Kahn que siempre
dió más reacciones negativas por las raZones expuestas. Si bien
el hallazgo es muy interesante y de acuerdo a lo reportado por
otros autores de una mayor negatividad en Lepra T uberculoide,
el reducido número de casos (once) hacen que este h~cho quede
sujeto a una mayor investigación.

Como una anotación al margt:n de eSOS hanaz~os en el 5a·
natario. queremos decir que ~n el Dispensario de Lucha contra
la Lepra hemos seguido practicando las tres reacciones a los en~

felmos Tuberculoides ambulatorios y hasta la hora hemos con..
trolado siete casos más. entre los cuales hemos encontrado un
paciente con Eagle positivo. otro c.on Kahn positivo y ninguno
con VDRL; esto no, da una po,ítividad del 16.66'; con [agle
y de 1 1.1 I r'~ con Kahn. No obstante que e1 número de casos si~
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que siendo muy reducido, dil!:c.iocho. este h.allazgo nos lleva a
fcnrnular la siguiente pregunta: a menor producción de rea~ína.

Lepra Tubelcu\oide, podremos esperar una especificidad 100':;,
del antígeno más t3pecífico, en este caso el VDRL~

En la gráfica !iguiente y en las que le siguen. hemos tomado
bajo la clasificación de "Positivos". los positivos débiles (W. P.)
o dudosos y los positivos francos.

E.n la CTáfica N- 3 henlos relacionado la positividad d. la.
reacciones con el tralamiento. pero únicamente en lo que se re­
fiere a las sulfonas. ele tal fOlma que los tratamientos más viejos
datan de cuatro años atrás cuando se introdujeron las suifona, en
nuestro Sanatorio de Las Mercedes. Hemos dividido el tiempo
de tratamiento en hes grupos. a sahet': de O a t año, de 1 a Z
años. y de 2 a 4 años. 5i bien se podrla esp~t'ar una menor posi~

tividad en las reaccionts de este grupo, el último, vemos que es
mayor que eJ 2~, Jo cual tiene dos causas justiHcativas: al lentt'e
Jos que tienen 4 años de tratamiento se encuentt'an tados los c:a~

sos más avanzados de )a enfermedad y. b) en el grupa anterior.
de 1 a 2 años de tratamiento se encuentran una serie de casas.
deacobiertoB y diagnosticados en e.tapas iniciales de la enh:t'me~

dad, y para nosotros a eno se debe la menor incidencia de positi~



192

TItMPO DCTR~U!tlIE.NTO

-
. :- -

:- -
:-

:§: 1; ;-¡, Jm ~ ~ ~uF F = F

• - - .- '". ~, -0-1 AÑD5 1-2., 2-4.

Grafif'a s'.l ~

vos en dicho grupo. E! también notorio. en este grupo de enme~

dio. que no se repite el hallazgo continuo de una mayor positivi..
dad con VDRL que con Kahn; a este respecto nos permitimos
conjeturar que dada la buena condición de muchos de los pa-

TI(MPO Dé INT[RN~DO

Gráfica N!;t 4
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cientes de ese grupo, se puede esperar una mayor especificidad
de la reacción de VDRL con relación a las otras.

En la Gráfica NQ 4 tenfmos npresentada la positividad de
las reacciones en relación al tiempo internado. Vemos en el pri­
mer grupo, de O a 2 años, se repite el mismo fenómeno de la
gráfica anterior. es decir, una menor positividad con VDRL que
con Kahn, lo que atribuimos a la buena condición de algunos pa­
cientes de es grupo; por otra parte. no se notan diferencias gran­
des entre los tres primeros grupos y sí un descenso en el cuarto
y último donde están incluidos los pacientes con más de 10 años
de internado. En un principio resultó un tanto confuso para nos­
otros dicho hallazgo. pues, precisamente se encuentran en ese
grupo todos los casos viejos y que son los más avanzados y por
tanto se podría esperar una mayor positividad que en los grupos
anteriores; la explicación llegó cuando realizamos que dicho gru­
po comprende la mayoría de los casos de Lepra Tuberculoide
(cinco) y a ello se debe, exclusivamente, la menor positividad.
En efecto si de los 21 casos c~mDrendidos en este grupo resta­
mos 5 casos tubncul..>ides. tenemo~ que la positividad con el Ea~
gle sube a 56';. con Kahn a 37(/( ). con VDRL a 50'~, más alta
cualquiera de ellas que las halladas en los grupos anterioreS'. En
la gráfica en que se relaciona la positividad al tiempo del trata~

miento (la anterior) no encontramos el mismo fenómeno, de una
mayor negatividad sino todo lo contrario, precisamf nte porque
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esos casos no entran en cons:duación en esa gráfica por no tener
tratamiento.

En la Gráfica NQ 5 vemOS represe ntados nue~tros hallaz~os

relacionando la positividad de las reacciones a las formas clínicas
de la enfermedad: si bien está muy de acuerdo la positividad en
relación a grado de sev~ridad en 10 qUe se refiere a las tres for­
mas clínicas principales, primero Lepromatosa, luego Indiferen­
ciada y por último T uberculoide. cabe hacer notar que con rela­
ción a las formas ¡ndiferenciadas. no se puede llegar a ninguna
conclusión en este pres~nte trabajo. ya que dispusimos de sólo
tres casos incluidos en esa clasificación, uno de los 3 dió positivo
con las tres reaccione$ siendo los otros 2 negativos. Sí es impor­
tante, por la relación que tiene con las conclusiones de las últimas
5l!ráficas, el hecho de que el paciente con reacciones positivas sea
Indiferenciado Positivo po,' Bacilos d.e Hansen, siendo 109 otros
2 casos de Baciloscopía Negativa.

Muy interesante es el hecho de que en a forma Lepromato­
sa Nodular, la más benigna de las formas lepromatosas, encon­
tremos una mayor incidencia de positivos: nos permitimos atribuir
el hallazgo al hecho de que son precisamente esos enfermos los
más difíciles de negativizar en sus haciloscopias. pues los bacilos
se encuentran encapsulados en los nódulos y e! muy difícil llegar
a ellos con el tratamiento. Como veremos en las gráficas siguien­
tes, guardan estrecha relación la positividad en las reacciones con
la positividad a Bacilos de Hansen, En base de e~as apreciaciones
se podría esperar siguiera en la escala descendente de positividad
la forma Lepromatosa Infiltrativa, la siguiente en cuanto a grave­
dad de la enfermedad Se refiere y a negativización de la Bacilos­
copia ya que es más grave que la Nodular pero menos que la Di­
fusa y ne~ativiza primero que aquélla pero después de esta últi­
ma; mas la gráfica nos muestra un cuadro rliff:rente~ sigue en in­
cidencia de reacciones positivas la Lepromatosa Difusa y atribui­
mos esa mayor positividad a la mayor cantidad de casos viejo~

y muy avanzados entre los Lepromatosos Difusos, casos que como
hemos visto nos dan la más alta positividad en las reaccione~,

aun a despecho de mayor tratamiento.

En la 6a. y 7a. gráficas hemo", relacionado los resultados de
las reacdones serológicas a la positividad o negatividad de las
Baciloscopias por Bacilos de Hansen. Vimos en primer término
la reladón que existe entre reacciones positivos y Baciloscopías
positivas, con un porcentaje de mÁs del doble del encontrado
para reacciones po~itivas y RadIoscopias negativa (N° 7). Las
reacciones negativas encontradas en individuos negativos por Ba­
cilos de Hansen, superan en mucho a aquéllas positivas del mis­
mo grupo (NI;) 6). En cuanto a las reacciones ne~ativas con ba-
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'Ciloscopías positivas. (N~ 7), nos dan nueva idea de la s~nsibili..
dad de los antígenos. pues las menos son con Eagle. luego con
VDRL y las más con Kahn.

~umaria y Conclusiones:

19 ) Encontramos un alto por ciento de sero-reacciones para
dfilis positivas en Lepra. pero en menor grado q".Je lo reportado
por otros autorn. El Eagle nos dió siempre una mayor positivi..
dad. siguiendo el VDRL y luego el Kahn. hecho de que para nos­
otros en modo alguno habla de la especificidad de esas reaecía..
oes, en especial con relación a las dos últimas, sino que tiene su
explicación en base de la alta sensibilidad del primero de esos
antígenos y la muy baja del último de ellos en los lotes que di,...
poníamos; este hallazgo no fué patente sólo en Lepra sino en to·
das las reacciones de rutina.

2 9 ) Basados en los casos benignos de Lepra Lepromatolta.
y en los casos de Lepra Tuberculoide, suponemos una mayor es..
pecificidad para el VDRL en esta enfermedad.

3~) Aunque sujeto a una mayor investigación por el peque­
ño número de casos de Lepra T uberculoide, fué muy interesante
encontrar un 100 f,; de negativos con reacción de VDRL en esta
entidad clínica.

4°) Se relacionan los resultados de las reacciones s(roló~i­

cas con el tiempo de tratamiento con sulfonas y el tiempo de in­
ternado y se hacen algunas observaciones al resptcto.

59) También relacionamos los resultados serológicos a I"s
distintas forma, clínicas de Lepra y encontramos: a) Una mayor
incidencia de positivos en la forma Lepromatosa, siguiendo la In­
diferenciada y IUfgo la Tuberculoide es decir. en escala descen­
dente de acuerdo a la gravedad de la enfermedad. b) Se encuen­
tra una mayor positividad a las reacciones en casos de Lepra Le­
promato~a Nodular y consideramo~ sea debido al hecho de que
son esos casos los más difíciles de negativizar en sus Bacilosco­
pías por B. Hansen.

6 9 ) Enoctramos marcada correlación entre )a positividad d~

las reacciones y las positividades el Bacilos de Pansen asimismo.
como entre negatividad de una y otra.
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