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Estudio critico sobre las microrreacciones
de floculacion en la sifilis

Por JUAN M. MIBAVENT

B} fenémeno de agregacidn ¢ fleenlacién de 1
jidos por el snero sifilitico, fné conoecide despu
ciones originales de Michaelis, Liandsteiner y Jacobsthal, estudios
de importancia teérica muy grande pero desprovistos de valor diag-
néstico inmediato. A profundizar este interesante problema se han
consagrado numerosos investigadores, para construir partiendo de
agquella piedra fundamental, el gran edificio del suerodiagnostico
de la sifilis por la floculacién, tal como lo conocemos actualmente.
Asi como el mérito nicial, corresponde a los investigadores citados,
a Bruck e Hidaka, Hecht, Meinicke, Dujarric de la Riviére y Ga-
llerand, Sachs y Georgi, Vernes y-a tantos otros, corresponde tam-
bién el mérito de haber ofrecido la posibilidad de hallar aplicaciéon
diagnéstica a los ensayos primitivos. Todos ellos, experimentado-
Tes bien conocidos, por mecanismos substancialmente semejantes,

1

pero distintos en detalle, han logrado el desarrollo de métodos de
2 ) 2
aplicacion mnmediata al suerodiagndstico de la ldes, y lo que es més,

han profundizado el conocimiento tedrico, en forma que hoy nos
sorprende, Tales son las bases para los métodos actuales, cuva carac-
teristica es la precision y exactitud. Al pretender enumerar los estu-
dios realizados hasta la fecha cambiaria la indole de este trabajo,
y a pesar de un gran esfuerzo, se correria el riesgo de olvidar a
quienes han contribuide a elevar el rango de los métodos de diag-
néstico sueroldgico. Para este fin, nada mejor que las monogra-
fias de Bruck, de Kahn y de Eagle. A lo dicho alli, debemos agre-
gar los trabajos de Sordelli y Pico, y de Pico y Awiazi, realizados
en el Instituto, ¥y que han sido los primeros conocidos en el pals
sobre la floculacién en la sifilis,

Puede decirse que los métodos conocidos hasta 1920, en razén
del uso de suspensiones transparentes como antigenos, deben cla-
sificarse como sistemas de floculacién lenta. A dicha caracteris-
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tica debe agregarse, bajo uu aspecto practico, que su falta de sen-
sibilidad, como dice Hagle, no ha permitido gque reemplacen a la

reaccidn de Wassermann en el diagnéstico sueroldgico.
¥En la d i
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écaﬂ com
una serie de procedimien tos que deben considerarse como de opa-
cificacion :aplcla, congeguidos mediante antigenos de alta concen-

tracién de lipoides. Las particulag de agregados hpldos origina-

Aaa wnavn Ailaardn P
adas por dilucidn del

tivos, hasta formar wuna suspensién opalescente y howmogénea, y
forman a S vez nuevos agrega i '

cién con la concentracién de reagina de los sueros sifiliticos. Tia
inestabilidad de dichas suapenmones afectada 1ntensamente por la

agitacién, permite por su velocidad de agregacién con sueros p

sitivos, que el namero de particulas visibleﬁ; al microscopio, aumen-
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te por unidad de volumeil.

La purificacién de los antigenos, antes de la extraccion aleohs-
lica, ha sido de mmfluencia dominante en la obiencién de suspen-
siones antigénicas de gran concentracién. Sin dicha purificacidn,
los jabones, grasas y aecidos grasos, entre otras substancias, forman
agregados que persisten en los sueros negativos; para evitarlos, se
debe diluir el extracto aleohélico en proporciones tales, que re-
sulta entonces, poco sensible. El hallazgo de Meinicke, en cuanto
a la eliminacién de las substancias perturbadoras de la reaccién.
mediante las extracciones previas con éter, que sélo desperdician
una parte del prineipio aectivo, ha sido el origen de sucesives per-
feceionamientos, destinados a la obtencién de antigenos de reaccibn
rapida y conecentracion alta, aproplados a las modernas reacciones
de floculacién y también a las microrreacciones, como veremos lnego

Kl procedimiento de Kahn, uno de los primeros y mejores de
floenlacién rapida, se basa precisamente en el uso de un antigenc
purificado v de la dilueién del mismo en forma tan concentrada
como sea posible, como condicién éptima para la agregacion rapida
de partienlag frente a sneros sifiliticos.

En los altimos afos, una variante introducida en las reacciones
de floculacién, de gran sensibilidad v de lectura facil, atn en los
casos positivos débiles, tiende a substituir a los procedimientos de
enturbiamiento o mejor dicho de opacificacién. Dicha variante no
es sino el resultado de las modificaciones introducidas en los anti-
genos, permitiendo el ugo de suspensiones mas concentradas, o méas
densas, debido al mayor ntmero y tamaiio de lag particulas. HKstas
particulas se dispersan en los sueros normales, formando suspen-
siones opacas, y en cambio en los sifiliticos forman grumos més o
menos gruesos, que flotan en un liguido claro. Por lo tanto, la
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Ingar de la opacificacion de una suspensién translicida, como diee
Bagle. Métodos de este tip hm sido desrm tos por Miiller, I;in'm‘l,

Kline, Meinicke, Hagle. ete. El anmento del efecto elarifica

conseguldo por sistemas variados, asi Meinicke recurre al lo"[%amn
de tolti, Miller tanto como Hinton, por reduccién de log lipidos
tisulares en sus extractos, y finalmente Kline, mediante el reecurso

31’1genmso de preparar una mypgnging esnera de cristales de gg.legte_
.
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rol, en agua, dejando que inego adsorban una minima ecantidad de
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En la evolucién sufrida por los métodos de floculacién se com-
prueba un aumento progresivo del tamafio y ntmero de las par-
ticulas antigénicas, hasta macroscipicamente visibles en las suspen-
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siones. Tal condiecidn sc ha logrado en primer término, por la
vurificacién de low extractos: la eliminacidn de las substancias co
purificacién de loy extractos; la eliminacién de las substancias co

por medio de lag extracciones pl"evias POT acetund 0 etcr, o combi-
nadas, y de preferencia por repetidas extracciones etéreas. Inter-
viene igunalmente gran cantidad de otros factores, como ser, el uso
del alcohol de concentracién no menor de 95° para 1mpedir
disolucién de ciertas substancias insolubles en los sueros norimales.
Ademés, la sensibilizacién lograda por el colesterol, que representa
la substancia tipo para estos fines, produce un aumento de la velo-
cidad de agregacién, determina la formacién de mayor ntimero y
tamano de particulas, cristalinas en lugar de amorfas, y en con-
junto coundiciona la produccién de suspensiones con avides mayor
por la reagina sifilitica, que la observada en los simples extractos
de tejidos. En igual sentido obran algunas resinas, como el bal-
samo de told, benjul, mastic, algunas substancias extractivag por
éter, esteroles diversos, etc. y por mecanismo igual al colesterol
segtn Eagle

En resumen, la purificacién de les extractos antigénicos, el con-
tenido de sensibilizadores, 1a relacion de éstos con aguéllos, la con-
centracién Gptima de electrolitos, el pH, el método de dilucidn, la
conservacién de suspensiones antigénicas, ete., son todos factores
que intervienen activamente. Analizados y medidos de distintas
maneras, han permitido a diversos autores el desarrollo de nume-
rosog métodos para idéntico fin. Debemos insistir en los electroli-
tos, solucién fisiolégica habitualmente, otras veces ClNa hasta 4 6
5%, ya que el tipo de dispersién, obedece prinecipalmente, para
cada extracto, a la eantidad 6ptima de solucién salina que per-
mite la disolucién de particulas en sueros normales. Interviene

como en toda suspensién de substancias insolubles en agua, gran
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cantidad de factores fisicos como ser: la temperatura de mezela, la
educeién de volumen para aumentar el nnpacto, la inactivacidn
del suero, la agitacién o centrifugacién que facilitan la agrega-

¢idn, ete.  Actian también factores quimicos, como el pE, las subs-
tacias bilidad inmediata ¢ tar-
dia ¢ ‘ de todos estos factores ha
sido hecho por algunos autores, pero su estudio nos apartaria de
lag caracteristicas de este resumen. Ingistiremos en algunos aspec-
tog propiog de lag modernas téenicas para microrreacciones
MICRORREACCIONES DE FLOCULACION

Corresponde esta denominacién a los procedimientos basados en

ol empleo de pequedisimas cantidades de reactivos, prineipalmente

por escasez de suero. Los micrométodos, tan usados en la guimica,
se han empleado desde tiempo atrés en la suerologia, con el con-
epto que hoy les damos, pero su difusién y hasta el abuso de los
wismos, data de época reciente. Hl uso del microscopino para la
lectura, no basta para calificar un método, puesto que de tal ma-
nera, s6lo se tomaria en cuenta la etapa final de una reaccién, Con
tal criterio, no se towarian e cuenta los voltmenes de los reacti-
vos v la forma de proceder, elementos que caracterizan las etapas

Kl aumento

fundamentales de toda reaccién, antes de la lectura.
conseguido por lag lentes, es aplicado al tinico objeto de visualizar
lag particulas que no se notan a simple vista. Tal concepto, coin-

cidente con la légica v el use v eostumbre, se aparta del parecer

H a Ci L OIC,
de algunos autores que toman en cuenta la etapa final de lectura,
pala definir como microrreaccién al p}“ockﬁlmlemo donde intervie-

f’lf\,‘;f‘ﬂﬁm e mmim‘nﬂ_ f rasl

todas las macrorreacciones 11"0&61-‘135 deben leerse con su auxiiio,
pedemos dejar de lado esta cuestién y aceptar la denominacion del
autor de eada método.

(Jue lag microrreacciones ne son nuevas en la suerologia de la
sifilis, se demuestra facilmente con el examen de la literatura. Si
el uso del microscopio ha de ealificar un método, entonces fué
Jacobsthal en 1909, quien lo empled por vez primera. Lwego
Scheer, en 1919, adaptando la reaccidn de Hache Georgi a la prac-
tica infantil. Meinicke, mas tarde, en 1925, usando la diminuta
cantidad de suero gue carga un ansa de 2 mm de didmetro, y va-
rios autores, posteriormente, han hecho otro tanto con métodos ya
conocidos. Microrreacciones en tubo, son deseritas como tales por
Kahn en 1925, adaptando su procedimiento a minimas cantidades
de suero. Del afo 1923 data el método de Priestley, al adecuar
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la reaccién de Sachs Georgi, al uso de placa de vidrio, con obser-
vacién por medio de lupa.
Son interesantes estas citas

D

¢

porque recuerdan las primeras ten-

A tie Fivioidan 2 totial getidn o ;

tativas dirigidas en igual sentide gue los procedimientos modernos,
. .

vale decir: reduiccidi i

1e
los a cantidades minimas, realizacién
de las mezclas en superficie de
bos, v empleo de instrumentos épticos para la lectura microseopio
o lupa. Hxceptuadas las pocas reacelones en tubo, las micrortea-

M -
DLE!CQS cle anlmn an 1‘&

ceiones tiewen de comin la mezela de reactivos en placa o mejor
dicho en superficie, o en gota, «slide precipitation test» de los
itores de habla inglesa. Xn cuanto a los precipitados que se
torman, su tamano permite gue sean perceeptibles a simple vista, o
con auxilio de instrumentos Gpticos.

En sintesis, las microrreacciones nacidas muy poeo tiempo des-
pués de los comunes métodos de flocunlacion en 1a sifilis, no tienen
una definierén universalmente consagrada, pues, aceptando la re-
-l uceidn de voldimenes més bien que la lectura microsedpica, podria

g\:

b

discutirse desde qué limite se debe considerar micrométodo. En
la practica, las cantidades corrientes de suero (0,05 c.c.), estric-
tamente hablando, no implicarian la designacién de miecrométodo.
De igual manera, si se aceptara el uso del microscopio como eri-
terio para la definicién, se excluirian varios micrométodos asi de-
signados por sus autores. Por todas estas razones, convendria defi-
nir a dichos proecedimientos como reacciones en gota, practicadas
en superficie, regservando el titulo de microrreaccién para los casos
que reunan las earacteristicas de los métodos similares usados en
biologia.

Al afadir a las consideradas microrreacciones por sus autores, 1os
otros procedimientos en gota, con caracteristicas comunes, pero con
lectura a simple wvista, o mdlstmhmema con o sin m icroscopi@, o
bien los que requieren el aumento de v1s1b111dad para casos de
duda, y hasta como detalle de apreciacidon mas sensible, se hace una
generalizacion que permite reunir con el nombre de reaccilones en
gota, a mna serie de procedimientes similares, muy difundidos e
ia actualidad.

Obedece tal difusién, no a las tentativas primeras mencionadas,
ni a razones de orden practico, como en muchos casos, sino méas bien
al deseo de simplificar v hacer factible la ejecucidén de métodos de
suerodiagnostico a téenicos no especializados. Responde en cierto
modo la difusién comentada, al desarrollo y perfeccionamiento de
un método excelente, que goza de merecida fama, como es la reac-
cién de Kline. Este procedimiento, considerado hasta hoy el me-
jor micrométodo, ha dado origen a dos fendmenos contradictorios.
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Por una parte, contribuyendo como ningtn otro a dar jerarqui:
log micrométodos de floeulacion, y peor otre lado, ha dado seg
LeLte _wacimiento ¥ difusiéi- 2 urhos similares, alrunos

dudablu 1ue los malos micrométodos han dado lugar a ciertos abu-
s0s en la suerologia actual. Naturalmente, estos tltimos no tienen
la sancién del uso y de los controles oficiales, condiciones que deben
llenarse antes de ser nsados como métodos ﬂmopésticos.

La reaceién de Kline, aparecida en 1926, se practlcé al comienzo

e oo LT - = ¥ 1 . arlatan
GOl anilgeno de f 1, para luego (e sueesivos onsayos, adoptar

un nuevo antigeno muy purificado y concentrado. Dicho producto
esté constituido por solo la fraccién insoluble en acetona, de un
extracto alcohdlico de corazén de bovino. Las suspensiones prepa-

[X e
miformemente sen-

O
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do

radas con este antigeno son r”és estables v mas ur
gibles gue lag usadag corrientemente. Ademis, la cjecucidn en 14-

mina de Vldmo donde marca los espacios con anilios de parafina,
parece permitir la floculacién y aglutinacién de las particulas por
minimas cantidades de reagina. Todos los detalles estin caleula-
dos en esta reaccién; dilucién y uso del antigeno, espacios segin
el tipo, agitacién, lectura, ete.

El autor ha desarrollado modalidades distintas para suero fresco,
calentado, sangre desfibrinada, o lignide céfalo-raquides. Desde el
afio 1928 suman centenares las publicaciones sobre esta reaceién v
ha sido sometida a las pruebas més delicadas de sensibilidad y
especificidad. Por tales motivos y fuera de toda duda, la reaccién
de Kline, con suero calentado, constituye unc de los mejoves méto-
dos de floculacién, aplicado al diagnéstico y exclusion de la sifilis.
Asi lo revelan los controles oficiales en los eongresos americanos
de suerologia.

Recientemente, Kline da a conocer un nuevo método de purifi-
cacién de su antigeno, basado en la eliminacién de impurezas so-
Inbles en agna destilada, a 50°, para luego seear la parte insoluble
v redisolverla en aleohol. Menciona que el antigeno de Kahn, da
falsas positivas, en placa de vidrio, especialmente a temperaturas
bajas y cita el contenido de partes insolubles en éter, con mucha
creatina y creatinina. Por estas razones, desde 1928, usa antigeno
propio muy purificado. Ademds el alecohol de 95° disuelve impu-
rezas perjudiciales, que también se incorporan con polvo humedo.
En cuanto a la rapidez de ejecucién, conviene recordar que Rein
y Hazay afirman que igmnal resultado obtienen con calentamiento
a 56°, % h. que con 10 minutos a 56°, 3 minutos a 63°, 1 minuto
a 69,5° 6 7 segundos a 100°.

En cnanto a la reaccién micro de Meinicke, con lectura en fondo
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ro, que data de 1925, poco se ha difundido el use. En cambio
el nuevo antigeno de Meinicke M. XK. R.II, con azul rictoria, de
preparaeién incompletaments conocida, sirve de base a numerosos

procedimientos usadoes en iiurmm v Amemca Entre ellos, la reae-
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(Balifia, Jachesky y Basombrio).

Dahr ha estudiad n oran numero de suer la reaccidén 4
ahr ha estudiade con gran ntmero de sumeros la reaccidn de
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o el mundo, ha sido ampliamente usada y comentada en el pais,
con resultados muy buenos, segtn las publicaciones respectivas, a
las que remitimos al interesado.

La reaccion de Ide, tiene por caracteristica el uso de una gota

de sangre total, haciendo innecesaria la separacién del suero o la

e

.

desecacién; por tal proceder es la gue requiere menor tiempo de

ejecueibn.  EI antigeno es un extracto aleohdlico de corazén de bo-
vino, reforzado por colesterol y benjui, y coloreado con cristal wvio-
leta y azur II. Se mezela antigeno diluide y sangre en porta-
objeto, al gue coloca luego encima un cubre; la lectura es por me-
dio del mlmoscoplo. Kl juieio gene ral sobre este método no es muy

F Lar] egth mﬂnmﬂn en un plane inferior a otras mi-

czorreaccim,es De acuerdo a la opinidn de Flood v Maj er,
de comparar la Ide con la Kahn standard, la Kline 3

3 J " 2 - 3 i
debe considerarse inadecuada. Poco sensible y poso

ilta en manos de Brunbach. En nuestro medio, Axenfeld vy Sle
1 ] -+

ol

Greene v Harding, lo mismo que Fuka . al 1110d1f1(381“ la reaceidn
de Ide. El citado investigador usa antigeno de Meinicke, L. T. R.
o M. K. R. II, adicionado de cristal violeta y azur IL

Como método curioso debe nombrarse al de Ko Da (uo, autor
gue como Chediak usa sangre desecada. Substituye la ladmina de
vidrio por papel adsorbente (porciones de 12 mm de didmetro)
donde recibe la sangre, que luego emplea sin desfibrinar. Para
realizar la prueba coloca en un porta excavado una gota de sol. de
Cl.Na al 3,5 %, sobre la que se deposita el papel con la sangre.

°<2



Como procedimientos de escasa difusién estan, enfre ofros, el
de Peterman, empleando el antigeno de Neymann y Gager y prac-

va al mmisvagsnnin
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tammbién el de Basnuevo, basado en el uso del antigeno de Meinicke,

Aarala e i ) TVl a
mezcla con plasma ¢ sangre citratada.

Los trabajos de Mazzini, del afio 1939, dan a conocer una nueva
microrreaccidn, muy interesante por el antigeno utilizado. En di-
cho extracto se combina la aceién de los lipoides de eorazbn, con

c¢ho aluv ¢com e

los de yema de huevo, poco antigénicos por sl mismos, perc gue
1 ] o
e ~
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refuerzan la ac wflau de aqué
lee en forma igual a la de Klime. Los resultados primeros comu-
nicados por el autor, asi como los de Grordano, Wilhelm y Carlson,
han sido excelentes. Los investigadores ultimamente citados, lue-
go de comparar sobre 6.000 sueros las reacciones de Mazzini y de
Kiine exclusion, afirman que la primera posee mayor sensibilidad
v especificidad. Segin Mazzini, comparaciones diversas sobre
200.000 reacciones efectuadas paralclamente a las de Kline diagnés-
tica y de Kahn, al mismo tiempo que la Wassermann, han demos-
trado sensibilidad mayor y especificidad igual, a las dos primeras.
Bl control oficial de 1938 di6 86.7 % de Sensibilidad al nismo
tiempo que las cifras para la Hinton evan de 83,9 % y para Ia Kline
exclusion 83,3 %.

Una comparacién muy reciente, del afio en curso, ha permitido
decir a Breazeale, Greene y Harding, luego de contvolar la reac-
cién de Mazzini con la de Hinton, Kahn standard y Kline diagnos-
i ue la primera es més sensible, perc menos especifica. Las
pubhcamoncs aparecidas en nuestrc medio son favorables a este
procedimiento; de acunerdo a los trabajos de Raices, Htchevervy,
Bataglia v Tropeano, etc.

De acuerdo a la tendencia actual hacia las microrreacciones y,
seguramente con la finalidad de mejorar la lectura, se han comu-
nicade modificaciones recientes de las conocidas reacciones de Hin-
ton, Kagle y Kahn, para transformarlas en micrométodos. De esta
manera es transformada por Davies, la técnica de floculacién de
Hinton, con observacién por medio de espejo o poco poder del
microscopio. En forma semejante procede Stranss con las téenieas
de Kahn y de Eagle. En eunanto a la conocida reaccién de floeu-

lacién descrita por Wagle, sufre también una micromodificacion,
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Segtin el mismo autor y los Ultimos controles oficiales es

mas sensible que la macrofloculacién y la fijacién de complemento.

ta por Boerner, Joneg v
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Microtéenica mny reciente eg 1

Liakens, usando el extracto deserito para fijacién de complemento.

PROCEDIMIENTOS RAPIDOS EN GOTA, SOBRE PLACA

Toda una serie de procedimientos, aparecidos muchos en época
reciente, deben colocarse al lado de las microrreacciones, puesto que
de ellas tienen lo fundamental, es decir las cantidades reducidas de
suero y de antigeno, al mismo tiempo que el empleo de la super-
ficie lisa de una placa de vidrio. ILa tdnica diferencia estriba en
la lectura, a simple vista en este caso. determinada por el tamaifio
de las particulas. Y para que las relaciones sean mis estrechas,
existen procedimientos con lectura macro y microscépica, siendo
esta Gltima la méas sensible.

Asi como el nacimiento de las reacciones de lectura microsedpica
se confunde con el origen de las téenicas de floculacidn, asi tam-
bién los procedimientos en gota, con lectura sin mieroscopio, pue-
de decirse que nacen con el trabajo de Priestley. Con la base del
antigeno de Sachs Georgi transforma dicha reaccidn, practicada
originalmente en tubo, en un método en gotas, de distintag dilu-
clones de suero, mezeladas con el antigeno en la superficie de una
placa de vidrio, dividida en porciones. Mediante movimientos de
rotacién e inelinacién, durante 10 minutos, consigue la mezela ¥
unién de los reactivos, para después leer los resultacdos por medio

5

de una lupa de relojero. Calcula la intensidad por el tamafio de

las particulas.

El trabajo de Priestley, no alecanzé a difundirse y generalizarse,
pasando inadvertido para la mayoria de los autores. Esto no obs-
ta para que a través de los afos, se le considere intimamente ligado
a los que més tarde y especialmente después de Liaunghlen, a partir
del afic 1935, han tenido por finalidad principal la simplificacién
del suerodiagnéstico. La diferencia, aparte del antigeno, es la su-
presién de todo instrumento éptico, hasta la pequefia lupa usada
por Priestley.

Hasta el trabajo de Laughlen, la literatura es muy pobre sobre
estos procedimientos, en un todo similares al de Huddleson para
1a brucelosis. Debe citarse a Sachs y Witebsky, que en 1928, al
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citochol, f1egr-1"ib611 una microrreaceidn, p
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referirse a la reaccid
porciones de suero, con lectura a simple vista, compar
dlola con la aglutinacién bacteriana o de grupos sanguineos.

En la primera comunicacién de Laughlen, figuran los agregados
que hace al antigeno de Kahn, para adaptario a sus fines. Lo con-
sigue per medio del benjui y rojo escarlata. Lios detalles de mez-

clag y lectura recuerdan al procedimiento de Huddleson. El mismo
autor, tres afos mas tarde, vuelve sobre el tema, calificando su
método como un « test» de aglutinacién similar en varios aspectos
’;0
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hace referencia a la comparacion de su procedimiento, con las
reacciones de Wassermann, Kahn y de Hinton, con la base de 5.000

examenes. Al mismo tiempo estudia la posibilidad de usar suero
fresco o plasma citratado. Poco tiempo después aparecen algunos
trabajos confirmatorios, como los de Robinson y Stroud, Kirk y
Benmnett, Beck, Price, Lever y Massie, Craig y Callaway, etc., auto-
Tes que opinan favorablemente.

Menos optimismo se nota -en las publicaciones de Walters, Do-
nohue y Muether y Greter. En cambio, se inclinan en contra,
Kemp, ¥lood v Mayer, Churg y Sobhel y particularmente Usher.

LCXA Y, UutL

Dicho suerélogo, ensaya el procedimiento con el antigenc de la
casa Lederle, siguniendo exactamente las indicaciones del autor
Llega a la conclusién que es poco especifico vy que al reducir la
sensibilidad para evitar las falsas positivas, falla en casos de sifilis
con resultado positivo a la floculacién de Kagle. Flood y Mayer,
luego de compararlo con las reacciones de Kahn, Xline y Wolmer,
lo concepttan inadecuado. Kl trabajo de Tashner, uno de los mis
completos, implica el examen de 1547 sueros y 1002 liguidos raqui-
deos, comparando parcialmente log métodos de Laughlen, Wasser-
mann, Kahn y Kline. Por lo relacionado a especificidad, mencio-
na entre log sueros, 4 Kahn, 5 Kline y 17 Liaughlen, falsas positivas
y entre los liquidos, 1 Kline, 3 Kahn y 10 Laughlen con signo
positivo falso.

En resumen, para los experimentadores adversos al método, el
peligro de las falsas positivas, impide gue esta reaccién sea prae-
nor manos inexpertas, y Usher afade «mno es un método

ticada

satisfactorio para ser usado por el médico préactico o por téenicos
sin  entrenamiento especial (como pretende Laughlen)s. Igual-
mente aconsejan cautela un editorial de Amer. J. of Syphalis Gon.
and Ven. Dis. y un comentario de J. Am. Med. Ass., en cuanto al
uso por laboratoristas inexpertos.

Nada puede decirse del procedimiento de Leiboff, fuera de la
opinién del autor. Carecemos de las publicaciones donde figuran
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ensayos sobre este método, gue por otra parte, escasamente se dife-

K

rencia del de Laughlen. Kl antigeno es similar al de Kahn, con
tres extracciones por éter. Log agregados son: dimetilamidoazeben-
zol y sudan ITI. La reaceién se practica ]1107clando 0,08 c.c. de suero

0 vy agitando con ula vari-

=
o
o
juy
o
,_. N

sobre placa de vidrio; el tamaifio

v el tiempo de apariciéon de las particulas, permite juzegar la in-
tensidad de la reaccién. Los ensayos jque menciona, sobre 10.000

sueros, muestran la concordancia de este método con el de Wasser-

T de Hahn s

ian

el agregado de acriflavina neutra (de Abbott), consieue Marguez

4o A A ;
tandard. Cou la base del an 106110 de Kalin ¥

una reaccién rapida en placa, similar a las anteriores. Usa los
11111(% de ';:»arafina de Kline v CLEb““éS de agitacljn (’!"J"L&Hd&) de

enfocando sobre una supertlele negra. Hxamina a simple Vlsta y
también con microscopio. Del método de Beaudet no hemos con-
seguido ni la publicacién original, ni comentario alguno.

Lios procedimientos enumerados mdas arriba tienen numerosos
puntos de contacto. En primer lugar todos se basan en el anti-
geno de Kahn. Posiblemente la lectura a simple vista es el ali-
ciente principal de todos ellos y asi debemos pensar, porque re-
gquieren suero perfectamente limpio v calentado, lo que no es una
simplificacién. Hay dos argumentos, fuera de las opiniones cita-
das, para ser prudentes en el juicio sobre los misimos; a saber, au-
sencia de control ¢ comentario oficial y escase tiempo transcurride
desde el momento de aparicién de algunos. Si descartamos por
varias opiniones adversas el método de Laughlen, del resto, unifor-
memente, es 1ogieo deecir que por ser tan recientes se hallan en la
etapa experimental. Por ial razon y a la espera de la demostra-
cion de bondades, particularmente en los congresos suerolégicos,
no debe pensarse en utilizarlos para el diagnéstico, en substitueion

de los métodos consagrados.

T.AS MICRORREACIONES EN LOS CONGRESOS DE SUEROLOGIA

En los congresos internacionales llevados a cabo en Copenhague
(1923 y 1928) y en Montevideo (1930) no se practicaron microrrea-
ceiones. Posteriormente, en los Hstados Unidos de América, se
constituyé el Comité de valoracién de los métodos de suerodiagnés-
tico bajo el patrocinio del Servicio de Salud Piblica, regido por
principios similares a los internacionales, vale decir, control cli-
nico firme y ejecucién simultinea de varios procedimientos.
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Por intermedio del primer estudio de vaiomu 16u se ilegd a los
antc a la 1

oculacidn de
ual categoria. En cuanto a la sensibilidac

presuntiva, A)
interesa menclonar qn e la microrreaccién de Kline diagnéstica, pre-
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en liguidos raquideos. Mayor sensihilidad ofrecié la Xline en ei

segundo estudic de valoraeidn, con alfa especificidad. Lia compa-

-

npa
vacién se hizo con las téenicas de Kagle (fijacién y floeculacién),
Kahn st. y pres. vy Kolmer.
&l tercer estudio de valoracién (1937) arrojé los vesultados gue

siguen, resumidos en este cuadro:

Método Sensibilidad % Esp;zlsfii;fjsd l(yir)ilsas
Kline exclusién ........ .. 96,5 3%
Hinton ............. .. .. 92,9 i
Kahn presuntiva . ... .. 91,8 i
Kolmer ................ 28,2 0 »
Kahn standard ...... ... 84,5 0 »
Kline diagnéstica ... ... 83,9 0 »

Liog ensayos referentes a sensibilidad, se hicieron sobre 200 sue-
ros sifiliticos y los de especificidad sobre 100 sueros, pertenecientes
en su mayor parte a estudiantes de medicina, sanos.

Lag comparaciones efectuadas en log afios 1938 v 1939 (4% v 5°
estudio de valoracién), arrojan los resnltados gue siguen:

1928 193¢
Método Sensibil. Especif. Sensibil. Especif.
+ % + % .
% -+ falsas % To + fals %
(Magzini) ........... 86,7 0 — —
Kline exel. ........... 83,3 11 \] 91 2 1
Kahn pres. ......... 79,1 2 0 37,6 1 0
Hinton .............. 83,9 3 0 85,5 6 1
Kolmer ............. 78,2 1 0 3,4 0 0
Fagle microf. ....... 77,5 5 0 82,4 7 0
> macrof. ....... — — — 80,2 5 0
Kline diagnést. ....... 73,4 13 0 78,7 20 0
Kahn stand. ......... 70,5 9 0 77,4 18 0
Eagle fij. comp. ..... 72,2 10 0 73,9 8 0
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Por las cifras precedentes es facil deducir el alto valor y el
rado de perfeccién de algunas microrreacciones, comparadas
105 mejores procedimientos msados en América del Norte. Rstas
cifras, por igual que las de comparaciones anteriores, son la expre

sién de los vesultados comseguidos por el propio autor del méto do
no figuran (salvo para la reaccién de Mazzini) los valores dados
por laboratorios sometfidos a control. Para ellos, se admitié hasta
nn 10 % de 17“1“19/:'6“ en menos de sensibilidad y s6lo un 1% de
inespecificidad. s posible que mayores variaciones de especifici-
dad, obedezean gz la sel ecion de suercs de afecciones diversas, como

iy

control, segfin usaron Miravent y Parodi, partiendo del examen
de sueros de procesos que pueden simular la sifilis, en lugar de

a2

Sino tomamos en cuenta a la reaccion de Mazzini, practicada una
sola vez en estas competencias y por un laboratorio no oficial, del
resto (Kline y Eagle), puede decirse que las microrreacciones han
alcanzado el mismo nivel que los mejores métodos de floculacién, en
los sueros, pero en cuanto a los liguidos raquideos estdn en plano
algo inferior. Por tales motivos, en sueros, pueden usarse indis-
tintamente y con preferencia cuando la muestra es escasa. Kl resto
de las microrreacciones carece ce control estrictamente oficial.

Los MICROMETODOS EN LA PRACTICA SUEROLOGICA. CONSIDERACIONES
SOERE UTILIDAD, VENTAJAS E INCONVENIENTES.

Antes de procurar la més exacta ubicacién de los micrométodos,
en general, en la suerologia contemporanea, y con el fin de faci-
litar la tarea, vamos a enumerar las razones gue pueden inducir
a daries preferencia sobre los métodos corrientes de floculacién.

En orden de importancia, pueden enumerarse las razones signien-
tes: a) valor intrinseco del método, superior a otras maerorreac-
ciones, b) cantidades reducidas de sangre o suero (medicina infan-
til, ete.), ¢) simplicidad de técnica, d) reduccién del tiempo, e)
simple curiosidad por un método. Estos factores intervienen en
forma distinta, seglin se considers el problema de los laboratorios
especializados o de la practica accidental del suerodiagndstico En
el primer caso s6lo reza la primera o la segunda razén, puesto
que, con abundante sangre y empleo de métodos simultdneos (ma-
crofloculacién o fijacién de complemento), no deben intervenir las
razones restantes. En el caso de muestra reduecida, en los labora-
torios especializados, también el problema se deriva a la primera

razén.
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En los medios no
wente el resultado, el proolema es alego distinto. Hn general so
puede efectuarse una reaccidn; entoneces, el téenico debe aceptar

vesponsabilidad de la eleccidn del mejor v mas adecuado de losg
T

Lo fondomaia 1 ol 5 1o cimnle v brave LB .
métodog. L fendencia natural a lo simple y breve, puede llevar

al empleo de los sistemas con sangre total, desfibrinada, citratada

o deksecada, o a los de gota de suero con lectura a simple vista.
Bstos procedimientos, por ahora, no han llegado al nivel de las

buenas microrreacciones. Ademds, si la razén es la simplicidad
o brevedad dehe recordarse que reguleren o bien e uso del mi-
croscoplo y practica de lectura, o en cambio suero claro y calen-
tado; vale deeir, que la stmplicidad es mas aparente que real, hasta
el momento aue mn procedimiente reuna todas las ventajas de la
supresién del microscopio, combinada con el nse de sangre total
recientemente extraida.

Fomo aparte de los considerandos anteriores, estd dicho por mu-
ve atin log métodos Uamados simples, fallan en ma-
nos inexpertas, solo puede aconsejarse una conducta: no valorar
excesivamente la simplicidad en detrimento del valor intrinseco de

=z

una reaccién, consultando de prefersncia la opinién impersonal
de los congresos sueroldgicos. =i por razones de cantidad debemos
elegir nn solo micrométodo, las preferencias deben estar por las
reacciones de Iline, micro Kahn o las modernas mieromodifica-
ciones de Kagle o Hinton, como sistemas diagndsticos, o por Ia de
exclusion de Kline, o de Mazzini como sistemas supersensibles. Si

-]
oy TN
1

en lugar de suero, puede contarse con alge de sangre, el método
de Chediak ofrece ventajas indudables y debe preferirse a pesar
del antigeno desconocido.

Lios mieroméfodos restantes, parcialmente cits
resultados aceptables o inapropiados, segin log autores, despro-
vistos de control oficial o de wuse universal, légicamente no substi-
tuyen a los bien probados. Los procedimientos de observacién a
simple vista, o los gue emplean la sangre total, desfibrinada, ete.
seglm la opinién dominante en la literatura, mo han pasado afin
la etapa experimental. Es de esperar que tales procedimientos,
cuyo mayor mérito es la simplicidad, alcancen el perfeccionamiento
de los mejores métodos suerolbgicos, inclusive de algunas micro-
rreacciones,

En sintesis, si la simplicidad no es absoluta y las garantias no
son completas, cabe preguntarse antes de utilizar un mierométodo
discutido, ;por qué no hacer una reaccién de Kahn, Eagle, Hinton
o Klolmer o las micromodificaciones de lag tres primeras, conjunta-
mente con la Kline, si el suero es escaso? Ademés, por lo que res-
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pecta a los lamados métodos simples para wuso por téenicos no
especializados, hay que demostrar que en realidad es asi, y demos-
trar también gue ya no puede aceptarse lo admitido hasta hoy por

consensc universal; que los métodos de suerodiagndstice de Iz

(]
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Ies no han salido por ahora de los lmites fijados por la exigencia
1 aTh A . 3 o 4 k4 | T
de laboratorios y téenicos de suerologia. EI dia gue se llene el

claro, que alguna vez han de ocupar los métodos absolutamente
simples, exactisimos y al alcance de eualqmera habra progresado

T cmmaem b fn 3 JEPNE S i P P
la suerologia de la sifilis y la luel

RESUMEN Y CONSIDERACIONES FINALES

El examen de gran parte de las publicaciones y particularmente

suerologia permiten asignar
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31 exac to valor que corresponde a Ias microrreacciones en la suero-
logia actual, delimitado por lo dicho anteriormei umid

las siguientes deducciones:

a

1° Los micrométodos, nacidos y perfeccionados casi al mismo
tiempo que los restantes métodos de floeulacién, se hallan muy di-

fundidos actnalmente, pero el juicio de sus calidades bien distintas,

no puede abarcar a todos por igual.

29 Algunas microrreacciones han logrado lugar destacado en
la suerologia, en mérito a bondades bien probadas; ofras, en cam-
bie, sin haber sufrido las pruebas de aquéllas y pese al optimismo
inicial, no pasan, por ahora y en la practica médica, de ser mé-
todos interesantes y posibilidades para el future. FPor razones del
escaso prestigio, que actualmente tienen ciertos micrométodos, no
deben usarse en el diagnéstico.

3% Al elegir un mierométodo, debe tener en cuenta el suerd-
logo, en primer término, las conelusiones de los congresos suerold-
gicos. Las razones para dicha eleecién, salvo casos excepcionales,
estriban en el mérito intrinseco de un procedimiento, en condieio-
nes generales de trabajo, o en la escasez de la muestra.

49 Razones exclusivas de sencillez, brevedad o curiosidad,
deben determinar la eleccién de un método como procedimiento de
rutina para el diagndstico, por ellas mismas, puesto que por sim-
plicidad mayor o por reduccién del tiempo, no debe sacrificarse la
cualidad primordial constituida por su bondad bien demostrada.
A la inversa, creemos que la jerarquia de un procedimiento obliga
a sacrificar algo de simplicidad o de tiempo, en favor de la fun-
cién social a la que contribuye el suerodiagndstico de la sifilis.
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59 La intervencién de lag microrreacciones ey
moderna, no modifica en abscluto, el consejo fan difur
ntil, del empleo simultaneo de varios DVO%dlmlﬂntO(* e]egL_'!_os en
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funcién de su gran especificidad y alta sensibilidad, sin abandonay
los mejores métodos de fijacién de complemento.

69 El suerodiagnéstico de la Ites es hoy, como antes, una técnica

de laboratorio especializado y no al alecance de guien carece de co-
nocimientos de sueroiogia. Asi lo han entendido en los grandes
centros médicos y en particular en aguellos como en log EE, TITT.
de América, donde el suerodiagnéstico ha llegado a nivel tan ele-
vado. Para obfener el rendimiente méximo, como debe exigir la

medicina actual, se requieren laboratorios bien dotados v téenicos

(42l 3 -~ A | P e A
Poda tentativa de simplificacién en manos inexper-
-

especialistas.
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