La reaccién presuntiva de Kahn
Algunas observaciones sobre su practica, valer e interpretacitén

Por J. M, MIRAVENT v Sra, o5 BONCMI

La reaccidn presuntiva de Kann se practica sistemiticamente en el Institu-
to Bacteriolégico sobre todo suerc que llega para ¢l suerodiagnésiico de la
sifilis desde Marzo 1932, habiéndose realizado hasta la fecha més de 10.000
reacciones.

Por tratarse de un procedimiento tan sensible donde aparece, seglin afirma ei
mismo autor, un cierto numero de reacciones no especificas. creemos de interés dar
algunos detalles de las condicionss &ptimas en las que debe pracricarse con el fin
de reducir al minimo aquelias reacciones falsas v ofrecer al clinico un resultado
obtenido en condicicnes ideales. Estos detalles han sido sugeridos por la pric-
tica diaria, asi como nuestra opinidén sobre el valor e interpretacidn que debe
dar ¢l sueroiogista a esta reaccidon.
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En primer término es necesario insistir, como para cuzlquier procedimiento
de suerodiagndstico, en que deben seguirse exactamente las indicaclones del au-
tor. Algunos puatos nos parecen de particular importancia, especialmente los
relacionados con la preparacidon y ritulacion del antigeno, en realidad los tnicos
delicados, ya que en la ejecucidn basta con trabajar en la forma exacta que es-
tablecen los manuales corrientes.

Al referirnos ahora z la preparacidn del zntigeno debemos decir que para
nosotros tiene importancia el peso de los corazones de bovino. Después de
ensayos variades preferimos aquellos que pesan alrededor de 1.000 gramos una
vez limpios. Hemos observado que los de peso menor en general dan reactives
demasiado sensibles y dificiles de corregir. Solo deben usarse Srganos frescos.

Una vez secos” los corazones son pulverizados, conservindese después per-
fectamente secos. El tamafio de las particulas tene st importancia, pues, una
pulverizacidn excesivamente fina proporcionz regularmente antigenos pobres.
v, 2 la inversa; la muy gruesa antigenos supersensibles. La forma ideal para nos-
otros es la pulverizacidén fina, pero sin legar al polve impalpable. En toda
caso, siempre es preferible pecar por exceso de trituracidon, dado que ¢l antigeno
pobre se corrige ficilmente por adicidn de reactivo sensibilizante o alcohol coles-
teroladc o por ambos: también se puede ilegar a la sensibilidad éptima redu-
ciendo las extracciones etéreas. Esto lo indicard un pequefio ensayo antes de
hacer la extraccién total.

El punto capital sobre ¢l que estriba ¢l éxito o fracaso del suerologista es la
titulacién vy standardizacidn del antigeno, puesto que el grado de sensibilidad v
especificidad del reactivo estd dado por el preparador. Estos ensayos son mas
delicados que los del antigeno standard y es muy facil pecar por uno de ambos
extremos, © por poco seasible o por demasiade v por lo tanto poco especifico.
Las diferencias que se notan en las distintas partidas son mayores que entre las de
standard v es mecesario por lo tanto llevarlas todas 2 la sensibilidad optima.
Esta la dar2 un reactivo anterior perfectamente conocido v ensayado. De él
depende en gran parte 12 bondad del que se prepara.

Hemos observado gue el titalo Optimo para un antigeno presuntivo estd en
12 proximidad de 1 maés 2; son los antigenos de estos titules los més facilmen-
te standardizables y los que dan reactivos mejores. Agquellos que se apartan mu-
cho en mas ¢ en menos resultan dificiles o casi imnposible a veces de corregir. Esto
indica que las extracciones etéreas en el ensayo previo deben sujetarse a las can-
tidades que permitan obtener un titulo sin corregir de alrededor de 1 4+ 2. Con-
seguido um reactivo semejante se procede a igualar su semsibilidad 2 la de un
antigeno ya prebade, sometiéndolo al ensaye comparativo frente a sueros po-
sitivos débiles (de preferencia negativos a la reaccidn standard). Si Iz sensi-
bilidad es semejante se pasa a los ensayos en gran escala que diremos en segui-
da. En caso contrario se modifica el antigeno por variacidn del titulo; adicidn
de reactivo sensibilizante o alcohol colesterolado, concentracién de lipoides,
ete., sobre lo que nc podemos extendernos v estd perfectamente indicado en el
libro del Prof. Kaun.

Es necesario ensayar todos los métodos de correccién para clegir luego ol
dptimo, que serd aguel gue separendo lo meros posible el titulo de la cifra
I -+ 2, proporcione un reactivo de igual sensibilidad que el patrén.

Ast fijado el titulo ya dircctamente en la preparacién ya después de correc-
cidn, se pasa 2 los ensayos en gran escala frente a2 gran nimero de sueros posi-
tivos y negativos segin un antigeno perfectamente conocido y probado. El
cbjeto de este ensayo es doble, en primer término szber si un antigeno que po-
see una sensibilidad parecida al que se compara es también igualmente especifi-
co; esto se realiza estudiando gran nimero de steros no sifiliticos {cuya reac-
cién con el antigeno conocido sea negativa) con el nuevo reactivo donde también
deberd aparecer reaccidn negativa. En caso contrario es mejor eliminar esta
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rmuestra que volverla a corregir. Sien cambio no aparecen reacciones falsas positi-
vas se ensaya con unos 100 sueros {por lo menos) positivos débiles, prefiriendo
para este ensave aquellos que den reaccidn presuntiva positiva (4 ¥ +) ¥ stan-
dard negativa.

Si la sensibilidad es muy diferente se trata de corregir de nuevo. Si es prac-
ticamente la misma se considerard standardizado y utilizable. Es conveniente
saber que siempre se observan diferencias pequefias {pero mayores que con el
antigeno- standard) entre dos reactivos éptimos, siendo més notables ¢uando
mds débilmente positivo es un suero. Puede atn llegar a existir diferencia de
signo en un nlmero escaso de sueros que respondan a uno u otro de los anii-
genos. Siempre que los sueros sean sifiliticos v que las diferencias estén compen-
sadas (por ejemplo. entre 100 sueros, 2 no respondan zl nuevo antigeno v otros
2 no respondan al patrdn) esta diferencia de signo no tiene mayor importancia
y es muy frecuente entre diversas muestras de antigenos ®. Desde luego que
el mejor antigeno debe considerarse al que reproduce -exactamente la misma in-
tensidad de reaccidn en todos los sueros, que el reactivo test.

En la ejecucion de {a reaccion propiamente dicha se requiere desde luego pre-
cisidn en todos los tiempos asi como mediciones muy exactas, Un punto que
conviene precisar es ¢l de la rapidez de dilucidén de un antigeno, pues. variando
aguelia se modifica la sensibilidad y los resultados. Es necesario que la veloci-
dad de mezcla sea siempre la misma (ripidamente) y de preferencia efectuada
por una misma persona ya habituada. Otro detalle que puede hacer variar al-
gun resultado se refiere a las condiciones de lectura; siempre serén las mismas
para uniformidad. En la lectura de las reacciones presuntivas aparecen mu-
chos sueros con precipitados poco visibles; es conveniente considerar la reac-
cién negativa en caso de duda.

Por lo que respecta & su valor la reaccidn posee dos cualidades principales:
17 si el resuitado es negativo eliminz el diagnéstico de sifilis con mayor seguri-
dad que cualquier procedimiento sueroldgico por tratarse del més sensible; 2¢
por su misma sensibilidad es el mejor guia de la conducta terapéutica.

En cuanto al valor diagnéstico, referido por supuesto a las buenas reacciones
que solo den pequefio porcentaje de falses positivas, bay que distinguir varios
casos. Nos referimos en todos ellos a exdmenes efectuados mediante la triple
reaccién (B, W., Kaux standard y presuntiva). No tiege ningunz importan-
cla cuando acompafia 2 las otras dos positivas, puesto que ellas son las que ha-
cen el diagndstico. Proporciona mavor seguridad al suerologista cuando es po-
sitiva acompafiando a una de las otras dos positivas, especialmente a la B.
WassermanN, Pero donde ofrece gran auxilio es al presentarse sélo una de ague-
las (B. W. o K standard) con resultado == y la otra negativa, Habirualmente
acompafa 2 la Kanw standard = con resultado positivo intenso { #4) por tra-
tarse de procedimientos de igual mecanismo y variacidn del grado de sensibi-
fidad. Si se trata de sifilis una reaccidn standard = se acompafari de l2 pre-
suntiva 4, rara vez de -; st en cambio aquella == fuera nc especifica, Ia pre-
suntiva serd habitvalmente == o —— y ambas deben considerarse negativas. Ma-
yor valor adn ofrece al acompafar a2 una B. W. = con K, standard—, hacién-
dolo con - .0 #. En estos cascs el diagnoéstico de sifilis puede considerarse po-
co menos que asegurado. Es una de Jas circunstancias mas felices para la KannN
presuntiva efectuada conjuntamcnte con las otras reacciones.

* Una forma prictica de juzgar un antigeno presuntivo consiste en apreciar su grado de
sensibilidad por la suma del nidmcro de cruces de todos los sucros sifiliticos ensayados (ca-
da suero con fres tubos) comparada con la suma que da el reactivo testigo. Estas sumas
serdn muy préximas si ¢l nuevo reactivo es bueno y por otra parte cquilibran las diferen
clas que puedan existir cn algunos sueros.
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El punto delicado en cuanto a interpretacidn se presenta con aquellos sueros
gue reacclonan positivamente sblo a la reaccidn presuntiva. En general en estos
casos la sifilis es muy probable; 99 % de probabilidades segin la estadistica de
la Conferencia Suerologica de Montevideo. donde la reaccion fué efectuada por
¢l mismo autor; algo menos para otros autores. 1T odo depende del antigeno que
se use. Por ello hemos insistido en la standardizacidén perfecta con un reactivo
test, perfecto también. De todos modos debe tenerse en cuenta aunque sin acep-
tarla de plano como a una de las especificas. Su valor es mayor cuando la in-
tensidad es también mayor.

En las recomendaciones del Comité de Higiene de la Liga de las Naciones se
aconseja considerar a una reaccidn presuntiva positiva aislada como reveladora
de sifilis si concuerda con los antecedentes o signos clinicos. En caso conrrario
obliga a investigar con mavor profundidad y a repetir la reaccidn.

Por nuestra parte y por el examen de las historias clinicas que recibimos acon-
sejamos al suerologista el criterio siguiente: En primer término y siempre que
el clinico niegue la sifilis debe repetirse la reaccién, usando, si los posee. varios an-
tigenos presuntivos para eliminar una falla de uno de ellos; un resultado positivo
con varios antigenos buenos es superior al de uno solo. Hay un punto gue con-
sideramos de gran interés en la reaccidn presuntiva y es ¢l relativo a las condi-
cienes del paciente al practicarse la extraccidn de sangre. Consideramos que un
procedimiento tan sensible, mas que ningln otro, debe practicarse en condicio-
nes oprimas y para cada enfermo dentro de lo que pueda considerarse su
mavor normalidad. Al repetir una reaccidn y mejor siempre, debe extraerse la
muestra de sangre cvando el enfermo no presente procesos infecciosos intercu-
rrentes o estados febriles espontineos o provocados {vacuna o proteinoterapia
especialmente} asi como debe suprimirse l2 ingestidn de alcohol. Por estados
febriles gripales o ingestidn de gran cantidad de alcohol hemos visto falsas re-
acciones positivas que desaparecen luego en condiciones de normalidad.

Por 1ltime el tratamicnto de prueba aclara muchas situaciones. 1.0 corrien-
te es que varie el resultado en casos de sifilis, ordinariamente aumentando su in-
tensidad al comienze (reactivacidn) o adn apareciendo una reaccidén especifica
(B. W. 0 X) = v hasta + o disminuyendo de intensidad hasta desaparecer con
les progresos de aquel. Muy escaso significado como argumento en favor de la
sifilis tienen aquellas reacciones positivas que permanecen inalterables a pesar
de un tratamiento prolongado.



