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Analisis clinico de los resultados
obtenidos con una modificacion de la
reaccion de B. Wassermann.

Por JUAN M. MIRAVENT y FERNANDO M. NOUSSITOU

Hn noviembre del afio 1941, wuno de nosotrog (J. M, ML) pu
blicd los detalles de técnica due COLSﬁtJyeA una nueva modi
cacién de la reaccitn de B. W. Sus principales caracteristicas estan
dadas por el uso de un antigeno especial, obtenmo por extraceion
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aleohdlica de corazén de bovins, previo
mezcla de acetona y cloroformo y luego por éter sulfa i 0, asl como
por el empleo exclusivo de la temperatura baja (de 0 a 4°) para
la fijacién. Recordaremos también la sixaplicidad de ejecucién, en
cuanto al tiempo requerido y al instrumental usado; este es co-
nocido bien en nuestro medio, para las modificaciones anteriores
de B. W. nacidas en el Instituto Bacterioldgico (Sordelli-Miravent
1930-1939; Miravent-Parodi 1939-1941).

En esta oportunidad nos apartaremos de los detalles de téenica,
para referirnos al valor clinico de este procedimiento, analizando
la estadistica de 1.150 sueros, estudiados desde el mes de abril has-
ta dieiembre de 1941. Dichos sueros pertenccen en su mayor parte a
enfermos de la Catedra de Dermatosifilografia del Prof. Balifia, a la
gue pertenece uno de nostros (¥. M. N.). Todos los sueros sifi-
liticos provienen de enfermos bien estudiados y clasificados, asis-
tidos en la clinica mencionada. Iia mayoria de los no sifiliticos,
también reconocen el mismo origen y se ctuienta con diagndstico pre-
ciso; algunos casos de control con suerologia negativa y otros sueros
de diversas afecciones, completan el ntiimero de aguéllos.

De esta manera, nuestra estadistica se divide en dos partes: 1° en-
fermos con sifilis en diversos periodos y con tratamiento variado
(742 sueros), donde estudiaremos la sensibilidad; 29 enfermos no
sifiliticos o sanos (408 sueros) donde analizaremos la especificidad.
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SENSIBILIDAD DE LA NUEVA MODIFICACION

Hemos divido para nuestros fines, la cifra de 742 sueros, en las

h

siguientes categorias: g) sitilis primaria; &) s secundaria; ¢} =
terciaria; d) s. nerviosa; e¢) s. congénita; f) s. antigua, y ¢) s. igno-
rada, comprendiendo, naturalmente a enfermos sin tratar o en ple-
na accién medicamentosa. Hsta divisién responde al deseo de hacer
mas nelas las modificaciones sueroldgicas al envejecer la enferme-
dad o al actuar el tratamiento. Todo ello, paralelamente a Ias
otras reacciones de control usadas en la rutina diaria del I. Bacte-

riolégico (B. W. modificada por M. P., Kahn standard y presun-
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tiva).

iios resultados se aprecian en los cuadros siguientes (1 a 7) donde
el analisis permite anotar ciertos hechos: 1° En la sifilis primaria
hay bastante uniformidad en las cuatro reacciones, con ligero pre-

SIFILIS PRIMARIA (CUADRO N° 1)

Resultado
No de casos
T. N. Wass. K. st. K. pr.
14 oo + 4+ -+ +
1 + + — +
1 ... —+ — — _
1. + + — _
I —_ — — +
1 — — — —_—
Total 27
Total 18 .. ......... T N. 174+ | W. 16+ Ks 14+ [ K p 164+
T.N. = Wass. nueva modificacién.

dominio de la nueva modificacién y de la Kahn presuntiva; ciertos
resultados negativos obedecen, ya al periodo presuerolégico, ya al
tratamiento; consideraciones semejantes pueden hacerse para la s.
secundaria. Las discordancias obedecen g la desigual atenuacién de
resultados, para distintas reacciones, por accién terapéutica; ate-
nuacién gue se produee de acuerdo a la sensibilidad general, vale
decir actuando primero sobre los resultados obtenidos con los mé-

todos menos sensibles v luego sobre los otros.
29 Pocas variantes surgen del examen de los casos de sifilis ter-

claria y nerviosa, con sensibilidad equivalente para las distintas



32 ANALISIS CLINICO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS, ETC. Vol. XI, N° 1

reacciones. Bl ntmero limitado de casos de s. congénita, asi como
el naturalmente reducido de resultados positivos, no autoriza a emi-

Kesultado
No de casos
T. N. Wass. K. st. K. pr.
89 ..., -+ -+ + +
5. + + — +
2. -+ — + -+
T + — — -+
2o - — — —
... .. - + — —
o — — -+ +
T — — — -
8 .. — — — —
Total 122
Total +-114 ... ...... | T.N. 106 W. 95+ K.s. 024+ [ K op 111+

3% El cuadro que corresponde a la sifilis antigua (n° 6) es el mas
interesante v demostrativo, y tal condicién responde al ntmero ele-
vado de casos, modificados total o parcialmente por accidén del tra-
tamiento y hasta por intervencién de la edad del proceso. De ahi

SIFILIS TERCIARIA (CUADRO N° 3)

Resultado

o de casos
T. N. Wass. K. st. K. pr.

++
\
++ 4+

Total 11
Total +11 ........... T.N. 104 W. 8+ K st. 5+ Kopo 11+

el gran ntimero de sueros con resultado completa o parcialmente
negativo; siendo estos ultimos los mis interesantes. Se hallan en
la etapa de pasaje de la actividad suerolégica a la normalidad, eon
cantidades decrecientes y al final minimas de reagina. Pues bien,
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estas cantidades reducidas son apreciadas desigualmente por las cua-
tro reacciones comparadas y tanto mejor son percibidas, cuanto mas
sensible es el método.” En ovrden creciente se coloean, la K. st. la
W. M. P., la W. nueva modificacién y la K. pr., apareciendo como
siempre casos donde, por excepecidn, sélo son acusados por una reac-

cién menos sensible,

SiFILIS NERVIOSA (CUADRO N? 4)

Resultado
No de casos
T. N. Wass. K. st K. pr
2. -+ -+ + -+
4o —+ -+ — -+
2 + — + +
B + — — +
... . -+ + — —
1. — — — —
Tota 26
Total +25 ........... T.N. 25+ W. 18 4+ K.s. 15+ K. p. 24+

51 se examina detenidamente el cuadro de sifilis antigua, se com-
prueba que las tres primeras cifras de sueros (66-35-16), tiene para
nuestro fin poco valor, puesto que se trata de sifilis demostrada

SIFILIS CONGENITA (CUADRO N° 5)

Resultado
Ne de casos
T. N. Wass. K. st. K. pr.
4o + + + +
2 -+ + —_— +
R + — — —
20 oL — — — —
Total 28
Total -+ 7. v, T.N. 7+ W. 6+ K.st.4+ | K pr.6+

por lo menos por tres y hasta por las ecuatro reacciones. En cam-
bio la cuarta cifra (59 sueros) con resultado negativo a la W. M, P.
y a la K. st., pero positivo a la W. nueva modificacién y a la K. pr.

indica que, para un alto nlmero de sueros, la reagina sélo es aprecia-
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da por los dos procedimientos mas sensibles. Liag cifras 6* y 72 (de 3
a 9 sueros) representan valores de excepcién y la 8% (de 53 sueros)
habla en favor de la mayor sensibilidad de la K. pr. en este tipo de

SIFILIS ANTIGUA (CUADRO N° 6)

Resultado

Ne de casos
T. N. Wass. K. st. K. pr.

+ +

Total 487

Total 4- 281
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T.N. 1994, W. 104

enfermos. Is interesante la cifra 52 (20 sueros) con resultado
fnicamente positivo a la nueva modificacién v que se hubieran per-
dido de no haberse usado. Dicha cifra, lgicamente, debe ser resta-

SIFILIS IGNORADA (CUADRC N° 7)

Resultado
No de casos
T. N. Wass. K. st. K. pr.
30 4+ + + +
1o + 4 —_ +
) -+ — + +
3 -+ — — -+
1.0 ... — — + +
5 — —_ — +
Total 41
Total +41 ........... T. N. 35+ W. 314 K.st. 31+ | K. pr. 414+

da de la anterior, para representar la mayor sensibilidad de Ia K.
pr., sobre la nueva modif., cuando una sola reaccién es positiva;

asi se limita a 33 sueros.
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4° Al reunir los cuadros anteriores, aparecen las cifras del siguien-

te (cuadro 8), con los 742 sueros sifiliticos, demostrando que al ate-

nuarse o desaparecer la suerclogia positiva, casi siempre por trata-
a ]

miento,
.

termina por lag de mayor capacidad de reaccién. Son muy interesan-

tes, desde nuestro punto de vista, las ecifras de 76 sueros con la

RESULTADOS COMPARATIVOS EN 742 SUEROS SIFILITICOS (CUADRG N? 8)

Nimero de sueros de: Técnicas y resultads

8. 1a 8. 218328, n.|S. ¢ [S.ant|S. ig. |Total | 1. N. | Wass. | K. st. K. p.

14| 89| 5|13 4| 66{30 22| + | + | + +

1 5 3 4 2 35 1 51 —+ + — +

—p 2l =2~ vl o+ — |+ &

— 7 2 5| — 59 3 76 + — — -+

1] o2 — ] — 1 1| 20| — | 22| + — | = —

1 11 — 1] — 3] — 8 ! + — —

— |y — | — 1 — 9 1 i1 — — 4 -+

1 7 1] — | — 53 5 67 — — — +

9 8| — 1] 21 1226 — | 265 — — — —
Total 27 | 1221 11 26 | 28 | 487 | 41 | 742 |rN. 4| W. + | Ks+ | K. p.
Tot. + 18 ; 114 i1 | 25 7 1261 41 {477, 398 278 253 447
T. N. = Wass. modificada. 53,7 9, 37,4 % 31,9 9% 60,2 9,

S.n., S.ec, 8. ant, 8. ig.: Sifilis nerviosa, congénita, antigua e ignorada.

o

modif. y la K. pr. positivas y las otras negativas, asi como las dos
siguientes reunidas (24 + 6==30) con fijacién positiva y flocula-
cibn negativa. HEn ecambio, 67 sueros respondieron sélo a la més
sensible de las cuatro, la K. pr. Los totales de sueros positivos a
cada reaccién arrojan los poreentajes siguientes: K. st. 31, 9 %, W.
M. P. 374 %, W. n. modif. 53,7 % y K. pr. 60,2 %,

En el cuadro adjunto (n® 9) se ha resumido la evolucién suerold-
gica de algunos enfermos tratados y resulta interesante comprobar
que también la nueva mod. de B. W. persiste més tiempo que la otra
y que la K. st. como positiva, ya aisladamente ya combinada a la
presuntiva.

En ciertos casos, como en el de D. C., por aceién del tratamiento,
se notan variaciones aparentemente grandes, econ intervalos cortos.
Luego de negatividad suerolégica (fuera de la K. pr.), tres dias
después aparecen positivas la K. pr., la W. n. modif. y la W. Kol-
mer. Variacién semejante se nota en el caso I'. C. Sobre este pun-
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to debe decirse que el resultado obedece a la intervencién en forma

listinta y con desconocida intensidad de dos factores; uno condieio-
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nade por la intensidad del tratamiento y otro determinado por acti-
vidad de los focos de treponemas y su respuesta bajo forma de rea-

0
gina, que es lo
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MODIFICACIONES SUEROLOGICAS POR ACCION DEL TRATAMIENTO (CUADRO N° 9)

Resultado
Nombre Fecha ’
T. N. Wass. K. st. K. pr. |W. Lagle| W. Kol.
J. L. S ant + + +
+ + =+ + +
+ + - + +
J. ML 8. ant. + + + + +
- v EE + -
F.R. S 20 + + + +
+ + - +
LG B2 =+ + + T
+ — -+ =+
- — — +
V. K. 8 20 + + — +
+ + + =+
_I_ + R JE—
N 5 20 + 4 + +
+ - — + +
D . C 8 20 + =+ + + +
+ — — + -
— — — +
+ — — + +
F.C 8 1 + + + + +
28-X1 + + + + +
12-XTI1 + — - — +
15-X11 + + — — +
S. antf. = sifilis antigua. T. N. = Wags. nueva modificacién.

Aparte de estas consideraciones, es interesante recordar la opi-
nién de Greene y Breazeale, como testimonio de lo delicado de los
métodos suerolégicos. Dichos autores, en 1941, mencionan el hecho
de que algunos sueros y en particular los débiles, pierden algo de
potencia por aceibén del tiempo, después de extraceién o inactivacién.
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Tal variacién acontece por igual, en las verdaderas como en lag
falsas positivas. De ahi el consejo de practicar el suerodiagnéstico
con suero fresco y de ser posible siempre con el mismo tiempo de
extraceidn.

Ademés algunog autores han mencionado que las variaclones en
los sueros débiles, son mayores con las reaceiones de fijacién (Kahn).

II. — ESPECIFICIDAD DE LA REACCION MODIFICADA

Las criticas a la especificidad de la r. B. W. comenzaron poco
después del nacimiento de aquélla, hasta llegar finalmente al esta-
do actual, donde se acepta un cierto niimero de enfermedades como
causa constante y universal de resultados positivos falsos. Uno de
los objetivos primordiales de la suerologia moderna es Ia reduccién
al minimo de la inespecificidad. Si bien no se ha conseguido en
absoluto dicha finalidad, es grande el progreso realizado en tal senti-
do, como también el logrado al aumentar la sensibilidad. Muchas son
las experiencias destinadas a tales fines; de ellas no podemos ocu-
parnos.

Antes de analizar nuestros easgos, diremos que de acuerdo a la
experiencia universal y a la propia, debemos distingnir dos clages
de falsas positivas. En primer término estin las enfermedades con
porcentajes muy altos, variables para distintos autores y métodos,
de falsas positivas y que por esta razén no deben tomarse en cuen-
ta en un control de especificidad; ademés son eausa aceptada nuni-
versalmente como origen de positividad. Son el pian o frambuesia,
la malaria, la lepra y el mal del Pinto o Caraté (éste como el pian
son producidos por treponemas); en grado menor la fiebre ganglio-
nar. Lz tripanosomiasis y la fiebre recurrente no son por todos
aceptadas como causa de falsas positivas.

En segundo término estin los sueros Hamados de control, exclui-
dos los anteriores, vy que a su vez, podemos subdividirlos en dos cla-
ses. La primera estd constituida por los sueros de personas nov-
males, pertenecientes en general a jovenes en pleng salud (nifios,
soldados, estudiantes, etc.), y caventes de infeeciones o intoxicaecio-
nes, capaces de actuar desfavorablemente sobre los métodos suerols-
gicos. Es obvio que las posibilidades de hallar falsas positivas, fue-
ra de la sifilis, sean reducidas en estos casos. Hs también lo com-
probado en lag competiciones suerolégicas. De esta manera, si bien
deben incluirse algunos sueros de personas normales o sanas, ellos
no constituyen la base de un control severo de especificidad.

Posibilidades bien distintas se originan cuando se toman casos
de procesos infecciosos o téxicos, hasta capaces de simular la sifi-
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14 AN A ] y 3 g
lis, que produc sico-quimicas de los

humores y qu dichas alteraciones
son capaces de semejar la presenci i filitica. Hstos ca-
808, si bien plantean problemas clinicos a veces muy dificiles, en
cuanto a la intervencitn d 1 Stiea, proporeionan un
mejor criterio para el juicio de especificidad.

Del empleo de sueros de personas sanas derivan porcentajes de
especificidad absoluta o casi absoluta que luego no se comprueban
en la préctica, por ejemplo con sueros de tuberculosis, cancer, chan-

ial

cro blando, intoxicaciones, etc. y més aftn, tratdndose de reaccio-
nes muy sensibles. Hs posible que por tal causa fallen tan poco
lag reacciones maés sensibles controladas en log estudiogs america-
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Comencemos por la tuberculosis. Sobre este punto conviene citar
la opinién de-Parran y Emerson, basada en el examen de mas de
400 gnieros, hajo el patrocinio del O. de Valoracién de los EE. UU.
Se tomaron alli casos de tubercnlosis sin sifilis, repitiéndose los exa-
menes en caso de controversia. Las téenicas probadas fueron las
de W. Kolmer y Hagle y las de floculacion de Hinton, Kahn st.
y Kline diagnéstica; ademés las supersensibles del K. pr. y Kline
exclusién. La W. Kolmer no dié ninguna falsa 4+ 6 =*=; la W.
Hagle 1 falsa—+y 10 = ; la K. st. 09% y del resto algunas fraca-

e
téxicos no estd perfectamente delimitada para los distintos autores.

saron pero sin pasar del 1 %.

En cambio de la opinidn anterior, para Stryjecki, se puede lle-
gar al 9,3 % de falsas positivas en tuberculosis, pero -son transito-
rias. Hste autor se refiere a un procedimiento de fijacién usade
en Huropa Central y es curioso que halle también poreentajes al-
tos en la tifoidea, neumonia, diabetes, ete.

Ya hemos dicho que sobre la intervencién de los procesos infeccio-
s0s, t6xicos o meopldsicos, no hay opinién uniforme y terminante
y en cambio se nota la tendencia, frente a las nuevas reacciones, 2
considerarlas como causas muy raras y transitorias de falsas posi-
tivas.

Segun Hagle el niimero de reacciones falsas ha disminuido con
los progresos de la téenica y particularmente con la reduccién del
poder anticomplementario del antigeno. Ademds considera crite-
Tio préactico aceptar como error téenico, cuando un primer resul-
tado es positivo y negativo a la repeticién, sin tratamiento antisifi-
litico. Si al mismo tiempo coinciden varias reacciones lo probable
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es gue se trate de reagina sifilitica o de igual naturaleza. No toma
en cuenta diabetes, embarazo, cincer, ictericia, enfermedades febri-

leg e hipercolestprilwmia

Un estudio muy completo es el publicado por Moore, Bagle vy
Mohr, en 1940. D1chos autores separan netamente las falsas posi-
tivas eir personas normales, con poreentajes calculados en estudian-

tes, mferlores a 1/4.000. Separan igualmente los sueros de fram-
buesia, lepra, malaria y mononucleosis infecciosa, eon altos porecen-
tajes de positividad.

Segtn ellos, en las enfermedades agudas, las positivas falsas son
transitorias, deben repetirse hasta diariamente y no debe fundarse
un diagnéstico en un resultado finico. En infecciones indetermi-
nadas de vias respiratorias (inclusive neumonia), en la vaeuns
antivaridlica y tal vez en el tifus exantemitico, se observan muy
pocas positivas falsas; en total comprobaron 40 en 2-3 afios.

EI problema planteado cuando aparece una reaccién positiva, sin
historia o sintomas de sifilis lo resuelven repitiendo primero la
reaccién, luego el examen y la historia eclinica. Recomiendan bus-
car antecedentes de la lesién primaria (gue puede pasar desaper
cibida), de tratamiento especifico, de chanero blando, gonorrea o
1. g. venérea. Al examen eclinico afiaden el auxilio radioldgico, neu-

rolégico y oftalmoscdpico.
Como procedimiente priectico para deel
menes clinicos y suerolégicos, sin sacar conclusiones de uno solo,

de lo di-

variog exi-

gino del nnnwhn‘m Hn enanto 2 la historis chn‘ea fne
cho, buscan enfermedades intercurrentes, tratamientos con sueros
de animales o vacunacién antivaridlica, esperando bastante tiempo
para repetir la reaccidon., Hspecialmente inducen a indagar ante-
cedentes de fiebre ganglionar o sintomas y recurrir al recuento de
leueocitos, investigacién de escotaduras de los linfocitos y a la
reaceién de Paul-Bunnell.

La eritrosedimentacién (normal en sifilis antigua), las reaccio-
nes cuantitativas, la reaccién de verificacion de Kahn, la fijacién
con espiroquetas, la fijacién con antigenos bacterianos u otros como
leche, lecitina, ete. (a los que responden algunos sujetos), el exa-
men de .. C. R. y hasta la reactivacién (de la cual dudan), pue-
den ser de ufilidad en casos de controversia. De cualquier modo,
insisten sobre todo en la repeticién, sin tratamiento antisifilitico,
puesto que en general las positivas falsas se modifican solas.

Después de lo dicho es evidente la complejidad del problema y
para que lag dificultades sean mayores, recientemente Kahn parece
demostrar que la reagina sifilitica y la falsa son indistinguibles
por métodos biolégicos. Ademés el tema se halla en plena discu-
si6n actualmente. ’
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Con e! convencimiento de que la especificidad no puede ser
absoluta, ya que hoy se admiten algunas causas y se niegan otras,
i tamente delimitado, hemos procurado
ar nuestro control con el ohjetivo practico de reunir una serie
de ohservaciones hasadas en ¢l examen de 408 sueros de enferme-
dades diversas e ncluyendo algunos pocos de personds sauas. Al
presentar una serie de afecciones diversas al examen suerolégico,
hemos ereido aumentar el valor del conirol y por lo tanto del mé-
todo, pese al hallazgo de algunas positivas falsas.

Incluimos en el eontrol de especificidad: 60 sueros de derma-
tosis varias, 43 de pioderiitis, 21 de Gleeras cutaneas, 25 de lepra
con suerologia negativa, 9 de lupus, 9 de 1. g. venérea, 8 de eczema,
2 de chancro blando, 4 de micosis fungoidea, 6 de psoriasis, 3 de erite-

LAV 85232107 AN

mas diversos, 7 e tifoidea, 3 de tifus exantematico, 30 de tuberculosis

P . SRS &' S IR S . . 5 et 2
pulmonar activa, 53 de afecciones diversas, 25 gin anfecedenteg de
125 < o allag heran 3 3 Acty 9
ites, v a ellos hemos afladido 100 sueros sin diagndstico pero con

suerclogia negativa (otras reacciomes). KEn todos estos casos el
resultado ha sido uniformemente negativo (salvo un caso de tuber-
culosis pulmonar con resiltado L), fuera de tres enfermon cuyos
antecedentes, examen clinico y sueroldgico serd detallado a conti-
nuacion.

H. V., presenta tileera aténica de la pierna y ha padecido tGleera
gastmea; no tiene antecedentes o sintomas de Ifdes activa y acusa
como dato de interés que su esposa tuvo hijos gemelares del mismo
sexo. La suerologia fué al comienzo: W. n. modifie. |-, y las otras
reacciones negativas. Repetidas varias veces después, dieron resul-
tado uniformemente negativo y lo mismo un hijo de este enfermo.
For lo tanto, aunque podriamos considerarlo como error téenico,
preferimos incluirlo como reaceién positiva falsa.

L. @, es una joven de 21 afios sin sintomas de ldes, pero gque
su madre padece de sifilis vascular por la que es tratada (tuvo
W.-F). La suerologia di6: W. n. mod. 4+ W. M. P. —, Kahn st. y
pr. -+, al repetirse luego fué uniformemente negativa. En este
caso que podria considerarse como error téenico o mas bien de mues-
ira, también es imposible descartar la sifilis congénita, pero en au-
sencia de sintomas lo incluimos ecomo falso positivo.

A. 8., persona de 52 aiflos, presenta una tuleera térpida de la
pierna y no tiene antecedentes de sifilis. ¥l tinico dato de interés
es el falleeimiento de varios hermanos por afecclones cardiacas. Su
suerologia era al comienzo asi: W. n. mod. -, las reacciones res-
tantes negativas. Sometido a tratamiento de prueba, al finalizar
éste, la 'W. n. mod. se hizo =, el resto permanecié igual. Tres dias
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ra: W. n mod, -, W. (M.P) v K, St

mas tarde el resultado er
K. pr. +; Inego de 7 dias mas el resultado era el siguiente: n.
mod. -+, W. Kolmer ==, W. (M. P.) y K. st. negativas y XK. pr. —l——!—q
A pesar de que por antecedentes y suerologia, no puede descar-
targe la sifilis, preferimos Mﬂocarnos en la gituacién mas adversa
¥ eon Sldc““ﬂf a este caso ¢o .

De esta manera y aungue pasibles de interpretacién digtinta
(errores téenicos, de muestra, o sifilis latente) en ausencia de da-
tos positivos firmes, preferimos por ahora considerar estos tres ca-
$08 como positivos falsos, con las limitaciones implicitas en esta
diseriminacién. Ml porcentaje seria, pues, de 0,7 % de falsas po-
tivas, mientras que la W.M.P. di6 0%, la K. st. 0,5 % (el easo
L. . v otro de 1. g. venérea, ambos transitorios). TLa K. pr. entre
tanto acusaba 3,4 % de positivas falsas, con casos de: tuberculosis
en actividad (3), cefaleas (3), enfermos sin antecedentes de sifilis
(4), tuberculosis cutdnea (1), piodermitis (1), pririgo (1) y mico-
sis fungoidea (1).

Todos los resultados que se relacionan con especificidad se re-
ue (n? 10)

ERVE N

sumen en el

©o

nadrp
o

oy
uar

ESsPECIFICIDAD., RESUMEN DE LOS SUEROS DE CONTROL (CUADRO N° 10)

Ulceras cutdneas ...... ... I sueros  Micosis fungéidea ........ 4 sueros
Lupus ................ . 9 > Psoriasis ...t 6 >
Pioderooitis .............. 38 » Fritemas .............. 3
Lepra (con bueroi. neg.j .. z5 > Dermatosis diversas ... .. 060G 5
Eeczema ................ 8 » F. tifoidea ............. 7 >
Linfogranul. venérea . ... g » Tifus exantemdtico .. ... -
Chanero blando ......... 2 > Tubere. pulm. en activ, .. 30 »
Eetima ........ ... ... 5 » Sin antecedentes de sifilis 25 »
Enfermedades varias ..... 53  » Sin diag. (otrasr. neg.) .. 160  »
Total ... .. .. .. 408 sueros
Discusién

En todo procedimiento sueroldgico deben valorarse los fac-
tores mencionados, especificidad v sensibilidad. Al analizar el
primero, lo hemos hecho con la base del examen de enfermos con
afecciones diversas: bacterianas (febriles o mo), tdéxicas o produci-
da por virus. Se afiadieron algunos sueros de personas sanas. De
los 408 sueros examinados, solo 8 dieron resultados positivo disen-
tible; en 2 casos la repeticién fué negativa; en los 3 resulta impo-
sible negar fundadamente la sifilis. Pero con la base de simples
dudas de una infeccién antigua o atenuada, sin manifestaciones
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claras de lfies, nos parece prudente colocarse en el terreno méas des-
favorable, y considerar la existencia de 3 casos de positivas falsas
entre los 408 sueros. Hl porcentaje es de 0,7 %. T.a W. M. P. dié
en los mismos sueros 0 % de falsas positivas, la K. st. 0,5 % y la
presuntiva 3,4 %.

RESUMEN DE LOS CASOS BN DISCUSION (CLASIFICADOS POST. FALSOS)

Examen: W. n. mod. W. K. st. | K. pr.

E.V. (tlcera de pierna), ant. de 4l-
cera gdst. y esposa con embarazo

e {1

gemelar del mismo sexo {1 muer-

BO) v 28-1V + | — — —
10-XT —_] - — —
L. G. Sin sint. de sif. Madre en trat.
por sif. vaseular ............... | 23-VI + | — + 4
: 20-VIII — ] — — —
A. 8. Ule. de pierna, hermanos |
muertos por enf. cardiaca ... .. 28 X1 -+ — —
Reactivacién por bismuto ........ | 12-XII + | — — —
15X |(Kol—)+| — | — | +
19-XIT [( » £) | — — | 4+

El grado de inespecificidad (0,7 %), dado el control efectuado
v el eriteric adoptado en los ecasos disentidos, nos parece que no
significa un inconveniente en la prictica, mas ain, si se tiene en
cuenta el alto grado de sensibilidad. Por otra parte es inferior al
admitido en los EE. UU. en el control de laboratorios (1 %), efec-
tuado en un ndmero menor de sueros, principalmente de personas
sanas.

En cuanto a sensibilidad, las cifras son elocuentes al demostrar
un margen muy superior a la W.M.P. y a la K. st. y préximo a
1a presuntiva.

CONCLUSIONES

La doble estadistica de sensibilidad y especificidad permite decit:
1° La especificidad se mantiene dentro de un limite aceptable
(0,7 % de positivas falsas). En los mismos sueros la Kahn pre-
suntiva dié 3,4 % de falsas positivas.
29 La sensibilidad es muy alta (53,7 %) y méis proxima a la
Kahn presutiva (60,2 %) que a la Kahn standard (31,9 %) y a la
W.M.P. (374 %).
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39 Por su sensibilidad alta creemos que puede ser un auxiliar
en el diagnéstico y tratamiento. Cuando es positiva completa el
informe donde también la presuntiva es positiva, siendo negativas
las restantes. Como también aparece aisladamente positiva (con
presuntiva negativa), en cierto numero de casos, es util para reco-
nocer cantidades regiduales de reagina.

49 Su resultado negativo solo y especialmente acompafiado de
la presuntiva con signo igual, es de utilidad para eliminar la sifilis
en actividad.

5: Su sensibilidad alta defiende la posicién de los métodos de
fijacibn de complemento en el suerodiagnéstico de la sifilis, de los

que no se debe prescindir actualmente.
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