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Las nuevas adquisiciones serológicas en el 
diagnóstico de la Sífilis 

Desde hace 25 años que fue 
creada la reacción de Wasser-
mann, como una consecuencia 
cié las famosas experiencias de 
Bordet-Gengou, el método ha su-
frido la crítica y numerosas vi-
cisitudes y sinembargo hoy día 
aún es considerado como uno de 
los métodos de más valor en el 
serodiagnóstico de la sífilis, por 
lo cual debe existir en él, un gran 
fondo de verdad. Las reacciones 
de precipitación o floculación, 
son de más reciente introducción 
pues no cuentan más que con 
unos 6 años de vida y no obstante 
son ya las preferidas por las 
razones que apuntaremos más 
adelante. 

Todos estos métodos pueden 
reducirse a dos grandes grupos: 

I.—Reacciones de Hemolisis. 
II.—Reacciones de floculación, 
El primer grupo comprende la 

Reacción clásica de Wassermann 
y sus numerosas modificaciones 
entre las cuales mencionaré las 
siguientes: 
 

10 R. „   Noguchi. 
1 R. de Jacob.sthal. 
2 R. ,,   Calmette y Ma-ssol 
3 R. ,,   Mathis y Lebougie 
4 R. ,.   Gastinel. 
5 R. „   Hecht. 
6 R. „   Levaditi-Latapie. 
7 R. „   Rubinstein. 
8 B. ,,   Rónchese. 
9 R. ,,  Rodillon. 

11 R.   „   Kolmer. 
El segundo grupo comprende 

las reacciones. llamadas de flo-
culación ó precipitación entre las 
cuales .señalaré las siguientes: 

1 Reacción de Porges. 
2 „ „    Klausner. 
3 „ „   Hermán - Pe- 

rutz. 
4 ,, „   Mac - Donagh 

(Gel-reaction). 
5 „ ,,    Bruck. 
6 „ ,,    Meinicke ., (de 

opacidad y aclaramiento). 
7 Reacción de Sachas y Geor-

gi (rápida y lenta). 
8 Reacción de Kodama. 
9 „ ,,   Murata. 

10 ,, ,,   Vemes. 
11 „ ',,    Georges   Dre- 

uer y Hygñ Kingsley Ward o Sig- 
ma reacción. 

12 Reacción de Dujarric     de 
ia   Riviere y Gallerand. 

13 Reacción de Fernet' y Scher- 
cochewaky. 

14 Reacción  de  Kahn   (Stan 
dard  y Presuntiva). 

15 Reacción de Benjuí coloidal 
o R. de GuiHain. 

16 Reacción de Meiostagmina. 
 

17 „ „    Mull&r.    , 
18 „ „   Oro coloidal o 

R.  de Lange. 
 

19 Reacción de Percloruro   de 
hierro. 

20 Reacción de Cloroformo. 
21 „ „   Gates y Papa- 

costas (Formol gelificación). 
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Entre estas últimas reacciones 
hay algunas cuya técnica es bas 
tante complicada y requiere (I 
empleo de fotómetros y aparatos 
especiales, cuyo costo es relativa-
mente grande, tales como la reac-
ción de Vernes y la Sigma reac-
tion. Otras por el contrario son 
muy simples, tales como la reac-
ción de Gates y Papacostas, la 
del Percloruro de hierro y la del 
Cloroforme). Excusado está decir 
que estas últimas han obtenido 
naturalmente buenos resultados 
únicamente en manos de sus crea-
dores. 

Habiéndose complicado el nú-
mero de métodos y sus resultados. 
el Comité de Higiene de la Liga 
de las Naciones, con el objeto de 
establecer la verdad respecto al 
método más práctico y a la reac-
ción más sensible, específica y de 
más claros resultados, ha orga-
nizado de 1923 a la fecha, tres 
grandes concursos serológicos. 
Los dos primeros se han realizado 
en Copenhague en el Instituto 
Serológico de aquella ciudad, los 
años de 1923 y 1928- El tercer 
concurso se realizó en el Instituto 
Profiláctico de Montevideo du-
rante el mes de septiembre del 
año pasado. Los resultados de 
este último concurso que son tan 
claros y convincentes pueden es-
tudiarse en la gráfica y tablas 
que acompañan a la presente 
traba j i to. 

Lo interesante de estos con-
cursos ha sido el hecho haberles 
dado la característica de verda-
deros certámenes entre los serc- 

logos más prominentes, tales co-
mo Kahn, Meinicke, Muller, etc. 
a los cuales se les dio cierto nú-
mero de sueros sifilíticos y no 
sifilíticos, cuyas historias clínicas 
y resultados serológicos anterio-
res ellos ignoraban. Los resul-
tados de los exámenes fueron en-
tregados bajo plicas selladas al 
Secretario General, el único que 
poseía las historias clínicas y de-
más datos. 

No voy a referirme al concurso 
de 1923, por haberse realizado en 
la época cuando aún no habían 
aparecido los métodos de fiocula-
ción. En cuanto al concurso de 
1928 dio por resultado el estable-
cimiento de las conclusiones si-
guientes: 

1º Que los  métodos serológi-
cos de floculación son de tanto va-
lor en el diagnóstico de la sífilis 
como los métos de hemolysis. 

2º Que la reacción de Muller es 
la más sensible de todas las reac-
ciones. 

3º Que para mayor seguridad 
en el diagnóstico deben practicar-
se siempre en el mismo suero la 
reacción de Wassermann y cual-
quiera otra de las reacciones de 
floculación. 

El último concurso realizado en 
Montevideo y al cual concurrieron 
Kahn y Muller, llegó a las con-
clusiones siguientes: 

1º Que las reacciones de flocu-
lación son superiores a las de 
hemolysis. 

2º Que la reacción de Kahn 
presuntiva es la más sensible de 
todas. 
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3º Que la reacción de Kahn 
Standard es más sensible que la 
mejor modificación de Wasser-
mann y tan específica como ellas, 

4º Que para mayor seguridad 
deben mandarse practicar dos o 
más reacciones de floculación con 
el mismo suero. 

5º Que tomando en cuenta que 
aún las reacciones más sensibles 
y específicas dan falsas reaccio-
nes positivas, puede concluirse 
que estas reacciones no son aún lo 
suficientemente perfectas para 
darnos la clave infalible de un 
diagnóstico matemático de la sí-
filis. 

En cuanto a la representación 
gráfica de la lectura del resultado 
de las reacciones, se convino tan-
to en Copenhague como en Mon-
tevideo,   en  establecer como un 
standard internacional los signos 
siguientes: 
+ +Reacción positiva fuerte.  

+ Reacción positiva.  
+-Reacción ni positiva ni ne-
gativa. 

a. c. Reacción  anticomplementa-
ria. 

Reacción negétiva. Las 
cualidades que deben reunir  
toda  buena  reacción son las 
siguientes:  

1º Practicabilidad.  
2º Sensibilidad.  
3º Especificidad. 
4º Claros resultados.  
La  reacción  de Kahn   es 

una reacción fácil de practicarse,   
es tan sensible o más que la 
reacción de  Muller  porque   nos 
revela el mayor número de casos 
sifilíticos, es  tan  específica 
como la mejor de las 
modificaciones de Wasser-mann,   
porque  nos  da el menor púmero 
de faj§as reacciones posi- 

tivas y finalmente es la de más 
claros resultados, porque nos da 
el menor número posible de reac-
cciones dudosas, por consiguiente 
la reacción de Kahn Standard 
hasta el presente es la reina de 
todas las reacciones y la que debe 
practicarse siempre que sea po-
sible. 

Respecto a las falsas reacciones 
positivas, este es un campo fe-
cundo de la discusión. Me limi-
taré simplemente a mencionar 
que falsas reacciones positivas 
han sido señaladas en las enfer-
medades y estados siguientes: 

1 Pian. 
2 Fiebre recurrente. 
8 Tripanosomiasis. 

 

4 Tuberculosis. 
5 Lepra. 
6 Fiebres infecciosas, especial 

mente escarlatina. 
7 Peumonía. 
8 Septicemia. 
9 Endocarditis aguda de origen 

bacteriano. 
 

10 Artritis. 
11 Caqueia hepática. 
12 Anemia perniciosa. 
13 Paludismo. 
14 Preñez. 
15 Enfermedad de Weil. 
16 Diabetes. 
17 Micosis 
18 Anestesia General. 
En el Embarazo han sido seña-

ladas estas reacciones en los úl-
timos meses y los días siguientes 
al parto. En la tuberculosis, du-
rante los períodos febriles, Jo 
mismo en el paludismo. En el 
último concurso de Montevideo 
de 27 sueros de leprosos exami-
nados que no eran sifilíticos, re-
sultaron positivos 13 por falsas 
reacciones. 
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Para terminar y a guisa de 
conclusión permítaseme insertar 
las 10 verdades serológicas res-
pecto al serodiagnóstico de la sífi-
lis cuyo autor es el reputada pro-
fesor Kolmer. 

1º El método serológico cono-
cido con el nombre de "Reacción 
de Wassermann" después de 25. 
arios de crítica y de vicisitudes, 
aún permanece como uno de los 
métodos de más valor en el diag-
nóstico de la sífilis, motivo por el 
cual debe haber en él un gran 
fondo de verdad. 

2º No obstante parecer una 
paradoja el hecho que las reac-
ciones de Wassermann, Kahn, 
etc., no son específicas, es decir 
que dan reacciones positivas con 
sueros no sifilíticos, son prácti-
camente de un gran valor prác-
tico específico en el diagnóstico 
de la sífilis, siempre que usen 
condiciones técnicas aprobadas. 

3º Errores de técnica o manos 
poco experimentadas son las res-
ponsables de la mayor parte de 
las reacciones positivas no espe-
cíficas. 

4º La mayor parte de estos 
errores pueden ser reducidos al 
mínimun mandando practicar dos 
reacciones distintas en el mismo 
suero. 

5º En casos obscuros de sífilis, 
más de dos métodos, Wasser 
mann, Kahn o Meinicke deben 
ser empleados al  mismo  tiempo. 

6º Hay que tener en cuenta 
siempre' que todas estas reaccio-
nes no son lo suficientemente sen-
sitivas para darnos la clave infa-
lible de un diagnóstico matemá-
tico de la sífilis. 

7ºSin-embargo el porcentaje de 
falsas reacciones negativas ha 
sido considerablemente con la in-
troduceión de nuevos métodos 
combinando el máximo de sensi-
bilidad con el de especificidad. 

8º Repetidas reacciones positi-
vas practicadas después de perío-
dos que siguen a los tratamientos 
son el índice de infección conti-
nuada aún ocurriendo en indivi-
duos aparentemente normales. 

9º Reacciones positivas son 
frecuentemente el primer signo 
de recaídas sifilíticas siguiendo 
a un tratamiento insuficiente o a 
ningún tratamiento. 
10º El examen del líquido céfalo-
raquídeo debe ser considerado 
como parte integrante y completa 
del diagnóstico y tratamiento de 
la mayoría de los casos de sífilis. 
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