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INTRODUCCION

En 1907 Wassermann, Neisser y Bruck usando las técnicas de
fijacion de complemento de Bordet (1) describieron una reaccién,
de este tipo para el diagnéstico de la sifilis usando como antigeno
extracto de higado de feto heredosifilitico que contenia gran canti-
dad de treponemas. Poco tiempo después se dieron cuenta de que
higados de ninos normales asi como extractos de otros organos, par-
ticularmente extractos alcohélicos, podian servir también como an-
tigeno. '

Estudios posteriores demostraron que lo que en realidad se
estaba usando como ‘antigeno’ era una substancia lipoidea. Hasta
donde se sabe no hay una relacion antigeno-anticuerpo entre estos
lipidos usados como antigeno y los que estén presentes en Trepone-
mapallidum. El anticuerpo antilipido no es protector y por lo tanto
no es un anticuerpo verdadero antitreponema y por esta razoén se le
ha denominado ‘“‘reagina”. Los sueros sanguineos de mamiferos y
otros animales, presentan tendencia a formar fléculos con suspen-
siones de lipoides obtenidos de tejidos animales o vegetales. Esta
propiedad varia en grado segin la especie animal, pero se incre-
menta enormemente durante las infecciones por treponemas. Regu-
lando cuidadosamente las condiciones en que se mezclan los lipoides
con el suero problema se han logrado establecer técnicas en las cua-
les:

a).—excepcionalmente se forman fléculos con sueros de personas
sanas.

b).—pocas veces con sueros de pacientes con infecciones no sifi-
liticas o con padecimientos no infecciosos.

c¢).—constantemente con los sueros de enfermos de treponema-
tosis.

En forma simplificada (2) pueden concebirse las particulas
“antigénicas” que funcionan en estas reacciones, como un microcris-
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tal de colesterol cubierto con el antigeno lipoideo, que con la lecitina
como un enlace bipolar (hidrofilico y lipoidofilico) favorece a la
union de las particulas coloidales de lipoides con las macromoléculas
coloidales hidrofilicas de globulinas (anticuerpos), para formar un
complejo lipoide-reagina que flocula y cuyos fléculos pueden obser-
varse a simple vista (macrofloculacién), o en el microscopio (micro-
floculaciéon), o apreciar el complejo por medics indirectos, por su
propiedad de fijar el complemento.

Alternando las proporciones del antigeno lipoideo, lecitina y
colesterol, o modificando adecuadamente su mezcla con el suero pro-
blema, puede ajustarse su sensibilidad a un maximo, que sea compa-
tible con una especificidad del 98 al 1009 ; pues una sensibilidad
arriba de ciertos limites le hace perder especificidad. Estas reac-
ciones son muy numerosas y se identifican por el nombre de sus
autores (vgr. Eagle, Kahn, Hinton, Mazzini, Kline, etc.).

Con el propésito de estudiar mas a fondo este problema el
Venereal Diseases Research Laboratory en los Estados Unidos de
Norteamérica puso investigadores a trabajar en la purificacién de
los lipoides responsables de estas reacciones que culminaron en 1942
cen el aislamiento por Pangborn (3) de un lipido relativamente sim-
ple que fue denominado cardiolipina en el cual parecia residir la
actividad antigénica.

Este lipido mezclado en proporciéon adecuada con lecitina y coles-
terol segin la técnica que vaya a ser ejecutada produce fléculos con
los sueros de treponematosos y sélo por excepcion en otros casos.
La mayor parte de las reacciones antes mencionadas que todavia
persisten en la practica usan cardiolipina como antigeno.

En la mayor parte de los sueros humanos normales la cantidad
de ‘“reagina” presente es tan pequeila que no es detectable por las
pruebas serologicas ordinarias, debido a que habitualmente son ajus-
tadas para su especificidad y sensibilidad.

Desafortunadamente también la “reagina” (o una substancia
semejante a la reagina) puede aumentar en los sueros de personas
no sifiliticas en incidencia variable, en un promedio del 5 al 100%
durante o después de un namero de infecciones sin relacion etiolo-
gica a la sifilis. Por consiguiente, y bajo la influencia de otras no
sifiliticas, suficiente “reagina’” puede estar presente en el suero pro-
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duciendo pruebas positivas para la sifilis con las técnicas ordinarias.
Estos casos se denominan ‘‘reacciones positivas falsas biologicas™.
Una lista de algunos cuadros clinicos que dan reacciones positivas
falsas biologicas se da a continuacion:

FRECUENCIA DE LAS REACCIONES POSITIVAS FALSAS
BIOLOGICAS EN VARIOS CUADROS CLINICOS
NO SIFILITICOS.

72} ) o M 60 %o

Tuberculosis avanzada. .. 3-5 %
Neumonia neumococica ... 2-5 %
Endccarditis bacteriana sub aguda._ ... 5 %
Chancro blando ... 5 %o
Escarlatina . 5 Co
Leptospirosis 10 %
Fiebre recurrente .. .. 30 %o
SodokWY e 20 %
Paludismo . 100 %o
4 5 o S 20 %
Vacuna oo 20 %
Sarampion e 5 %
Neumonia atipiea ... 20 %
Varicela e 5 %
Linfogranuloma venéreo._ . ............ooooooceeeeee. 20 %o
Hepatitis infecciosa ... 10 %
Mononucleosis infecciosa ... 10 %

ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS

Lupus eritematoso. .. 20 %
Artritis reumatoide. ... ... 5 o

Las treponematosis (pian, bejel, pinto), causadas por organis-
mos morfologicamente semejantes a Treponema pallidum no estan
incluidas en la takla anterior. En estas infecciones las seroreaccio-
nes para sifilis sen positivas y son consideradas como ‘‘positiva ver-
dadera” y no como “positiva falsa biologica” ya que en esos micro-
organismos existen antigenos propios del Género.

Las limitaciones de las pruebas de “reagina” han estimulado la
busqueda y desarrollo de una prueba serologica especifica para
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sifilis, el propio Wassermann parece que tenia esto en mente cuando
prepard su antigeno original de higado de feto sifilitico. En 1949
Nelson (4) introdujo la primera prueba que realmente tuvo éxito.
Inoculando Treponema pallidum cepa Nichols en el testiculo de cone-
Jjo, se proveca la formacion de un sifiloma de donde se cosechan abun-
dantes treponemas vivos que suspendidos en medios especiales e incu-
bados con el suero del paciente y complemento se observa, en caso
pesitivo, la inmovilizaciéon de los microorganismos (prueba de TPI).
La suspension de trepenemas muertos sirve para la reaccion de aglu-
tinacion o para la de inmunoadherencia, si se agrega sangre normal
heparinizada, se observa la adhesion de los treponemas a los eritro-
citos. Si en el sistema antigénico se introduce globulina humana
marcada con fluoresceina y se emplea luz ultravioleta, se tiene una
reaccion fluorescente para anticuerpos del treponema.

Las dificultades para conservar la cepa Nichols, en animales
(conejos) por pases sucesivos, la cantidad limitada de la cosecha de
trepocnemas y su alto costfo, hicieron que algunos investigadores diri-
gieran sus estudios sobre las propiedades antigénicas de la cepa
Reiter de treponema no patégeno muy semejante a la del treponema
patégeno para el hombre. Es posible cultivar en matraces de cul-
tivo al treponema cepa Reiter y cbtener cosechas abundantes de cuer-
pos bacierianos en los que por cridlisis y dialisis se purifica una
proteina que se utiliza como antigeno para una reaccion de fijacion
de complemento (R.P.C.F.). Esta reaccién comparada con la de
inmovilizacién de Nelson que se toma como patréon, es bastante acep-
table y por su costo accesible y sencillez técnica es la tnica reaccion
en la actualidad, con antigenos del treponema, al alcance de los labo-
ratorios clinicos comunes.

En los ultimos 15 anos se han desarrollado una serie de reac-
ciones, en los cuales se usa como antigeno Treponema pallidum tre-
pohemas cepa Reiter muertos o proteinas purificadas del lisado de
los cuerpos bacterianos, vgr.

1.—Reaceiéon de Inmovilizaciéon. (T.P.1.).

2.—Reaccion de aglutinacion. (T.P.A.).

3.—Reacciéon de inmunoadherencia. (T.P.I.LA.).

4.—Reaccion de fijacion de complemento con antigeno proteini-
co de Treponema pallidum. (T.P.C.F.).
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5.—Reaccién fluorescente con anticuerpos treponemicos. (F. T.
A).

6.—Reaccion de fijacion de complemento con el antigeno protei-
nico del treponema de Reiter. (R.P.C.F.).

(Las iniciales entre paréntesis designan las pruebas en la literatura
especializada).

Por lo anteriormente descrito, podra colegirse que en la actuali-
dad se cuenta con dos tipos de técnicas serologicas para el diagnés-
tico de la sifilis.

1.—Reacciones inespecificas: aquellas en las que se usan como
antigeno, lipoides (cardiolipina) obtenidos de corazén bovino. Las
pruebas inespecificas, por su sencillez y economia son una buena guia
para determinar si una persona tiene sifilis o alguno de los cuadros
clinicos que dan pruebas positivas falsas biologicas; estas pruebas
como ya se indieé no pueden distinguir entre estos estados patologi-
COS.

2.—Reacciones especificas: las que utilizan como antigeno los
treponemas mismos o substancias derivadas de ellos. Las pruebas
especificas por el contrario permiten detectar anticuerpos contra el
treponema de la sifilis u otros treponemas parecidos y antigénica-
mente relacionados, tales como los del pinto y el pian; no pudiendo
distinguir entre ellos, pero ya que son cuadros cuya clinica es bas-
tante definida, el médico no tiene dificultad en diferenciarlos. Estas
pruebas son costosas y los anticuerpos que detectan aparecen un
poco mas tarde que los anticuerpos antilipoides. Es por esto que no
son recomendables para el diagnéstico precoz de la sifilis en forma
rutinaria. Sin embargo, son de enorme utilidad para demostrar
cuando una prueba lipoidica positiva es producida por una sifilis o
por otro cuadro de las que dan prueba positiva falsa biolégica.

En vista de que con el advenimiento de la penicilina y otros
antibidticos han cambiado notablemente el tratamiento de la sifilis,
habiendo disminuido notablemente el nimero de pacientes con esta
enfermedad, no deja de extrafar que en los laboratorios clinicos
tanto de hospitales como de centros de salud continian reportando
innumerables pruebas serolégicas lipoideas positivas para la “sifilis™.
Es legitimo preguntarse cuantas de estas reacciones son realmente
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sifilis y cuiantas en realidad son, pruebas positivas falsas biologi-

cas.

Es el propésito de este estudio investigar, en un numero sufi-
ciente de sueros sanguineos con pruebas lipoideas positivas, la pro-
porcién de ellos que son también positivos con una reaccién especi-
fica (la prueba de fijacion de complemento con antigeno proteinico
del treponema de Reiter) con el objeto de obtener informaciéon que
nos indique, para nuestro medio, qué porcentaje de estas pruebas
reportadas como positivas, son realmente producidas por treponhe-

mas.
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MATERIAL Y METODOS

Cada suero sanguineo de los 300 obtenidos de los laboratorios
de los centros de salud de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
y del Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de Monte-
rrey y reportados como positivos a la reaccién de V.D.R.L. fueron
de nuevo sometidos a nueva prueba con este antigeno. Después
fueron estudiados por la prueba de fijacion de complemento con
antigeno proteinico del Treponema de Reiter.

REACCION DE V.D.R.L.* (Cualitativa)

Preparacion del antigeno: El antigeno utilizado fue el que ela-
bora la casa Hyland** y se prepard de acuerdo con las instrucciones
de los autores (5).

Preparacion del suero del paciente: El suero sanguineo fue inac-
tivado a 56°C durante 30 minutos teniendo cuidado de utilizario
durante las siguientes 4 horas a la inactivacion.

Técnica de la reaccion: Se deposité en las concavidades de una
placa de vidrio para reacciones serologicas 0.05 ml. de los sueros
problemas utilizando pipetas individuales. Se pusieron ademas can-
tidades similares de sueros de reconocida positividad y negatividad
que sirvieron como testigos. A cada uno de ellos se les agregd una
gota de la emulsion del antigeno (1/60 ml.) utilizando una jeringa
de 2 ec.c. provista de una aguja 22 de bisel mediano. La placa fue
puesta sobre una maqguina rotatoria la cual agité las reacciones
durante 4 minutos. Los resultados fueron evaluados microscépica-
mente y denominando suere posifivo (reactivo) si se apreciaban
grumos de regular tamafio; débilmente positivo (débilmente reacti-
vo) cuando los grumos eran muy pequenos y negativo (no reactivo)
cuando no habia presencia de grumos y soélo se apreciaban los cris-
tales normales de la emulsion del antigeno.

* Venereal Diseases Research Laboratory.
*#% Hyland Laboratories, Los Angeles, Calif. EE.UU. Lote. No. 7632.
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REACCION DE R.P.C.F.* (cualitativa)

El protocolo de la reaccion utilizada fue la recomendada por
Kolmer (6) a un quinto de volumen.

Preparacion del antigeno: El antigeno fue adquirido de la casa
Hyland** y se diluyé de acuerdo con su titulo.

Preparacion del suero del paciente: El suero sanguineo fue inac-
tivado a 56°C durante 30 minutos y se trabajo con una dilucion 1:5
como recomiendan los autores. (7)

Preparacién del complemento: Se utilizé suero de cobayo fresco,
el cual se tituld por la técnica descrita por Kolmer (6) cada vez que
se practico la reacciéon y se conservo en un congelador.

Hemolisina: La hemolisina utilizada fue de la casa Difco*** y se
titulé de acuerdo con la técnica de Kolmer (6). (Es conveniente ti-
tular la hemolisina y el complemento cada vez que se practica la
reaccion, pero generalmente en la practica diaria no se titula la
hemolisina porque es muy estable, y unicamente se fitula el comple-
mento).

Glébulos rojos de carnero: La sangre de carnero se desfibrind
utilizande perlas de vidrio esterilizadas, se filtré a través de una
gasa. Se lavaron tres veces con solucién de cloruro de sodio al
0.85% y se prepard una suspensién al 2%.

* Reiter Protein Complement Fixation Test.
** Hyland Laboratories, L.os Angeles, Calif. EE UU. Lote No. 60.
*¥%% Difco Laboratories, Detroit, Michigan, EE.UU. Lote No. 469818.
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RESULTADOS

La prueba de fijacion de complemento con antigeno proteico del
Treponema de Reiter y la prueba V.D.R.L. fue practicada en 300
sueros sanguineos de los cuales 135 (45% ) fueron varones y 165
(559 ) fueron mujeres tal como se presenta en la tabla No. 1.

La tabla No. 2 muestra la distribucién por edades y sexo de los
300 casos estudiados los cuales, desde luego, son todas positivas a la
reaccion de V.D.R.L.. En otra columna de la misma tabla se indica
el nimero de casos que fueron positives a la reacciéon de Reiter para
cada grupo de edades, mientras que en la Gltima columna se muestra
el nimero de casos que fueron Reiter negativos y por lo tanto cons-
tituyen las pruebas falsas positivas bioldogicas. Se observd que 17
de las 28 pruebas falsas positivas biologicas o sea que el 60.7%
estaba concentrado en individuos con edades entre los 16 y los 30
afios y el resto en individuos de edades méas avanzadas.

L= distribuciéon de las pruebas falsas positivas biolégicas (es
decir, casos con V.D.R.L. positivo y R.P.C.F. negativo) es descrita
en la tabla No. 3 donde se puede apreciar que hubo mayor nimero
de pruebas falsas positivas biolégicas en el sexo femenino (13.7%)
que en el masculino (4.5%), es decir, aproximadamente tres veces
mas en mujeres que en hombres.

Sumando estas columnas se podra apreciar que de 300 reaccio-
nes V.D.R.L. positivas, 272 o sea 90.7% fueron también positivas a
la reaccion de Reiter; mientras que 28 fueron negativas a esta reac-
cidén, correspondiendo a un 9.3% que representan, desde luego, las
falsas positivas biologicas.

La tabla No. 4 muestra la distribucion de pruebas de Reiter
positivas en mujeres embarazadas y no embarazadas. Se nota que
el por ciento de pruebas de Reiter positivas es mayor en mujeres no
embarazadas que en embarazadas (94.2% y 78.4% respectivamente)
lo cual quiere decir que hubo mayor nimero de pruebas falsas posi-
tivas biologicas en el grupo de mujeres embarazadas (17/79) que
en las de mujeres no embarazadas (5/86), que corresponden a un
porcentaje de 21.6 en las primeras y de 5.8 en las segundas, lo cual
hace una diferencia de 15.8% de pruebas falsas positivas bioldogicas
mas alto en las mujeres embarazadas.
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TABLA No. 1

Distribucién por sexos en 300 casos de pruebas
lipoideas positivas. (V.D.R.L.).

Varones i 135 45.0%
Mujeres B 165 55.0%
Total 300 100.0%

TABLA No. 2

Distribucién por edades de las pruebas lipoideas
positivas en 300 casos.

Edad NOLid;fofc,iI;;esbas Varones Mujeres N e | e B
positivas positivas

0-5 5 4 1 5 0

6-10 — I - I —
11-15 — I — _— —
16-20 69 23 46 58 11
21-25 94 32 62 90 4
26-30 52 22 30 50 2
31-35 30 | 21 9 30 0
36-40 19 14 5 17 2
41-45 16 11 5 14 2
46-50 2 — 2 0 2
51-55 4 3 1 3 1
56-60 4 3 1 3 1
61-65 2 1 1 0 2
66-70 1 1 — 0 1
71-75 2 — 2 2 0
Total 300 135 165 272 28

* Pruebas falsas posilivas bioldgicas.
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TABLA No. 3

Distribucién por sexo de las pruebas falsas positivas biolégicas.

No. de casos FReiter Reiter
Sexo V.D . R.L. Positivo positivo negativo
Varcnes 135 129 (95.5%) 6 ( 4.5%)
Mujeres 165 143 (86.3%) 22 (13.7%)
Total 300 272 (90.7%) 28 ( 9.3%)

TABLA No. 4

Distribuciéon de pruebas lipoideas falsas en mujeres
embarazadas y no-embarazadas.

P. Lipoideas Reiter
Mujeres positivas pesitivo P.F.P.B.*
Embarazadas 79 62 (78.4%) 17 (21.6%)
No
Embarazadas 86 81 (94.2%) 5 ( 5.8%)
Total 165 143 22 (15.8%)

* Pruebas falsas positivas biocldgicas.

17



DISCUSION

Al examinar los resultados obtenidos en este trabajo podra verse
que el nimero de pruebas luéticas positivas de tipo lipoideo que
fueron Reiter negativas fue de 28 en los 300 sueros examinados, lo
que representa un 9.83%. Lo primero que aparece obvio al examinar
esta cifra es que si tenemos un 9.3% de pruebas falsas positivas
biolégicas, de hecho tememos un 90.7% de pruebas lipoideas que
fueron también positivas con la reacciéon de Reiter. Esto indica cla-
ramente, en términos generales, que de cada diez reacciones lipoideas
pesitivas que se obtuvieron, nueve de ellos fueron verdaderos luéti-
cos, mientras que en sélo uno existiria la posibilidad que no lo fuese.
Este dato por si solo, es de gran importancia epidemiologica y clinica
va que indica que todavia persiste en nuestro medio un alto nivel
de sifilis verdadera detectada seroldégicamente y que nuestras falsas
positivas biolégicas tienden a ser bajas.

Estos datos encontrados, contrastan notablemente con los re-
sultados obtenidos por Boak (8) en 1955 el que obtiene un 67% de
pruebas falsas positivas biolégicas en mujeres embarazadas y no
embarazadas utilizando la prueba de TPI. Semejantes son los datos
obtenidos por Miller (9) en 1954 utilizando también la prueba de
TPI en casos con diversas enfermedades, reportando un 55.6% de
pruebas falsas positivas biologicas. El mismo Miller (10) obtiene
en 1957 un 21.6% de pruebas falsas positivas biologicas en 555
pacientes; mientras que Moore (11) ya en 1952 habia reportado que
en 133 casos de serologia lipoidea positiva y sin datos clinicos suges-
tivos de sifilis, un 83.9% de pruebas falsas positivas biologicas.

Como puede verse, todas estas cifras de pruebas falsas positi-
vas biolégicas son relativamente altas comparadas con las que se
obtuvieron en este estudio, lo cual indica que, guardadas las propor-
ciones adecuadas, la sifilis ha tenido un control mas decisivo en los
Estados Unidos de Norteameérica que en nuestro medio. Desde lue-
go, reacciones tales como TPI y Reiter son de extraordinaria impor-
tancia para ellos ya que, muchas de sus reacciones lipoideas positive
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no son sifilis y por lo tanto permite no exponer al paciente al manejo
de un programa terapéutico antiluético por un lado, pero por otro,
como senalan Moore y Mohr (11), estas reacciones especificas per-
miten demostrar que el paciente no es luético y esa prueba falsa
positiva bioldogica seguramente estda indicando otro problema médico
importante, que bien pudiera ser el primer signo de alguna enferme-
dad subyacente grave, que se inicia, o que se produce al nivel sub-
clinico, tal como un lupus, periarteritis nodosa, etc.

De lo anterior se puede concluir que las reacciones especificas
para las treponematosis tales como TPI y Reiter juegan un papel
mas bien secundario, de tipo confirmatorio o discriminatorio en nues-
tras exploraciones luéticas hechas con técnicas lipoideas, debido a
que nuestra prevalencia de sifilis es todavia muy alta. Sin embargo,
en los Estados Unidos de Norteamérica estas reacciones juegan un
papel mas importante ya que sus pruebas falsas posifivas biologicas
oscilan de un 60 a 80%, lo que indica una menor prevalencia de sifi-
lis verdadera y por lo tante, mayor nimero de otros estados patolo-
gicos que dan pruebas falsas positivas biologicas y desde luego mayor
error en un diagnostico de sifilis.

Si bien es cierto que se observé un porcentaje ligeramente maés
alto de reacciones lipoideas en las mujeres, esto pudiera ser mas
bien debido al azar, ya que el grupo analizado es realmente pequeiio.

Mayor interés tiene el analizar la distribucion por edades de los
grupos de pacientes estudiados. Si se examina comparativamente
las pruebas de Reiter negativas obtenidas de pruebas lipoideas posi-
tivas, se notara que el mayor nimero de ellas (60.7% ) ocurre entre
los grupos de 16 a 30 afios, es decir, entre estas edades ocurren mas
de la mitad de las pruebas falsas positivas biolégicas. Sin embargo,
hay que hacer notar que el numero de casos examinados en personas
de 45 anios hacia arriba y de 15 afios hacia abajo es realmenie escaso
Y por lo tanto estos resultados no pueden ser tomados con confianza
en este respecto.

Los datos que valen la pena discutir de la Tabla No. 3 se refie-
ren a la clara diferencia que existe entre las pruebas falsas positi-
vas biolégicas en pacientes del sexo masculino comparadas con las
del femenino. El hecho de encontrar tres veces mas pruebas sifi-
liticas lipoideas falsas en las mujeres es un hecho que vale la pena
mencionar ya que esto implica seguramente, una serie de problemas

19



fisiopatologicos propios de las mujeres, los cuales estarian en cierta
forma condicionando que estas reacciones dieran resultados positivos
en ausencia de una infeccion luética.

La sospecha arriba mencionada es facilmente confirmada al exa-
minar la Tabla No. 4 donde puede verse muy claramente que las
mujeres embarazadas presentan cuatro veces mas pruebas falsas
positivas biologicas comparadas con mujeres no embarazadas. Esto
quiere decir que el embarazo con sus alteraciones de la bioquimica
celular, ya sea desde el punto de vista metabdlico o fisiologico con-
diciona trastornos importantes en la composicion del suero sangui-
neo que causan un agregamiento de las particulas lipoideas del
antigeno en ausencia del anticuerpo correspondiente, determinando
que sea interpretada como positiva en ausencia de la enfermedad o
de los anticuerpos correspondientes. Por lo tanto, una de las deduc-
ciones y conclusiones a que este trabajo se presta, consistiria en
tener mucho menor confianza en una prueba lipoidea positiva cuando
positiva en una paciente no embarazada. Por el contrario, se debe
tener mucho menor cinfianza en una prueba lipoidea positiva cuando
se trata de una paciente embarazada, lo que obliga en este tipo de
pacientes a hacer reacciones especificas para la sifilis de las cuales
se recomendaria la reaccion de Reiter por su simplicidad y economia.
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RESUMEN

Se examinaron 300 sueros positivos a la reaccion de V.D.R.L.
los cuales fueron obtenidos de los laboratorios de diversas clinicas
del Instituto Mexicano del Seguro Sccial y de los Centros de Salud
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia en la ciudad de Monte-
rrey durante la segunda mitad de 1964 y la primera de 1965.

Se practico la prueba de fijacion de complemento con el antigeno
proteinico del Treponema de Reiter.

Los resultados indican que solamente 272 sueros (90.7%) fue-
ron declarados positivos per la reaccion de Reiter lo cual indica que
28 o0 sea un 9.839- eran pruebas falsas positivas bioldogicas. Seis de
estas reacciones se observaion en 135 sueros de varones examina-
dos, mientras que 22 correspondian a mujeres en 165 casos anali-
zados. Esto da un 4.59 contra un 13.5% de pruebas falsas posi-
tivas biologicas para varones cemparados con el grupo femenino.
Esta incidencia de tres veces mayor nuniero de pruebas falsas posi-
tivas biologicas en las mujeres fue explicado sobre la base de que
muchas de eilas estaban embarazadas, comprobandose que habia
hasta cuatro veces mas falsas positivas en el grupo de embarazadas
versus no embarazadas.

Comparandc estcs datos con los obtenidos por otros autores en
los Estados Unidos de Norteameérica se concluyé que en nuestro
medic nueve de cada diez pruebas lipoideas positivas son realmente
luéticos, y por lo tanto, esto indica que las pruebas especificas tipo
Reiter entre nosotros solo juegan un papel confirmatorio. También
se concluyé que durante el embarazo se incrementa el nimero de
pruebas falsas positivas bicldgicas y por lo tanto, una prueba lipoi-
dea positiva en una mujer embarazada es digna de poca confianza
Y requiere comprobacién con una prueba especifica.
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