Interpretacion y causas de error de la
Reaccion de Wassermann

por la Dra. MARIA HERVAS MONCHO

Jefe del Laboratorio de Serologia del Servicio de Transfusién de Sangre, en Valencia,
de la Inspeccién General de Sanidad del Ejército

Desde hace ocho meses que estoy al frente del Laboratorio de Serologia
del Servicio de Transfusién de Sangre de la Inspeccién General de Sani-
dad del Ejército, he practicado més de 1.496 Reacciones de Wassermann
y otras tantas de Kahn y de Meinicke Clarificacién (M. K. R.™) de los
donantes voluntarios que ofrecen su sangre en la creencia de que sirve... Por
eso tiene tanta importancia, a mi modo de ver, la proporcién grande
de Reacciones de Wassermann fuertemente positivas (el 13 por 100) y la
casi tan fabulosa de Reacciones de Wassermann dudosas (8,60 por 100).

Este hecho nos plantea problemas enormes de “medicina social” y de
“profilaxia”, para salvar nuestra raza del terrible mal; y ‘esto me ha de-
cidido a comunicar todos los datos que el médico debe conocer, para fa-
cilitarle la interpretacién de los resultados en el Laboratorio de la Reaccién
de Wassermann, asi como sus causas de error.

Deseo afianzar mi experiencia con la autoridad indiscutible de los sabios
Profesores Gougerot y Millian y del ilustre bidlogo Ronchese. Fui su dis-
cipula en el Instituto de Serologia de Paris, y sélo pretendo ser tGtil a los
clinicos al hacerles beneficiar de su larga practica en Sifiliografia, para. que
puedan dar el valor exacto a la Reaccion de Wassermann.

Para mayor claridad en mi exposicién, podemos examinar:

1.° CAUSAS DE ERROR DE LA REACCION DE WASSERMANN.

2.° INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

3.° DiscusiON DE LAS REACCIONES DE WASSERMANN NEGATIVAS Y DUDOSAS.

4.° Lo REACCION DE WASSERMANN EN LA S{FILIS LATENTE (REACCION
WASSERMANN, PARADOXALES, OSCILANTES, E IRREDUCTIBLES). '

1.° Causas de error de la Reaccion de Wassermann: Pueden ser

debidas:
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a) A la naturaleza defectuosa de los reactivos empleados y a defectos
de técnica.
b) Independientes de la Serologia (casos en los que la reaccién se pro-

duce fuera de la sifilis).

a) Las dos primeras causas de error dependen del experimentador, y
lo honrado es, no sélo no engafiar, sino conocer a fondo lo que se lleva entre
manos; dominar la técnica y emplear buenos reactivos. Deben emplearse los
mejores, y siempre estar seguros de que los que se empleen sean de la mejor
calidad, contrastados con uno que nos haya probado su especificidad y exac-
titud.

Los reactivos son: 1.°, el antigeno; 2.° el complexo hemolitico (compuesto
de la hemolisina y del complemento).

1.> El antigeno: Deben rechazarse los antigenos complementarios, los
polivalentes, como suelen ser los no especificos. Estos contienen varios lipoides
que ponen en evidencia diferentes trastornos humorales (hepaticos, coleste-
rina, etc.). Hasta ahora no se puede juzgar del valor especifico de un antigeno
sino por el gran nimero de reacciones hechas comparativamente con un anti-
geno que al uso haya demostrado su especificidad. Es por lo que es ttil, y es
lo que yo hago, antes que un buen antigeno se termine, probar varios antige-
nos de nueva fabricacién compardndolos con el de valor conocido. El mejor
es el de Bordet-Ruelens; yo empleo el fabricado por el Instituto Fournier,
de Paris, que es estrictamente especifico.

2.° EI complexo hemolitico (formado por el complemento y la hemo-
lisina) : Las observaciones de Noguchi, Rodet y Fabre han permitido a
Ronchese experimentos muy interesantes sobre este complexo que han dado
como demostrado lo que él llama “La ley de la suplementacién”.

Noguchi, Rodet y Fabre vieron que se podia obtener en el mismo tiem-
po la hemolisis de una misma cantidad de glébulos rojos con dosis diferentes
de complemento, a condicién de emplear dosis fuertes de hemolisina, si se
emplean dosis débiles de complemento, e inversamente.

Es esto una de las causas de error de la Reaccién Bordet-Wassermann
cldsica con suero inactivado.

Se puede obviar ese inconveniente empleando el suero fresco; es decir,
utilizar el complemento y la hemolisina del suero humano. Sabiendo que el
poder hemolitico del suero humano (hemolisinas anticarnero), que contienen
todos los sueros humanos frescos, varia como valor de unos sueros a otros de
3 a 300 unidades; en cambio, el valor del complemento que también con-
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tiene todos los sueros frescos (y que destruimos al calentarlos a 56°) no varia
mas que de 1 a 5. No tenemos mds, para fijar bien los términos del problema,
que hacer el indice hemolitico en la Reaccién de Hecht-Levaditi, y asi te-
menos obviada una de las principales causas de error de las Reacciones a
suero calentado como la Reaccién de Bordet-Wassermann clasica, que con
un sistema hemolitico demasiado fuerte puede darnos resultados falsamente
negativos. Asi como con un sistema hemolitico demasiado débil puede darnos re-
sultados falsamente positivos. Y con la reaccidén a suero fresco se evita otra
causa de error, pues al calentar el suero a 56° no sélo destruye el comple-
mento, sino que se modifica el equilibrio fisicoquimico de dicho suero, lo que
da como resultado que en sueros sifiliticos hay un 15 por 100 a un 20 por 100
de reacciones negativas con la Reaccién de Wassermann que son - (posi-
tivas) con la Reaccién de Hecht-Levaditi a suero fresco.

b) Los errores que no dependen de la Serologia: Hay infecciones de-
bidas a parasitos que son vecinos del Treponema, y que dan Reaccién de
Wassermann - (positiva). L.o mds son el pian y la lepra.

No la dan las tripanosomosis ictérica ni el paludismo.

Otras causas de error son las infecciones febriles, porque la sangre se
hace muy pobre en complemento, y la menor fijacién no especifica puede ser
causa de error. Vale mas no hacer Reacciones de Wassermann cuando el
enfermo tiene fiebre. Los sueros lactescentes también pueden dar reacciones
falsamente - (positivas). Asi como las esplenomegalias crénicas.

Pero hay que hacer notar que los resultados dados por diversos autores
para una misma enfermedad son a menudo contradictorios. Y en la ma-
yoria de las observaciones de Reacciones de Wassermann - (positivas),
fuera de la sifilis, no se indica el método adoptado ni el antigeno empleado,
ni el grado de intensidad de la reaccién. Gougerot ha reunido estadisticas
de autores franceses y extranjeros, y ha encontrado que de 6.957 sueros que
parecian no provenir de sujetos sifiliticos, sélo 21 han dado Reacciones
+ (positivas) . Asf, que podemos aceptar la conclusién de este autor que dice:
“Aparte de las enfermedades agudas de los estados de caquexia profunda,
de enfermedades crénicas excepcionales (pian, lepra), una Reaccién de
Wassermann -+ - - (fuertemente positiva) indica dignéstico de sifilis”.

2.° Cémo interpretar los resultados:

La Reaccién es — (negativa) cuando en los tres tubos hay hemolisis.

La Reaccién es - (débilmente positiva) cuando el segundo tubo no
hemoliza, y en el primero y en el tercero hay hemolisis.
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La Reaccién es - - (positiva) cuando no hay hemolisis en los dos pri-
meros tubos de la reaccién y la hay en el tubo testigo.

Habiendo sido previamente determinado el indice hemolitico para cada
suero, y teniendo muy en cuenta que el serélogo no quiere ni debe dar un
diagnéstico. El da sélo un dato, que serd un eslabén en la cadena que for-
mule el diagnéstico. 2

Las reacciones - (dudosas) no tienen un valor diagnéstico. Ellas tienen
un valor de comprobacién del tratamiento y pueden evitar de interrumpirlo
antes de tiempo. Un tubo sin hemolisis, si no sabéis que hay una sifilis clinica,
no basta para decir que hay sifilis.

Hay que tener en cuenta que la reaccién bien ejecutada no pone en evi-
dencia verdaderos anticuerpos, sino un trastorno humoral, fisicoquimico, que
no es caracteristico de la sifilis mas que a partir de un cierto grado.

Con hemolisis parciales de méas de H® de la escala de Vernes se debe dar
como resultado (), que indica reaccién muy débil sin valor diagndstico,
porque este dato puede servir al médico si tiene presunciones fuertes de la
existencia de una sifilis, o si ha pedido la reaccién para un sifilitico. En mi
serviclo del Laboratorio de Transfusién de Sangre, a estas reacciones du-
dosas les he puesto una -, porque he creido salvar mi responsabilidad y,
sobre todo, no exponer a emplear para nuestros heridos sangres -~ (dudosas).

La interpelacion biolégica de las reacciones de hemolisis es que
el complemento obra como un coloide protector, compuesto de mice-
las muy pequenas, que se oponen a la unién de los anticuerpos con
el antigeno. El complemento se agotaria en el primer tiempo de la reac-
cién. Las globulinas del suero normal son globulinas estables cargadas de
electricidad negativa. LLos anticuerpos sifiliticos no son verdaderos anticuer-
pos, como lo entendemos en Inmunidad, sino que son globulinas inestables
cargadas de electricidad positiva y obran como soluciones coloidales. El
antigeno formado por extractos de dérganos) es una solucién coloidal de
lipoides cargadas de electricidad negativa. La teoria que prevalece hoy
y que explica la esencia misma de la Reaccién tipo Wassermann o reacciones
a hemolisis‘es que es una variante de las Reacciones de floculacién en que
el sistema hemolitico (verdadera reaccién de anticuerpos con el mecanismo
que se produce la Inmunidad) no es mds que un testigo para demostrar si
ha habido o no desviacién de complemento, como se decia antes, o agota-~
miento del mismo, como lo interpretamos hoy; la reaccién, en su esencia, es
una reaccién de floculacién. Este es un fenémeno periédico que depende
de la proporcién de los sistemas coloidales, unos coloidales cargados de elec-
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tricidad positiva (como los anticuerpos especificos sifiliticos) y otros carga-
dos de electricidad negativa (como el antigeno). El que esté en exceso im-
pone su signo + o — al otro, y cesa la floculacién.

3.° Discusion de las Reacciones de W assermann negativas: Ante una
Reaccién Wassermann — (negativa) no se puede asegurar que no hay sifi-
lis o que la sifilis est4 curada. La Reaccién de Wassermann no es una reac-
cién absoluta. Y para poderla estimar en su justo valor, hay que considerar
no sélo los diferentes periodos de la sifilis, sino que también debemos pasar
revista a los diferentes problemas con todas sus variantes, que pueden pre-
sentarse como causas de error capaces de enmascarar la Reaccién Wasser-
mann -} (positiva) presentandola como negativa.

Estos problemas son:

1. Reacciéon Wassermann — (negativa) luego del tratamiento pro-
fildctico”, antes de la aparicién del chancro.

2. Reacciones de Wassermann retardadas espontdneamente.

3. Reaccién de Wassermann en la sifilis secundaria.

4.° Reaccién de Wassermann en la sifilis terciaria, en actividad.

5. Sifilis familiar.

6.° Reaccién de Wassermann negativa y procreacion.

7.° Heredosifilis con Reaccién de Wassermann negativa.

8. En los primeros meses de la vida, un heredosifilitico tiene Reaccién
de Wassermann negativa.

9.° Sifilis latente.

10° Reaccién de Wassermann negativa y recidiva de la sifilis.

Primer caso. — Reaccién de W assermann negativa luego del *“tratamiento
profildctico antes de la aparicién del chancro: Una verdad que es necesario
no olvidar es que el tratamiento profilactico deforma la marcha de la sifilis,
y es hasta peligroso, si no ha conseguido hacerla abortar. En el supuesto
caso de encontrarnos ante una sifilis sin chancro, la Reaccién de Wasser-
mann sera positiva luego de 35 a 45 dias. Normalmente, lo es a los 23 dias
de la aparicién del chancro.

El tratamiento profildctico retrasa la aparicién de la Reaccién Wasser-
mann ‘de mas de 50 dias, y conviene saber que hay casos en que la ha re-
trasado varios meses y hasta un ano.

En caso de duda hay que hacer una Reaccién de Wassermann todos los
meses, y, i se estimara necesario, una ‘Reactivacién de Millian”, que su autor
aconseja hacer en 3 inyecciones, con 5 dias de intervalo, asi:
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Primer dia: 0,15 de “914”.

Quinto dia: 0,30 de “914”.

Décimoquinto dia: 0,45 de “914”.

A los cinco dias luego de la tercera inyeccién, tomar sangre para hacer
una Reaccién de Wassermann, que puede ser positiva; Millian cuenta el -
caso de un soldado en que la Reaccién de Wassermann fué positiva des-

pués de un afio de tratamiento profilactico.

Segundo caso. — Cuando. la Reaccién de Wassermann es esponldnea-
mente relardada: Hay casos en que, sin necesidad de haber hecho trata-
miento profilctico, la Reaccién de Wassermann aparece retrasada de mas
de 45 dias, hasta 100 y 120 dias. En ese caso, si ha habido chancro o ul-
ceracién, hay que hacer las Reacciones de Wassermann en serie. Entre estos
casos se encuentran los de chancro fagedénico maligno, en que el treponema
existe en otra forma y no se le encuentra. Son diagnésticos dificiles. Hay
Reacciones de Wassermann que son a veces positivas y otras negativas. No
hay que extrafiarse; es asi, y conviene saber que es un hecho, y como tal

hay que aceptarlo.

Tercer caso. — Las Reacciones de Wassermann en la sifilis secundaria:
En la mayor parte de las estadisticas dicen que son positivas el 100 por 100.
Y no es siempre asi. Se encuentran casos de sifilis malignas, de enfermos ar-
sénicoresistentes, y otros de sifilis secundaria, que ni son sifilis perniciosaas
ni arsénicoresistentes, y, por lo tanto, existen sifilis secundarias con Reaccién
de Wassermann negativa, aunque son una excepcion.

Hay también sifilis malignas, en cuyo periodo secundario no presentan
roséola ni placas, ni ulceraciones, sin treponemas en las lesiones, y con una
Reaccién de Wassermann negativa.

Hay casos de enfermos arsénico-resistentes, en que las Reacciones de
Wassermann son tan pronto positivas como negativas. Fin ese caso se debe
cambiar de medicamento. Dar bismuto, y después de varias semanas se con-
sigue una reaccién negativa que luego se transforma en positiva. La expli-
cacién es muy dificil; al clinico le basta saber que esto es un hecho, para
interpretar como debe los resultados del Laboratorio.

Cuarto caso. — La sifilis terciaria en actividad puede dar una Reaccién
W assermann negativa: El porcentaje de las estadisticas es:

Sifilis terciaria con Reaccién Wassermann negativa del 40 por 100 al

60 por 100 de los casos.
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Sifilis terciaria con Reaccién Kahn negativa en 5 por 100 de los casos.
He aqui la explicacién del porqué en un analisis serolégico podemos tener
una Reaccién de Wassermann negativa con una Reaccién Kahn positiva,

cosa que permite interpretar su sensibilidad y perfilar el Diagnéstico.

Quinto caso. — Sifilis familiar: Algunos médicos creen que si en la ma-
dre la Reaccién de Wassermann es negativa, la de los hijos también sera
negativa. Y eso no se puede aceptar.

Ejemplos:

Una madre con un eczema Reaccién Wassermann negativo.

El hijo muy alto, insuficiencia glandular: Reaccién Wassermann positiva.

Otro ejemplo:

El padre hemipléjico: Reaccién Wassermann negativa-

Su mujer: Reaccién Wassermann positiva (hecha 3 veces).

Lo mismo puede decirse de la serie de los hijos. Y los hechos han de-
mostrado que la ley de Fournier: “La heredosifilis se atentia con los afios;
a medida que los embarazos se alejan del momento de la infeccidn, la sifilis
es menos frecuente”; no es cierta. Ejemplos que lo demuestran:

Primer hijo: indemne.

Segundo hijo: enfermo de heredosifilis.
Tercer hijo: enfermo de heredosifilis.
Cuarto hijo: indemne.

Otro ejemplo de clientes del Profesor Gougerot:

Una familia en que todos los hijos varones eran heredosifiliticos, y las
nifias estaban indemnes.

No hay que hacer conclusiones. Conviene saber que existen desigualdades
en la curva de la herencia sifilitica, en los hijos de unos mismos padres, y
por eso hay que hacer Reacciones de Wassermann a toda la familia.

Sexto caso. — Reaccidn Wassermann negaliva y procreacion: La con-
secuencia de lo que acabamos de decir es que no basta una Reaccién Wasser-
mann negativa para permitir la procreacién. Serd preciso eperar un afio luego
del fin del tratamiento, y confirmar que la Reaccién de Wassermann y tam-
bién la de floculacién son negativas, para poner a salvo la responsabilidad
del médico.

Hay que saber que con Reaccién de Wassermann positiva se pueden te-

ner hijos sanos.
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Séptimo caso. — Heredosifilis con Reaccion de Wassermann negativa:

La Reaccién de Wassermann es muy frecuentemente negativa en los here-
doluéticos con lesiones sifiliticas terciarias, y no lo es en los que presentan
erupciones del periodo secundario. Ejemplo de ello es:

Una nifia de 16 afios, con queratitis intersticial no tratada, perdié un
ojo. Reaccién de Wassermann negativa.

Se la traté con cianuro de mercurio, y se le salvé el otro ojo.

Octavo caso. — En los primeros meses de la vida de un heredosifilitico
suelen presentarse Reacciones de Wassermann negativas: Basta saber que
es muy frecuente. Si no se les trata entre el noveno mes y el doceavo mes, la
Reaccién de Wassermann se hace positiva.

Tenemos ejemplos de heredo sifilis con Reacciones de Wassermann ne-
gativas en las distrofias, deformaciones, labio o paladar partido, lesiones car-
diacas y dseas.

Son sifilis virulentas que contienen treponemas. Se debe tratar a esta
clase de enfermos.

Noveno caso. — Sifilis latente con Reaccion de Wassermann negaliva:
Una Reaccién de Wassermann negativa no asegura que la sifilis esté curada.
El clinico necesita tenerlo muy en cuenta.

Décimo caso. — Reaccién de Wassermann negativa v recidiva de la
sifilis: Existen recidivas con Reaccién de Wassermann negativa, hemiplejias,
hemorragias y muertes stbitas.

Conclusién que debemos retener luego de esta larga discusién de inter-
pretacion de todos los casos que con Reaccién Wasserman negativa hay si-
filis, es que no debemos solamente contar con la Reaccién de Wassermann
para e] Diagnéstico de la sifilis y que no debemos contentarnos con una Reac-
cion Wassermann negativa para abandonar el tratamiento. Un sifilitico diag-
nosticado debe saber que:

el tratamiento de ataque debe durar 1 afio.

el tratamiento de consolidacién debe durar 2 a 4 afios.

el tratamiento de observacién debe durar 15 afios. ;

Durante este tltimo periodo debe ir a ver al médico dos veces al afio, y
llegar a tener dos Reacciones de Wassermann negativas, siendo esto tltimo
la {nica garantia. :

En el periodo terciario de la sifilis debe practicarse una puncién lum-
bar después de una “Reactivacién de Millian”. Vernes asegura que la tnica
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garantia es la ley de 3 veces 8 meses. Es decir, hacer una Reaccién de li-
quido céfalorraquideo cada 8 meses, tres veces. Sélo asi garantiza la curacién.

4.° Otro punto interesante por tratar es la interpretacion de las Reac-
ciones de Wassermann - (dudosas), y el clinico debe conocer el valor
que debe darles.

Son las mas dificiles de interpretar, y corresponden al H® H® de la es-
cala colorimétrica de Vernes.

Pueden ser debidas:

1.°, a una sifilis que comienza.

2:%7a

3.°, a un tratamiento insuficiente.
4., a enfermedades semejantes a la sifilis (afecciones coloniales).
5.%, o a defectos de técnica (para evitar este dltimo caso, ya he dicho

toda la importancia que tiene el emplear buenos antigenos y una buena téc-
nica ejecutada escrupulosamente).

una sifilis antigua.

Para evitar causas de error en los sueros lactescentes, precisa tomar la san-
gre del enfermo en ayunas, y no hacerlo si tiene fiebre.

Ademds, las Reacciones de Wassermann dudosas pueden ser debidas a
sifilis latentes. Son los enfermos sifiliticos que no presentan signos clinicos.
Estos pueden dar unas veces Reacciones de Wassermann negativas, y otras
positivas. Se deben a sifilis virulentas o enmascaradas.

¢ Qué métodos debemos emplear para diagnosticarlas? Pues los métodos
biolgicos que est4n a nuestro alcance y que nos permiten desenmascararlas
casl siempre con las reacciones serolégicas. No contentarse nunca con una
sola reaccién. Ya en el Congreso de Montevideo en 1930 y en la Conferen-
cia de Copenhague en 1928 dijeron, en sus conclusiones, que era absoluta-
mente necesario emplear lo menos tres técnicas, una de hemolisis y dos de
floculacién. Yo empleo como tipo Wassermann la Reaccién de Hecht-
Levaditi, y como Reaccién de floculacién la “Kahn Standard” y la “Meinicke
Clarificacién” (M. K. R.™), con las tres lecturas de centrifugacién, micros-
cépica y clarificacién, que la practica ha demostrado ser de una gran sen-
sibilidad y especificidad y que descubre a menudo sifilis terciarias insuficien-
temente tratadas o “larvadas” con Wassermann negativo.

Los enfermos con sifilis latentes se pueden dividir en cinco grupos, que
estudiaremos répidamente para demostrar la complejidad del asunto y para
que veamos lo dificil que es interpretar bien los resultados de un analisis
serolégico.
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Primer grupo. — El enfermo que una vez tralado tiene una Reaccion
W assermann negativa que siempre es negativa: A pesar de eso, hay que
vigilarlo y contar con los casos de sifilis latente. No afirmar nunca la cura-
cién de la sifilis sino después de todas las pruebas. Primero emplear varias
técnicas, y comprobar las reacciones negativas cada 8 meses tres veces se-
guidas; segin Vernes, la prueba de las 3 por 8 es absoluta; segin Gougerot,
tiene excepciones. Este gran clinico dice a los enfermos bien tratados con
Reaccién Wassermann negativa: “Usted tiene probabilidades de estar curado;
el 95 por 100 en su caso lo estan; pero hay un 5 por 100 de excepciones.

Yo no le aconsejo cesar el tratamiento’.

Segundo grupo. — Enfermos que han sido bien tratados y que tienen cast
siempre un Wassermann negativo, pero que cada 15 dias a tres semanas
fienen un Wassermann positivo: A esto llama Gougerot “Oscilaciones para-
doxales”, y cuenta la historia clinica de un enfermo con Reaccién Wasser-
mann positiva al octavo mes, después de una cura de mercurio; otra Reac-
cién Wassermann positiva al catorceavo mes a continuacién de cuatro curas
de arsénico, y otra a los treinta y cinco meses, seguida de una cura de
bismuto.

Otro enfermo: una Reaccién Wassermann positiva al noveno mes des-
pués de una cura de bismuto; otra al treceavo mes, luego de otra cura de
bismuto, y otra durante la convalecencia de una enfermedad infecciosa. Pue-
de interpretarse como una reactivacién, pero desde el punto de vista practico
nos demuestra que la sifilis no estd curada y que estos casos necesitan un

tratamiento de consolidacion.

Tercer grupo. — Enfermos que han sido bien tratados al principio, ¥
que luego. han abandonado todo iratamiento: Han tenido un Wassermann
negativo, que mdas tarde se hace positivo. Debe tratarse a estos enfermos
como si nunca lo hubiesen sido, empezando por un tratamiento de ataque,
seguido por uno de consolidacién; un tercero de seguro y otro de consoli-

dacién.

Cuarto grupo. — Enfermos con Reacciones de Wassermann oscilantes:
Durante varios meses presentan Wassermann negativo, y luego, durante otro
periodo de tiempo, las Reacciones de Wassermann son positivas. Estos casos

son frecuentes.
Se puede pensar que sean debidos a un defecto de tratamiento, pero exis-

ten casos en que estas oscilaciones se producen no obstante seguir éste debi-
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damente. Tengo un enfermo que en febrero de 1936 presentaba un Wasser-
mann negativo; en junio, un Wassermann positivo; en diciembre, negativo;
y en febrero de 1937, positivo.

Son muy diffciles de interpretar. Son enfermos rebeldes al tratamiento, y
éste debe ser severo con ellos.

Quinto grupo. — Reacciones de Wassermann irreductibles : Enfermos que
presentan siempre una Reaccién Wassermann positiva desde la primera ob-
servacion, no obstante ser tratados perfectamente. Nos encontramos ante una
sifilis con lesiones profundas. Hay que buscar la lesién en el corazén, en la
aorta, en la medula, en las meninges, etc. Hacer exdmenes de céfaloraquideo,
radioscopias, dosificar la colesterina en sangre (normal = 1,5 a 1,8), que
puede ser causa de Reaccién Wassermann positiva; con 2 o 3 gramos de
colesterina en sangre, la Reaccién Wassermann se hace positiva, y con més
de tres gramos, el suero da de nuevo una Reaccién Wassermann negativa.

Para terminar esta larga exposicién, he de hacer notar que el trata-
miento obra sobre las reacciones serolégicas haciéndolas negativas con mayor
o menor rapidez. Existen las reacciones de hemolisis, que son mas sensibles al tra-
tamiento y son las primeras que desaparecen; pero, en cambio, las reaccio-
nes de floculacién, como la de Kahn y Meinicke, son las mas resistentes.
Y eso también hay que tenerlo en cuenta para Interpretar los resultados.

CONCLUSIONES

1. Para el diagnéstico de la sifilis es indispensable practicar, por lo
menos, tres reacciones serolégicas: una de tipo Wiassermann y dos de flocu-
lacién, y de ese modo damos un “sindrome serolégico” que permite un diag-
nostico mas preciso.

2." Elegir una técnica perfecta y ejecutarla escrupulosamente. Es in-
dispensable trabajar con buenos antigenos. Si empleamos antigenos poco sen-
sibles y no especificos, es lo mismo que el cojo que se apoyara sobre una
fragil cafa... Més que una causa de error, demuestra ignorancia o falta de
conciencia.

3." La Reaccién Wassermann tiene un valor real, pero no absoluto.
El Congreso de Montevideo di6 como resultado que la Reaccién de Wasser-
mann es positiva en el 51 por 100 en los casos de sueros procedentes de en-
fermos sifiliticos.
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4* La Reaccién de Wassermann es muy sensible al tratamiento y des-
aparece mucho antes que las reacciones de floculacién *“Kahn Standard” y
“Meinicke Clarificacién” (M. K. R.™).

5. Una Reaccién Wassermann negativa no quiere decir que la sifilis
esté curada o que no haya sifilis.

6. Una Reaccién Wassermann positiva es especifica de la sifilis, te-
niendo en cuenta los casos de error, que son faciles de evitar.

7. La Reaccién de “Kahn Standard” es la mas sensible (el 63,9
por 100; Congreso de Montevideo) y la mas especifica; también es la que
resiste mas al tratamiento. Tratandose de una reaccién por suero inactivado,
hay que ser excesivamente escrupulosos al calentar los sueros a 56° exactos,
durante diez minutos. Hay que tener en cuenta que, no siendo muy rigurosos
en la técnica, nos exponemos a errores lamentables, pues no sélo destruimos
el complemento, sino los anticuerpos especificos.

8. La Reaccién “Meinicke Clarificacién” (M. K. R.™) es una reac-
cién de floculacién excelente y la mas sensible en sifilis terciarias. Con sus
tres lecturas, de mayor a menor sensibilidad (la microscépica, la de centri-
fugacién y la de aclaramiento), nos presta grandes servicios para descubrir
sifilis ocultas, pero hay que tener muy en cuenta, como mi larga experiencia
me ha demostrado, que, en ésta como en las otras reacciones serolégicas, hay
que ser muy exigentes en cuanto a la calidad del antigeno. A pesar de que
los trabajos de “mis au point” del antigeno A. R. A.™ que se fabrica en
Barcelona son muy interesantes, y aunque es de esperar que llegaran a darle
la especificidad indispensable, hoy por hoy, no disponemos como seguro mas
que del antigeno alemadn “Original-Standard-Extrakt” (M. K. R.™), cuya
fabricacién es un secreto, y sin él no nos es factible dar el valor que se
merece a la “Reaccion de Meinicke aclaramiento”.

9.* Como consecuencia de mi experiencia frente al Laboratorio de Trans-
fusién de Sangre, creo que es preciso llamar la atencién de los médicos y
hasta de los Poderes Publicos sobre lo interesante que seria para el porve-
nir de la raza educar a ésta para que, sin que crea una ofensa el hecho de
descubrirle una sifilis ignorada, se le recompense de su liberalidad en ofre-
cer su sangre con la posibilidad de un tratamiento, que puede evitarle terri-
bles desastres en su familia, y de la locura y paralisis general para él.

10.® Hago un llamamiento a mis compafieros para que nos unamos
todos para defender nuestra raza de las grandes calamidades que acarrearia
el abandonarla a la ignorancia.




