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Con el aislamiento de la cardiolipina por Pangborn (7) en 1941 y la
aplicacién de esta substancia juntamente con lecitina y colesterol como
un antigeno en el serodiagndstico de la sifilis, se realizé un adelanto im-
portante en el serodiagndstico de la sifilis. Un estudio minucioso de esta
nueva clase de antigeno en la sifilis comparado con las clases anteriores
de antigenos, revel$ una similitud en la reactividad. Por otra parte, las
observaciones preliminares en pequefios grupos con enfermedades que
se sabe producen falsas reacciones positivas (2) han demostrado una
especificidad mayor de esta nueva clase de antigeno de cardiolipina-
lecitina. No obstante, como senalé Mahoney, “la evaluacién final de la
cardiolipina sélo se podrd lograr cuando haya sido aplicada en una
cantidad considerable de material de prueba, clinicamente distinto y
debidamente verificado” (3).

Este informe tiene por objeto presentar los diversos hallazgos clinicos
obtenidos en un grupo de nifios de escuela en el Puerto de San José,
Guatemala, junto con las pruebas serolégicas, comparando las clases
anteriores de antigenos con un procedimiento que emplea un antigeno
de cardiolipina-lecitina, es decir la prueba VDRI en ldmina (4) (5).

El diagnéstico de la sifilis en cualquier fase de la infeccién se basa en
la correlacién entre la historia, los hallazgos fisicos y los datos de la-
boratorio. En la sifilis sintomética la correlacién de datos es general-
mente satisfactoria, pero el problema que preocupa al clinico es la
interpretacién de una prueba seroldgica positiva para la sifilis, en la
ausencia de toda evidencia clinica e histérica de sifilis. En un enfermo
de edad sexualmente madura, con antecedentes de actividad sexual
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siempre existe la posibilidad de que un STS positivo pueda representar
sifilis. Por ello, para estudiar las reacciones seroldgicas de positividad
falsa, se requiere la seleccidn de un grupo que no esté sexualmente ma-
duro y en el que existan escasas probabilidades de sifilis adquirida.

Se contaba con un grupo semejante en los nifios de escuela del Puerto
de San José, Guatemala. La ciudad de San José es un puerto maritimo
tropical que cuenta con dos escuelas, una de nifios y otra de nifias, con
una matricula total de 300 alumnos aproximadamente y una asistencia
diaria que oscila entre 150 y 250.

Los maestros informan que los nifios proceden de hogares pobres, con
pésimas condiciones higiénicas y alimentacién insuficiente y que la
causa principal de la falta de asistencia se debe a “escalofrios y fiebre”.

La Direccién de Sanidad Pdblica de Guatemala concedié autori-
zacién para actuar en dichas escuelas. Los médicos encargados del
reconocimiento acudieron a la escuela a intervalos, tomando sangre y
reconociendo a todos los nifios presentes dicho dia. El reconocimiento
congsistié en un examen de la cavidad oral, inspeccién de la piel, palpa-
cién del bazo y de los nédulos linfaticos e inspeccién de los genitales
masculinos. Los frotis de sangre fueron analizados para la malaria, en
los laboratorios de la Direccién de Sanidad Pidblica de Guatemala o
por el Laboratorio de Enfermedades Tropicales, del Instituto Nacional
de Microbiologia de los Institutos Nacionales del Servicio de Salud
Publica de los Estados Unidos. Las pruebas seroldgicas para la sifilis
fueron realizadas en el Laboratorio de Investigaciones y Centro de
Adiestramiento de Enfermedades Venéreas de la Oficina Sanitaria Pan-
americana.

En dicho grupo escolar se examinaron 151 nifios de 14 afios de edad o
menores, dos o més veces durante un periodo que oscild entre un minimo
de 23 dias y un mdximo de 430 dias. Se podia descartar, dentro de este
grupo, la presencia de sifilis primaria y secundaria, asi como algunas de
las causas de pruebas serolégicas de positividad falsa, tales como las
producidas por las vacunaciones contra el mal de pinto y la viruela. Los
repetidos exdmenes seroldgicos establecieron que las reacciones observa-
das no eran causadas por sifilis temprana al entrar en la seropositividad,
va que, en un periodo de 23 dias un paciente que acabara de entrar en
la fase seropositiva generalmente se hubiera manifestado firmemente
seropositivo (6).

No se trata aqui de clasificar los diversos hallazgos fisicos que no se
relacionan con la sifilis. Pero, en resumen, el grupo acusé signos de des-
nutricién erénica con brazos y piernas sumamente delgados, falta de
grasa subcutinea, abddémenes salientes y palidez de las mucosas. La
higiene oral y de la piel eran pésimas. La mayoria de los nifios presenta-
ban infecciones por hongo o pequefias ulceraciones que pudieran inter-
pretarse como sifilis primaria o secundaria, pero uno de los dos nifios que
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persistentemente daban pruebas positivas VDRL en ldmina, presentd
manifestacion clinica de sffilis congénita.

En los cuadros 1 y 2 se resumen los hallazgos relativos a las pruebas
serol6gicas para la sifilis y 1a malaria.

Cuabro 1.—Frotis positivo para la malaria

Mazzint ! Kahn ‘ VDRL ‘ Kolmer

No. % ‘ No. % l Noe. %; No. %

STS Positivo débil o Dudoso 9| 20| 13| 42 0 0 0 0]

STS Positivo . . 5 16 8 26 0 0 0 (4}

STS Negativo 17 55 10 32 31 | 100 19 | 100

Total STS 311100 | 31100 31| 100 ‘ 19 | 100
Esplenomegalia y frolis negativo para la malaria

8T8 Positivo déhil o Dudoso. 14| 29 7| 15 0 0 0 0

ST'S Positivo 3 61 10, 21 0 0 2 5

STS Negativo 32| 651 30| 64| 471100 42| 95

Total STS 19 [100| 47 [100| 47| 100 | 441 100
Esplenomegalia y frotis positivo para la malaria

STS Positivo débil o Dudoso. . 4| 31 21 14 0 0 0 0

STS Positivo. . 2| 15 3 21 0 0 0 0

STS Negativo . 7| 54 91| 65 ‘ 13 | 100 8 | 100

Total STS | s ‘ 100 | 14| 100 13 ‘ 100 ‘ 8 | 100

Cantidad Insuficiente? - 58 59 60 ‘ 80

1 Debido a que se realizaron otros estudios experimentales con las muestras
de sangre, no siempre se dispuso de suero suficiente para realizar todas las prue-
bas deseables en una muestra determinada. No obstante, como todos los nifios
de este grupo fueron sometidos a pruebas en varias ocasiones diferentes, todas
las muestras fueron finalmente sometidas a cada una de las pruebas a que se hace
referencia.

De este grupo de 151 nifios de 14 afios 0 menores, repetidamente
examinados durante un periodo adecuado de tiempo, sélo 2 fueron con-
siderados como sifiliticos. Uno de ellos, de 7 afios de edad, presenté mani-
festacién elinica indicativa de sifilis congénita, ademds de una positi-
tivdad persistente de todas las pruebas serolégicas para la sffilis. El otro,
un muchacho de 13 afios, manifestd sélo seropositividad persistente en
todas las pruebas empleadas en la ausencia de manifestacién fisica de la
enfermedad, y se consideré que padecia sifilis congénita asintomética.
Debido a que fué imposible obtener autdrizacién para extraer especi-
menes de liquido céfalorraquideo, no se pudo establecer la correlacién
entre las reacciones dudosas y positivas y el anélisis del liquido céfalorra-
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quideo. No obstante, en un estudio de 1,000 pacientes adultos en el
Asilo de Enfermos Mentales de Guatemala en el que se hallé una inci-
dencia elevada similar de actividad serolégica, sélo se encontraron dos
pacientes que presentaban manifestacién de sifilis en el liquido céfalorra-
quideo. Por tanto, parece improbable que los estudios del liquido cé-
falorraquideo en el grupo hubieran aportado nueva informacién de
importancia. Desde el punto de vista epidemioldgico, cabe suponer que
el grupo de nifios no habria participado intensamente en actividades
heterosexuales, por lo que son escasas las probabilidades de sifilis ad-
quirida. Los repetidos exdmenes fisicos y seroldgicos descartaron ademés

Cuapro 2.—Resumen de los hallazgos en repetidas pruebas serolégicas
para la sifilis realizadas en un grupo de 151 nifios

Prueba
Prueba Prueba Kahn Prueba
Mazzini Estdndard exyggli;na Kolmer

No. | % No.| % | No.| % | Ne. | %

Nimero y porcentaje de especi-
menes que presentaron reacciones
dudosas o positivas débiles.... .| 125 {27.6 | 98 |21.7 310.6 1]0.3

Ndmero y porcentaje de especi-
menes que presentaron reaccién
positiva (1+ a4+) ... ... ... 33|7.3 7216.0 5 1.1 812.2

Nimero y porcentaje de especi-
menes que presentaron reaccidn
negativa .... ..... ... .| 295 165.1 | 281 [62.3 | 456 [98.3 | 346 195.0

Ndmero y porcentaje de especi-
menes que presentaron reaccién
anticomplementaria.. ..... . 9125

Nimero Total de Especimenes
Examinados ................. 453 451 464 364

el factor de sifilis muy temprana que acabara de entrar en la seropositivi-
dad; de manera que con la excepcién de los 2 pacientes sifiliticos ya
mencionados, no es probable que las reacciones seroldgicas observadas
representen sifilis adquirida o congénita.

Es bien conocido el hecho de que la malaria ocasiona pruebas serold-
gicas de positividad falsa para la sifilis (7). A pesar de ello, no es proba-
ble que se deber4 a la malaria toda la actividad seroldgica observada, ya
que se hallaron ejemplos seroldgicos anjlogos en diversos grupos de las
sierras de Guatemala, en los que no existian antecedentes ni evidencia,
clfnica o de laboratorio, de la malaria (8).

La falta de reactividad de los antigenos de cardiolipina-lecitina en los
casos de malaria ha sido demostrada por otros (9) (10) (11) y también se
puso de manifiesto en este estudio.

Aunque no es posible dar una explicacién adecuada sobre la elevada
incidencia de actividad serolégica manifestada en este grupo de 151
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nifios por las pruebas de Kahn y Mazzini, comparada con la baja inci-

dencia de reacciones por las pruebas de Kolmer y VDRL en ldmina, es

evidente que existe una elevada incidencia de reacciones positivas falsas

manifestadas por las dos primeras pruebas. Por ello, es indudable que

bajo condiciones como las que prevalecen en el grupo que se estd estu-
. diando, es preferible el empleo de la prueba VDRL en ldmina y de la
: prueba Kolmer-Wasserman.

10.

1.

RESUMEN

1. Se presenta un informe sobre el estudio de los resultados de las pruebas
Mazzini, Kahn y Kolmer empleando antigenos de corazén crudo de vaca
y la prueba VDRL en ldmina en un grupo de nifios de escuela radicados
en un puerto marftimo tropical.

2. En un grupo de nifios de 14 afios y menores, observados durante periodos
de 23 a 430 dias, se observé la ocurrencia de un alto grado de positividad
falsa por las pruebas de Kahn y Mazzini.

3. Se examina la relacién entre la malaria v las reacciones positivas falsas.

4. Se manifiesta en este grupo un alto grado de especificidad y de parale-
lismo entre las pruebas Kolmer estdndard y VDRL en ldmina.
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