
PROBLEMAS SEROLOGICOS EN CENTRO AMÉRICA 

Y Por la Srta. GENEVIEVE STOUT~ y el Dr. JOHN C. CUTLER~ 

La serología de la sffilis en Centro América presenta un problema 
especial debido al hecho de que, en esta área, algunas pruebas que han 
demostrado su eficacia en los Estados Unidos, aparentemente producen 
un elevado porcentaje de positividad atribufble a condiciones distintas 
de la sffllis. Existe una marcada diferencia entre la reactividad de los 
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métodos antiguos que utilizan antígenos lipoidicos, tales como los de 
Kahn, Eagle y Maazini y las pruebas modernas que usan antfgenos a 
base de cardiolipina. La prueba de fijación del complemento de Kolmer 
se comporta en forma similar a las pruebas con antígenos de cardio- 
lipina con un nivel de reactividad definidamente más bajo que los 
antígenos de Kahn y Mazzini. Tales diferencias no han sido notorias en 

r los Estados Unidos. 
La Conferencia de Serologfa de Washington de 1941 (l), fue verifìcada 

para evaluar las pruebas americanas para la sffllis. Las seis pruebas más 
corrientemente usadas, que fueron calificadas como satisfactorias desde 
el punto de vista de sensibilidad y especificidad fueron las de Eagle, 
Hinton, Kahn, Kolmer, Kline y Mazzini. Todas estas reacciones son 

! satisfactorias COMO una ayuda para el diagnóstico de la sffilis en los 
Estados Unidos (2), “cuando se usan reactivos estandarizados y con- 
troles adecuados, cuando se siguen estrictamente las recomendaciones 
técnicas y cuando los resultados se informan de la manera indicada para 
cada procedimiento.,, 

El descubrimiento, la purificación e identificación de la cardiolipina (3) 
por la Dra. Marfa Pangborn, en 1941, representaron un importante 
adelanto para la serología de la sffilis. En combinación con lecitina 
purificada y colesterol, la cardiolipina forma un antfgeno que puede ser 
usado eficazmente COMO ayuda para el diagnóstico de la sfhlis. Se han 
desarrollado nuevas pruebas y las técnicas existentes han sido modifi- 
cadas para utilizar este tipo de antígeno. La experiencia de los últimos 
ocho años ha demostrado que las pruebas que usan antfgenos compuestos 
de cardiolipina, lecitina y colesterol son más específicos que los métodos 
antiguos que usan antfgenos lipoidicos. Es posible también, ajustar la 
sensibilidad de tales pruebas a un nivel determinado. Mahoney y 
Arnold (4) dicen: “Este nivel debe ser establecido por estudios clínicos 
y serologicos de tal manera que los informes den al médico la información 
necesaria en la sffilis tratada o no, y a la vez disminuyan el numero de 
reacciones biológicas falsamente positivas. La selección de un nivel 

‘Directora del Laboratorio y Centro de Adiestramiento de Enfermedades 
Vénereas, Guatemala, C. A. 

2 Cirujano Mayor (Senior Surgeon) del Servicio de Sanidad P6blica de Estados 
Unidos, División de Enfermedades Venéreas. 
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óptimo de sensibilidad para un antígeno est$ndard de cardiolipina no 
será fácil a causa de los muchos factores que entran en juego.” 

La mayorfa de los autores de las pruebas antiguas, tales como 
Kahn (5)’ Hinton (6) y Kolmer (7)’ han modificado sus antfgenos con 
una combinación de cardiolipina-lecitina y colesterol. Kline (8) ha des- 
cartado el uso de los antfgenos lipoidicos y ha adoptado un antígeno 
compuesto de cardiolipina y lecitina. Hinton (6) informa que cuando 
se emplea el nuevo tipo de antfgeno se obtiene un grado satisfactorio 
de sensibilidad y especificidad. Kahn (5) y Kolmer (7) recomiendan el 
uso de ambos tipos de antfgenos hasta que se haya acumulado mayor 
información. Actualmente, esta duplicaci6n de los antígenos ha dado 
origen a gran confusión, ya que la misma prueba usando los dos tipos 
de antígenos, así como diferentes pruebas que usan antígeno de cardio- 
lipina, pueden dar resultados discrepantes. 

Con el propósito de resolver estas dificultades, se ha organizado un 
Comité (4) Coordinador de Métodos de Laboratorio de la Asociación de 
Salubridad Pública Americana encargado de formular, evaluar y esta- 
blecer metodos de referencia estandard para el diagnóstico de la sffilis. 
Estos métodos de referencia estarán basados en pruebas en las que se 
usen antfgenos de cardiolipina, debido a su mayor especificidad y al 
hecho de que estos antfgenos pueden ser reproducidos más fácilmente. 
Varios investigadores han demostrado que las reacciones a la cardio- 
lipina son más especfficas, pero que debe esperarse que cierto numero 
sean positivas falsas. Kline (8) informa que en “24,511 reacciones de 
sueros no sifilfticos, hubo 67 reacciones positivas falsas con antfgeno- 
diagnóstico de Kline, y solamente 7 reacciones positivas falsas con 
antfgeno cardiolipina-lecitina óptimo.” Se pueden encontrar informes 
similares con respecto a otras reacciones que utilizan antígenos de cardio- 
lipina. 

Los siguientes cuadros, que demuestran la reactividad similar de las 
pruebas empleando ambos tipos de antígeno en los análisis de varios 
examenes de laboratorio en los Estados Unidos, servirá como punto de 
comparación de los tipos de patrones serol6gicos encontrados en Guate- 
mala. 

Giordani y colaboradores (9) analizaron 24,085 sueros con las pruebas 
VDRL y de Mazzini y obtuvieron los resultados expresados en el Cuadro 
No. 1. 

i 
‘- 

Widelock, de la Oficina de Laboratorios, Departamento de Salubridad 
de la ciudad de Nueva York, informa los resultados comparativos de 
52,372 muestras de rutina, usando las reacciones de Mazzini, de Kahn, 
de Kolmer y VDRL en portaobjetos. 

En 1946, la Oficina Sanitaria Panamericana con la ayuda del Servicio 4 

de Salubridad Pública de los Estados Unidos, estableció un Laboratorio 
de Investigaciones de las Enfermedades Venéreas en la ciudad de Guate- 
mala con el propósito de investigar el aspecto serológico presentado por 
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CUADRO NO. l.-Análz’sis de 24,086 sueros con las reacciones VDRL g Mazzini, 
South Bend Medical Foundation, South Bend, Indiana 

ACUERDO COMPLETO 
VDRL y Mazzini negativas.. . . . . . . . . . . . . . . . . 
VDRL y Mazzini positivas (2+ a 4f). . . . . 
VDRL y Mazzini dudosas (& a l-j-). . . . . _ . . . 

Total................................... 

ACUERDO PARCIAL 

21,590 89.64 
1,616 6.71 

161 0.67 

23,367 97.02 

VDRL positivas (2-j- a 4+), Mazzini dudosai 
(3~ a l$) . . . . . . . . . . _. . . . . . . . . , . . . . . . . . . . 

Mazzini positivas (2$ a 4+), VDRL dudosar 
(i a lf). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

VDRL dudosas (& al+), Mazzini negativas.. . 
Mazzini dudosas (i a lf), VDRL negativas.. . 

Total. . . . . . . . . . . . . . . . . _ . . . _ . . . . . . . . , . . . 

COMPLETO DESACUERDO 

VDRL positivas (2+ a 4+), Mazzini negati. 
vas........................................ 

Mazzini positivas (2+ a 4+), VDRL negati- 
vas........................................ 

Total. . . . . . . . . . . . . _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

325 1.35 

34 0.14 
231 0.96 
26 0.11 

616 2.56 

80 0.33 

22 0.09 

102 0.42 

los habitantes de esta área. Pronto se notó que se obtenfa mayor 
frecuencia de resultados positivos cuando se usaban pruebas con antí- 
genos lipoidicos tales como el Kahn, Maezini y EagIe, que con las 
pruebas a base de antígenos de cardiolipina, tales como la “VDRL” 
en portaobjetos y la de fijación del complemento de Kolmer. 

CUADRO No. 2-Comparacidn de la reactividad de las pruebas de Kahn, Mazzini, 
VDRL y Kolmer. Pruebas en láminas en 62,972 muestras rutinarias, Departamento 

de Salubridad, Ciudad de Nueva YOT~ 

PIWba No. de reacciones 
positivas CJ dudosas 

Poxien~~ de 

Kahn .......................................... 
Mazzini ........................................ 
VDRL. ........................................ 
Kolmer ........................................ 

4,891 9.3 
8,519 16.2 
7,145 13.6 
5,449 10.4 

I I 

Con objeto de evaluar la diferencia en la positividad de las pruebas, 
se efectuaron estudios de niños en los que, por razones de edad, la in- 
cidencia de sElis adquirida es baja. Se seleccionaron grupos de un asilo 
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de hu&fanos de la ciudad de Guatemala y de una escuela del Puerto de 
San José, Guatemala, poblaci6n en que el paludismo es endbmico. 

En el Segundo Congreso Centroamericano de Venereologia, celebrado 
en Guatemala en 1948, se presentaron trabajos (ll) (12) sobre los re- 
sultados obtenidos hasta entonces. El siguiente cuadro establece com- 
paración de la reactividad obtenida en el grupo de huérfanos con las 
reacciones de Kahn, de Mazzini, de VDRL y de Kolmer. 

CUADRO No. 3-Hospicio Nacional, Guatemala: Comparación de los resultados 
serol6gicos obtenidos 

No. de niños examinados: 515. Edad de los niños: 1-18 años 

Positivo Dudoso Negativo Cantidad no AM&o:J~ T” 
suficiente 

~- Pruebas 
No. % No. % No. % No. % No. % 

- ---------- 

Kahn, . . . . . . . . . . . . . . . . . 10615.5 7010.3 49272.3 9 2.0 - - 677 
Mazzini. . . . _ , . . . . . . . . . 7811.4 15522.8 44264.9 7 0.9 - - 682 
VDRL.. . . . . . . . . . . . . 15 2.2 3 0.4 66096.9 5 0.5 - - 683 
Kolmer Simplificado. . 18 2.6 2 0.3 63993.8 18 2.6 3 0.7 680 

Las conclusiones del autor del trabajo, Dr. H. Aragón (ll), son las 
siguientes : 

(1) La existencia de sifilis congénita en el Hospicio Nacional es casi nula, 
ya que de los 515 niños examinados, ~610 un caso fu6 confIrmado clfnica y 
serol6gicamente y dos de forma asintomática. 

(2) Hay una elevada incidencia de reacciones positivas falsas, lo que nos 
obliga a ser cuidadosos en la interpretación de los casos. 

(3) La razón de estas reacciones positivas falsas es desconocida. 
(4) La reacción a la cardiolipina VDRL, es la m6,s sensible* de todas las 

reacciones hasta hoy usadas entre nosotros. 

La reactividad de las mismas pruebas en el grupo de niños escolares 
del Puerto de San José, Guatemala, fu6 como sigue: 

CUADRO No. 4.-Puerto de Sun Jos6, Guatemala: Comparacidn de los resultados 
serológicos obtenidos 

No. de niños examinados: 151. Edad de los niños: 6 a 14 años 

Positivo Dudoso 
l 

Negativo Anticomple- 
mentaria I 

‘2~1 

No. % No. 
--- 

Kahn.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98 22.0 72 
Mazzini................... 33 7.3 125 
VDRL.. < . . . . . . . . . . . < . . 5 1.0 3 
Kolmer Simplificado.. . . . . . 8 2.2 1 

- 
%I No. 1 % 1 No. 1 % 1 Prueáas -----__ 
16.0 281 62.0 - - 451 
27.6 295 65.1 - - 453 

0.8 456 98.2 - - 464 
0.8 346 94.6 9 2.4 364 

* Los autores consideran mejor usar la palabra “específica.‘! 
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En conclusión, los autores Punes y Portnoy dicen: “En este grupo de 
151 niños de 14 y menos años de edad repetidamente examinados durante 
un perfodo adecuado de tiempo, solamente dos fueron considerados como 
sifilíticos. Es bien conocido el hecho de que el paludismo da reacciones 
positivas falsas; sin embargo, no es posible que la malaria sea responsable 
de toda la reactividad serológica observada, porque muchos de aquellos 
que mostraron reactividad, tenfan frotis negativos y ninguna evidencia 
clínica de malaria.” 

Encuestas efectuadas en niños y grupos de adultos de varias partes 
de Guatemala entre grupos de Indios y Ladinos (13), muestran discre- 
pancias sinCIares. 

CUADRO No. 5.-Niños in&genas de Totonicapcín, Guatemala: Comparación de los 
resultados serológicos obtenidos 

No. de niños examinados: 277. Edad de los niños: 6 a 14 años 

POSitiVO Dudoso Negativo 
‘P 

No. % No. % No. % Pruebas 
------- 

Kahn.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 3.2 16 5.9 248 90.9 273 
Massini.. . . . . . . . . , . . . . . . . . . 11 4.0 37 13.4 229 82.6 277 
VDRL . . . . . . . . . . . . . ..<........ 2 0.7 0 0.0 274 99.3 276 
Kolmer Simplificado.. . . . . . . . 2 0.7 0 0.0 272 99.3 274 

CUADRO No. 6.-Niños ladinos de Los Altos y otras aldeas, Guatemala: Comparación 
de los resultados serológicos obtenidos 

No. de niños examinados: 441. Edad de 10s niños: 6 a 14 años 

POSitiVO Dudoso Negativo Total 

No. % No. % No. 70 P&bas 
------- 

Kahn.. . . . . . . . . _ . . . . _ . . . . . . . . . . 26 6.0 22 5.0 388 89.0 436 
Mazzini....................... 33 7.5 63 14.3 344 78.2 440 

VDRL _...._.................. 8 1.8 1 0.2 432 98.0 441 

CUADRO No. 7.-Adultos ladinos de Guatemala: Comparacidn de los resultados 
seroldgicos obtenidos 

POSitiVO Dudoso 

No. % No. % No. % No. % 
-PP------ 

Kahn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 942 27.2 312 9.02,205 63.8 - - 3,459 
Mazzini................... 1,605 24.31,482 22.23,521 53.5 - - 6,608 
VDRL . , . . . . . . . . . . . , . . 1,347 16.4 246 3.06,634 80.6 - - 8,227 
Kolmer Simplificado.. . . . . 97 12.4 4 0.5 663 85.0 16 2 780 

EI nhnero de pruebas es igual al ndmero de personas examinadas. 
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CUAIIRO No. S-Adultos indigenas de Guatemala: Comparacidn de los resultados 
serológicos obtenidos 

i 

Positivo Dudoso Negativo 
Tie* 

No. % No. % No. 70 Pruebas 
------- 

Kahn.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110 21.4 75 14.5 330 64.1 515 
Mazzini.. . . . . . . . . . . . . . . . . . 104 20.0 126 24.2 287 55.8 517 
VDRL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53 10.2 ll 2.1 454 87.7 518 

El mímero de pruebas es igual al ndmero de personas examinadas. 

f. 

El siguiente cuadro expone los resultados obtenidos haciendo uso de 
una “baterfa” de siete pruebas en encuestas de población general de 
Guatemala. La “baterfa” consiste de dos pruebas de floculación con 
antfgenos lipoidicos, Kahn y Maezini, tres reacciones de floculación con 
antígenos de cardiolipina, VDRL, Kline y Rein-Bossak, y la prueba de 
fijación del complemento de Kohner usando tanto antígeno lipoidico 
como de cardiolipina. No hay una diferencia esencial de reactividad en 
los dos grupos de antfgenos con las pruebas de fijación del complemento 
de Kohner. La reactividad de las tres pruebas de floculación con an- 
tfgenos de cardiolipina es muy semejante y se aproxima a la de las 
pruebas de Kohner. 

CUADRO No. 9.-Comparación de los resultados seroldgicos obtenidos usando las 
pruebas de Kahn, Mazzini, Kolmer Regular, Kolmer Cardio, VDRL, R-B 2/ 

Kahn. ................. 
Mazzini ............... 
Kolmer Regular ....... 
Kolmer Cardio. ....... 
VDRL. ............... 
Rein-Bossak. .......... 
Kline. ................. 

Kline en Guatemala 

Positivo Dudoso Negativo Cantidad no 
sticiente 

_________ 
No. 70 No. % No. % No. 70 
-------- 

10410.5 64 6.5 79480.4 26 2.6 
10210.3 15715.9 71772.5 13 1.3 
49 5.0 3 0.3 90691.8 27 2.7 
42 4.3 5 0.6 80391.8 23 2.6 
49 4.9 10 1.0 91792.5 15 1.5 
49 5.3 13 1.5 84791.8 13 1.5 
51 5.1 13 1.3 91192.0 16 1.6 

- - 988 
- - 989 
2 .2 987 
2 .3 875 
- - 991 + 
- - 922 
- - 991 

Durante junio y julio de 1949, con objeto de investigar si se encon- 
traba un cuadro serológico análogo en los otros pafses de Centro Amé- 
rica y Panamá, se solicitó a los técnicos del primer Curso de Serología, . 
dictado en el Centro de Adiestramiento de Guatemala, que agregaran a 
las pruebas de rutina de sus respectivos laboratorios una con antfgeno 
de cardiolipina, por ejemplo la de VDRL en lámina y que enviaran los 
resultados a nuestro laboratorio para analizarlos estadísticamente. El 
siguiente cuadro resume tales resultados: 
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c 

CUADRO No. Io.-Cuadro que demuestra h-9 comparaciones entre la reactivz'dad de 
las pruebas de Kahn, Eagle y VDRL en las Repzlblicas de Guatemala, El Salvador, 

Nicaragua, Costa Rica y Panam4 en términos de porcentaje 

Positivos Positivos débiles Negativos 
TP 

Kahn VDFZL Eagle Kahn VDRL Eagle Kahn VDRL Ea& Muestms 
---- ------ 

Guatemala. . . . . . . . . . 24.312.11 21.4 7.64 5.13 5.96 68.0 81.9 73.5 1,073 
ElSalvador . . . . . . . . . . 27.518.57 - 5.46 5.76 - 68.1 75.7 - 1,007 
Nicaragua . . . . . . . . . . . 50.937.00 - 3.34 1.28 - 45.8 61.7 - 389 
Costa Rica. . . . . . . . . 28.014.52 32.2 5.56 8.8 9.8 66.4 76.7 58.0 1,295 
Panam4. . . . . . . . . . . 12.3810.01 - 2.69 3.69 - 85.0 86.3 - 1,899 

Los resultados encontrados en Panamá fueron simiIares a los obtenidos 
en los Estados Unidos y difirieron de los hallados en el resto de Centro 
América. No se sabe la causa de este fenómeno. Actualmente se llevan 
a cabo estudios adicionales que esperamos aclaren la causa de esta 
diferencia. 

El hecho de que exista una alta frecuencia de reacciones probable- 
mente positivas falsas en estos paises ha dificultado el programa de 
estandarización del Centro de Adiestramiento. En marzo de 1949 (13), 
el Dr. John F. Mahoney, Director del Laboratorio de Investigaciones 
de las Enfermedades Ven&eas de Staten Island, N. Y. y uno de los más 
destacados sifilólogos del mundo, nos hace la siguiente indicación: “A 
medida que avanza el trabajo de compilación de 10s datos recogidos 
por los Dres. Cutler y Levitán, es evidente que las pruebas de Mazzini 
y Kahn estándard son afectadas desfavorablemente por factores distin- 
tos a la s@.lis. La magnitud de esta no-especificidad se aproxima al 
15’%. Cualquier esfuerzo tendiente a efectuar las reacciones con el 
mismo nivel de reactividad empleado en New York probablemente 
producirá un número excesivo de reacciones positivas no-especificas. 
Hasta donde llegan nuestros conocimientos, la de Kolmer, oon antigenos 
lipoidicos o de cardiolipina, y la VDRL son las que dan resultados más 
consistentes. En caso de que sea factible, parece aconsejable intensificar 
el uso de estas pruebas en sustitución de aquéllas a base de antigenos 
lipoidicos, especialmente las que se conocen como sumamente sensibles.” 

El Laboratorio y Centro de Adiestramiento de la Ciudad de Guate- 
mala enseña a los serólogos y técnicos de Centro América y Panamá: 
(a) las pruebas estándard aprobadas para el diagnóstico de 1s sElis en 
la Conferencia de Serologfa efectuada en Washington en 1941, de acuer- 
do con las últimas técnicas publicadas por los autores; y (b) sugerir que 
se agreguen pruebas que empleen un antígeno de cardiolipina y, si fuera 
práctico las de Kolmer, a las pruebas de rutina en vista de que aquellas 
son aparentemente más especfficas, como ha sido determinado por los 
estudios del laboratorio de Guatemala. 



328 BOLETfN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 

Las reacciones que utilizan antígenos de cardiolipina ser& oficial- 
mente evaluadas por primera vez en la Conferencia Serol6gica Inter- 
nacional que actualmente se organiza por el Sub-comité de Serologia de 
la Organización Mundial de la Salud. Se espera que dicha Conferencia 
tenga lugar en Europa a principios de 1952. Se recogerán muestras de 
varias partes del mundo. Esto ayudará a seleccionar las pruebas que 
deban usarse en diferentes áreas geogrkficas, porque en gran parte el 
grado de seropositividad encontrado depende de las pruebas empleadas. 

La elevada frecuencia de reacciones positivas falsas en Guatemala y 
demás países de Centro América ofrece una gran oportunidad para la 
investigación de un importantísimo problema de la salud mundial. Se 
sospecha que son muchos los factores que contribuyen a causar las 
reacciones positivas falsas y solamente mediante amplia investigación 
y consideración cuidadosa de las diferencias debidas a raza, geografia, 
clima, dieta, infecciones e infestaciones crónicas se podrán determinar 
dichos factores. Actualmente se realizan exámenes serológicos en grupos 
de personas que el Instituto de Nutrición de Centro América y PanamA 
y su personal de campo, están estudiando detalladamente con m&odos 
clfnicos, nutricionales, hematol6gicos y bioqufmicos. Estos datos serán 
analizados detenidamente desde el punto de vista de su posible tiuencia 
etiolbgica en las reacciones consideradas como positivas falsas. 

SUMARIO 

(1) Se presentan datos estadísticos que muestran la reactividad de 
las pruebas serológicas para la smis a base de antigenos lipoidicos y de 
cardiolipina, en Centro Am6rica y Panamá. 

(2) Se presentan dos estudios clfnicos efectuados por el Laboratorio 
dependiente del Laboratorio de Investigaciones de la Enfermedades 
Venéreas del Servicio de Salubridad Publica de los Estados Unidos. 

(3) Se presentó el programa desarrollado por el Centro de Adies- 
tramiento e Investigación de las Enfermedades Venéreas establecido 
por el Gobierno de Guatemala y la Oficina Sanitaria Panamericana, en 
lo que se refiere a las pruebas seralógicas aconsejadas para el diagnóstico 
de la sffilis en Centro América y Panamá. 
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