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Durante la dltima década—1950 a 1960—
han ocurrido muchos cambios en los métodos
de prueba y en su utilizacién en el serodiag-
ndstico de la sifilis. El empleo de reacciones a
base de antigenos treponémicos obliga a
proceder a una nueva evaluacién del papel
desempefiado por las pruebas hechas por
medio de antigenos no treponémicos, y a
averiguar si conviene completar o reempla-
zar estas segundas con pruebas treponémi-
cas. En los laboratorios locales y de salud
piblica de Estados Unidos se llevan a cabo
anualmente méas de 12.000.000 de pruebas
de sifilis. Por consiguiente, es preciso con-
siderar los aspectos pricticos de los métodos
de prueba elegidos para uso corriente. Las
conclusiones sacadas de la evaluacién de 38
pruebas de sifilis, treponémicas y no tre-
ponémicas, realizada por el Estudio SERA
(Serology Evaluation and Research As-
sembly Evaluaciéon y Compilacién de
Investigaciones sobre Serologia) (1), ha
gjercido una clara influencia en el uso de
pruebas. A continuacién se discutirdn las
tendencias surgidas en KEstados TUnidos
durante los dltimos diez afios y se estudiara
el estado actual de las reacciones serolégicas
para el diagnéstico de la sifilis.

La blenorragia sigue constituyendo un
problema de importancia en el control de
las enfermedades venéreas. Un nuevo método
de identificacién de gonococos en frotis
directos, mediante la aplicacién de una
técenica directa de anticuerpos fluorescentes
(2), promete ser 1itil para los programas de
control.

SEROLOGIA DE LA SIFILIS

En la actualidad, se utilizan dos clases de
reacciones de sifilis: treponémicas y no
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treponémicas. Las primeras se hacen con
antigenos lipoides o de cardiolipina, y reve-
lan un anticuerpo denominado reagina, es
decir, lo que reacciona. En todas las pruebas
de sifilis anteriores, a partir del estableci-
miento de la reacciéon Wassermann, se utili-
zaban antigenos lipoides, extractos de tejidos
de mamiferos (por lo general corazén de
buey) en alcohol no refinado. El aislamiento
en 1941 de la cardiolipina (3), fosfolipido
causante de la reactividad de los antigenos
lipoides en las pruebas de sifilis, y los estu-
dios que demostraron que esta substancia
se puede combinar con proporciones apro-
piadas de lecitina purificada formando asi
antigenos utilizables en las pruebas de
fijacién del complemento y de floculacién,
originaron cambios en los métodos de prue-
ba existentes y permitieron encontrar nue-
vas reacciones. En estas pruebas se emplean
antigenos que contienen determinadas pro-
porciones de cardiolipina, de leciting puri-
ficada y de colesterol, y se denominan an-
tigenos de cardiolipina. Las pruebas mis
cominmente utilizadas son la de Kahn, que
puede hacerse tanto con antigenos lipoides
como de cardiolipina, y las de Hinton, Kline,
Kolmer, Mazzini y la del VDRL, basadas en
antigenos de cardiolipina.

Hay dos grupos de reacciones treponémi-
cas de sifilis. En uno se emplean antigenos
preparados con Treponema pallidum viru-
lento cultivado en conejos jévenes machos,
y comprende las reacciones de inmovilizacién
del Treponema pallidum (TPI), la de ad-
herencia inmune del Treponema pallidum
(TPIA), la de aglutinacién del Treponema
pallidum (TPA), la de fijacién del comple-
mento del Treponema pallidum (TPCF) y
finalmente, la de anticuerpos treponémicos
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fluorescentes (FTA). En el segundo grupo
de pruebas se utilizan antigenos preparados
con treponema Reiter cultivable y aviru-
lento. Ambos grupos de reacciones revelan
anticuerpos antitreponémicos distintos de la
reagina. Kl interés por las pruebas treponémi-
cas, se debe a que las pruebas hechas con
antigenos lipoides o de ecardiolipina indican
que hay reagina en el suero de algunos indi-
viduos que no ofrecen indicios clinicos o
histdricos de sifilis, o sea las llamadas reac-
ciones biol6gicas pseudopositivas. Se espera
que las pruebas hechas con antigenos tre-
ponémicos resulten més especificas y elimi-
nen este tipo de reaccién.

El Manual de Reacciones Serolégicas para
el Diagndstico de la Sifilis (4), correspon-
diente a 1959, publicado por el Servicio de
Salud Pdblica de Estados Unidos, refleja el
estado actual de la serologia de la sifilis.

Se incluyen las técnicas de las pruebas no
treponémicas siguientes: Hinton, Kahn,
Kline, Kolmer, Mazzini, reacciones VDRL
en ldmina y VDRL en tubo con antigenos
de cardiolipina, y la prueba Kahn Standard
con antigenos lipoides. Una o varias de
estas pruebas se emplean de modo habitual
en casi todos los laboratorios y clinicas de
salud piblica de Estados Unidos. Por pri-
mera vez, se ha incluido una prueba de
“seleccion’ para la sifilis, llevada a cabo con
plasma: o sea la prueba ripida de reagina
del plasma (RPR) (5). Portnoy, Garson y
Smith adoptaron esta prueba a fin de
comprobar de modo rdpido y econémico el
estado de salud, con respecto a la sifilis, del
gran ntmero de braceros mexicanos que
pasan a Estados Unidos como trabajadores
agricolas. La prueba RPR se utilizé6 por
primera vez en 1957, en un estudio piloto
realizado en el Ceniro de Recepcién de
Braceros, de El Centro, California. Iin 1958,
se establecieron otros laboratorios en los
Centros de Recepcién de Nogales, Arizona
v El Paso, Eagle Pass e Hidalgo, Texas.
Durante los primeros nueve meses de fun-
cionamiento de los cinco laboratorios, se
Jlevaron a cabo mas de 300.000 pruebas. La
reaceién RPR también ha sido 1til en

encuestas multifisicas, en que se recogia
una sola muestra de sangre para pruebas de
“seleccién” diabética y sifilitica.

Con posterioridad a la redaccién del
Manual de Reacciones Serolégicas para el
Diagnéstico de la Stfilis (4), correspondiente
a 1959, se han publicado dos modificaciones
de la prueba RPR: la reaccién de la reagina
del suero sin calentar (USR) (1) y la re-
accién RPR con suero sin calentiar (6). Tin
la prueba USR se emplean cantidades medi-
das de suero y suspensiones de antigeno
RPR. El método de prucha de la reaccién
RPR con suero no calentado, es el mismo
que el de la reaccién RPR con plasma no
calentado, salvo que se utiliza suero en vez
de plasma.

La reaceién plasmacrito (PCT), publicada
por Andudjar y Mazurek (1959), es funda-
mentalmente una prueba “micro-RPR’ en
la que el plasma procedente de determina-
ciones micro-hematderitas y la suspensién de
antigenos RPR, son utilizados en una prueba
de “seleccién” de sifilis. La sangre capilar
procedente de una puncién digital se recoge
en tubos micro-hematdéeritos, eliminando de
este modo la necesidad de la venepuncién.
Ademis de los estudios comparativos realiza-
dos por el Dr. Andujar, la PCT fue evaluada
por el Laboratorio de Investigaciones sobre
Enfermedades Venéreas (8), donde se hallé
que era mas reactiva que la reaccién VDRL
en ldmina con respecto a 599 donadores de
sangre, supuestos no sifiliticos, y con res-
pecto a muestras de 109 pacientes que
tenian sifilis o historial de tratamiento anti-
sifilitico. Los autores insisten en que debe
hacerse una prueba con suero convencional
siempre (ue se obtenga algin grado de re-
actividad mediante la PCT. La prueba
parece mis apropiada para su utilizacién en
bancos de sangre, hospitales y laboratorios
privados en relacién con pruebas micro-
hematéeritas.

En el Manual de Reacciones Serolégicas
para el Diagnéstico de la Sifilis, correspon-
diente a 1959 (4), aparecen las técnicas de
cuatro reacciones treponémicas: Inmoviliza-
cién del Treponema pallidum (TPI), anti-



Enero 1961} TECNICAS DE LABORATORIO
cuerpos treponémicos fluorescentes (FTA),
fijacién del complemento del Treponema
pallidum (TPCF) y la reaccién de Kolmer
con antigeno de proteina de Reiter (KRP).
La técnica de TPI descrita se emplea en el
Laboratorio de Investigaciones sobre En-
fermedades Venéreas, y representa una de
las diversas técnicas de uso corriente. En
Estados Unidos, la prueba TPI sélo se hace
en los laboratorios de referencia del Ejército,
la, Marina y el Servicio de Salud Pblica, en
unos cuantos laboratorios de los mis im-
portantes de departamentos estatales de
sanidad, v en dos o tres laboratorios uni-
versitarios, debido a sus dificultades técni-
cas, lentitud y costo operativo. Desde 1955,
funciona un servicio de pruebas TPI en el
Laboratorio de Investigaciones sobre Enfer-
medades Venéreas. En la actualidad, este
servicio acepta los especimenes definidos por
los laboratorios de los departamentos de
salud estatales de acuerdo con este criterio:
“Pacientes de diagnosis problemdtica que
han sido sometidos a todas las pruebas
asequibles de suero y liquido eefalorraquideo
(sl resulta indicado), cuando, en opinién del
director del laboratorio del Estado o del
oficial médico encargado del control de
enfermedades venéreas, se recomienda la
prueba TPI como medio diagnéstico comple-
mentario’.

La prueba de anticuerpos treponémicos
fluorescentes (FTA), fue publicada por
Deacon, Faleone y Harris, en 1957 (9, 10).
El antigeno consiste en una suspensién de
Treponema pallidum en el mismo medio
basico recomendado para la prueba TPI,
pero los microorganismos no se conservan
vivos. El antigeno FTA puede guardarse en
estado liquido o conservarse durante largos
periodos mediante desecacién-congelacidn.
Se emplea una técnica indirecta de anti-
cuerpos fluorescentes para descubrir anti-
cuerpos treponémicos en el suero humano, y
los resultados de la prueba se leen microscd-
picamente mediante un montaje de micros-
copio fluorescente en campo obscuro. En sf,
la téenica de la prueba es sencilla, como se ve
en la pelicula titulada “An Introduction
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to the Fluorescent-Treponemal Antibody
Test”*.

Por cada prueba que se vaya a realizar,
se deposita una gota de antigeno de Trepo-
nema pellidum dentro de un circulo, de un
centimetro de didmetro, grabado en un por-
taobjetos de microscopio. A cada frotis se
aflade suero humano de prueba diluido e
inactivado por el calor y las pruebas se
hacen girar durante 30 minutos, a 37°C.,
para facilitar el acoplamiento de antigenos
y anticuerpos. Después de un lavado para
quitar el exceso de suero y la globulina de
anticuerpos sin acoplar, se afiade globulina
antihumana marcada con fluoresceina, como
indicador, para determinar si los anticuerpos
humanos se han acoplado con los trepone-
mas. Las placas se vuelven a lavar, se secan
v luego se montan en una solucién salina de
glicerina. Los frotis se examinan con el
microscopio ultravioleta para determinar la
presencia de anticuerpos de treponemas en
los sueros de prueba humanos individuales.
En las pruebas en que el suero es reactivo,
los treponemas adquieren una fluorescencia
brillante. Los sueros no reactivos no mos-
trardn ninguna fluorescencia (Figs. 1 y 2).

Los reactivos, el antigeno de Treponema
pallidum y la globulina antihumana marcada
con fluoresceina se encuentran a la venta en
el mercado, a un costo razonable. El micros-
copio con generador de luz ultravioleta repre-
senta una inversién de 2.000 délares, aproxi-
madamente. Conviene que los técnicos
reciban un adiestramiento especial en el
manejo de este microscopio.

La prueba de fijacién del complemento
con Treponema pallidum (TPCF)/(11}, es la
tercera modificacién de la téenica de la
prueba original (12) y utiliza esencialmente
el mismo antigeno: un extracto del Trepo-
nema pallidum virulento.

En una prueba de fijacién del comple-
mento, de pequefio volumen, que se com-
pleta en un dia, se utilizan voldmenes de

* Pelicula No. FG-335, existente en la Biblio-

teca de Peliculas del Centro de Enfermedades
Transmisibles, Atlanta, Georgia (EUA).
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Fia. 1.—Treponema pallidum fluorescente bri-
lante, visto con luz uliravioleta (resultado reactivo).

Fi1c. 2.—Treponema pallidum fluorescente débil,
visto con luz ultravioleta (resultado no reaclivo).

reactivos de prueba més reducidos. En la
actualidad, la prueba TPCF se emplea
principalmente en estudios de investigacién.

La cuarta prueba ireponémica es la de
Kolmer a 1/5 de volumen con antigeno de
proteina de Reiter (KRP) (13) preparado,
mediante cultivos de treponema Reiter
avirulento, por el método de D’Alessandro
vy Dardanoni (14, 15). Estudios inmunoldgi-
cos indican que el treponema Reiter y el
Treponema pallidum virulento contienen un
antigeno comidn. Las pruebas de fijacién del
complemento con antigeno de proteina de
Reiter, son practicas y econémicas para los
laboratorios de salud publica y clinicos, ya
que: 1) dichas pruebas son realizadas con
facilidad por trabajadores adiestrados en
las téenicas de fijacién del complemento, 2)
el antigeno de proteina de Reiter es barato,
v 3) los resultados de la prueba pueden
notificarse prontamente.

El Laboratorio de Investigaciones sobre

Infermedades Venéreas lleva a cabo anual-
mente un Istudio de Evaluacién Serolégica
del Servicio de Salud Piublica de Estados
Unidos, en el que participan todos los
laboratorios de los departamentos de salud
estatales de Estados Unidos de América y
de otros paises, entre ellos México. Una
comparacidén de las pruebas presentadas a
esta evaluacién en los ejercicios econdmicos
de 1950, 1955 v 1960, muestra las pruebas
que estan en uso en los laboratorios de salud
publica importantes (cuadro No. 1).

Cvapro No. 1.—Pruebas hechas por laboralorios
en los Estudios de Evaluacién Serolégica del Servi-
cto de Salud Publica de Estados Unidos.

Arfios fiscales
Prueba
1950 | 1955 | 1960
VDRL en lamina 35| 46 | 49
Kolmer
Lipoide 30 4] 1
Cardiolipina 2|34 26
Kolmer a 1/6 de volumen
Cardiolipina . ce 0} 0} 3
Proteina Reiter . g 0434
Kahn
Lipoide... . . . o028 2111
Cardiolipina. .. . 0l 0] 0
Mazzini
Lipoide .. . 151 41 0
Cardiolipina ... 0 6] 6
Kline
Lipoide. .. 20110
Cardiolipina (LN)* . . 10 910
Cardiolipina (LS)t. 0] 0] 1
Hinton
Lipoide .. . .. 71 0] 0
Cardiolipina. . .. 0: 8| 7
VDRL en tubo . 4| 4| 2
Floculaciéon Eagle
Lipoide. .. ... 41100
Anticuerpos ireponémicos fluores-
centes. .. ..... . . ... . . 0| 0, 3
Varias .. .. . .. . 15712 3

* Leeitina natural
1 Leeitina sintética

La Fig. 3 resume los datos presentados en
el cuadro No. 1 e indica el ndmero de pruebas
realizadas en estas tres encuestas por medio
de antigenos lipoides, de cardiolipina y
treponémicos.

Del Estudio de Evaluacién y Compila-
cién de Investigaciones sobre Serologia
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Fia. 3.—Tipos de pruebas en los Estudios de Eva-
luacién Serologica del Servicio de Salud Publica de
Estados Unidos.
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CARDIOLIPINA TREPONEMICO
(SERA) (1), en que se hicieron 38 pruebas
con 1.300 especimenes, aproximadamente,
en diez categorias de diagndsticos, por 14
laboratorios participantes, se obtuvo valiosa
informacién relativa a pruebas treponémicas
y no treponémicas. Este estudio fue llevado
a cabo por el Servicio de Salud Publica, en
1956-57, para evaluar la sensibilidad y
especificidad de las pruebas hechas con
antigenos treponémicos. Un informe ¥y
evaluacién completos de los resultados de
las pruebas, ha aparecido recientemente en
la, Publicacién No. 650, del Servicio de
Salud Publica. Estos extractos resumen las
principales conclusiones obtenidas por el
Servicio de Salud Publica:

“1) La interpretacién de los resultados de las
pruebas treponémicas y no treponémicas debe
hacerse a la luz de los hallazgos clinicos e histéri-
cos. . .. La realizacién de 38 pruebas con cual-
quier suero, revela que la pauta serolégica indivi-
dual es un complejo de variables de la enfermedad
v el paciente, por ejemplo, fase de la sffilis, trata-
miento especifico o incidental, respuesta de anti-
cuerpos por el individuo, antigeno y téenicas em-
pleados.

“2) Los resultados obtenidos en este estudio
con respecto a diversas categorias, revela también
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el error de aceptar arbitrariamente que la prueba
TPI, o cualquier otra identificadora de los llama-
dos anticuerpos especificos, posee sensibilidad o
especificidad absolutas.

“3) Como método nuevo, la sensibilidad y es-
pecificidad combinadas de las diversas reacciones
hechas en este estudio con antigeno de proteina de
Reiter, asi como la reproducibilidad de resultados
en diferentes laboratorios, revelan que el rendi-
miento habitual de una forma de esta prueba, es
una valiosa ayuda seroldgica para la diagnosis.

“4) Los indices de sensibilidad y especificidad
basados en datos del Estudio SERA pueden in-
terpretarse como uno de los fundamentos del ex-
tenso y continuo uso de una prueba lipoide o de
cardiolipina de buena sensibilidad y especificidad,
y del uso complementario de una reaceién con an-
tigeno de proteina de Reiter.”

OBSERVACIONES

La gran cantidad de pruebas para la sifilis
es fuente de confusiones para el médico que
no tenga interés en comparar las sensibili-
dades y especificidades de dichas pruebas. La
eleccién de un método de prueba para uso
habitual, suele hacerla generalmente el
director del laboratorio. Los métodos de
prueba deben tener sensibilidad y especifici-
dad satisfactorias, ser reproducibles y de
f4cil ejecucidn, en condiciones normales, por
el personal existente en el laboratorio de que
se trate. El Estudio SERA (1) prestd apoyo
al uso, general en estos momentos, de prue-
bas con antigenos lipoides o de cardiolipina
como reacciones habituales para el diagnds-
tico de sifilis y la determinacién del trata-
miento adecuado. La reaccion VDRL en
l4mina es la més extensamente utilizada en
Estados Unidos en el momento actual.
Estudios realizados en América Central (16)
por la Oficina Sanitaria Panamericana, en
un programa llevado a cabo en cooperacién
con el Ministerio de Salud Pablica y Asis-
tencia Social de Guatemala y al que presta
asistencia el Servicio de Salud Pdblica de
Estados Unidos, demostraron que las re-
acciones hechas con antigenos de cardio-
lipina, en un grupo de poblacién que acusé
un elevado potencial pseudopositivo, fueron
superiores en especificidad a las pruebas
hechas eon antigenos lipoides. La reaccién
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VDRL en ldmina fue adoptada como prueba
habitual en los lahoratorios de salud pidblica
de Centro América y Panami, y resulté ser
satisfactoria. Durante algunos afios se ha
utilizado también en los lahoratorios de
salubridad de la capital de México. La reac-
cidn de Kolmer con antigeno de cardiolipina
ocupa el segundo lugar entre las mas usadas
en los laboratorios de los departamentos de
salud de Estados Unidos, ¥ su uso ha re-
sultado asimismo satisfactorio en los labora-
torios de salud ptblica de América Central
vy de México.

Los resultados obtenidos con pruebas
treponémicas en el Estudio SERA (1) son
valiosos para determinar el papel de estas
pruebas. Ninguna de las pruebas treponémi-
cas tiene sensibilidad o especificidad abso-
lutas y, como era de esperar, las mas sensi-
tivas son las menos especificas. En general,
los resultados de las pruebas treponémicas
fueron superiores a los de las no treponémicas
en los grupos biolégicos pseudopositivos, en
personas sin evidencia clinica de sifilis que
mostraron reactividad en una o mas pruebas
lipoides o de cardiolipina. Las pruebas tre-
ponémicas se utilizan cada vez més como
ayuda diagndstica para diferenciar las reac-
ciones sifiliticas de las reacciones biolégicas
pseudopositivas. La prueba TPI no resulta
prictica para uso habitual en otros labora-
torios que no sean los de referencia. Ei
servicio de pruebas TPI del Laboratorio de
Investigaciones sobre Enfermedades Vené-
reas, queda necesariamente limitado a casos
problemiticos y, de ordinario, se sufre una
demora de varias semanas para la obtencién
del resultado de una prueba. Varios de los
laboratorios méds importantes de los Estados
han establecido su propio servicio de TPI,
pero la mayoria de los laboratorios no cuen-
tan con medios para sostener un servicio de
esta clase. La prueba FTA resulta mucho
més sencilla, como método de prueba, que
la TPI; el Dr. Deacon considera que me-
diante ella puede descubrirse un anticuerpo
treponémico comun, y es ligeramente més
sensitiva que la prueba TPI que realiza el
Laboratorio de Investigaciones sobre FEn-
fermedades Venéreas. Diversos laboratorios

han emprendido estudios de investligacitn con
la prueba FTA y otros varios laboratorios
de salud piblica utilizan el método con
cardcter experimental. Fn el TUndécimo
Simposio Anual sobre Progresos Recientes
en el Estudio de las Enfermedades Venéreas,
celebrado recientemente en Chicago, Illinois,
se han presentado estudios cuantitativos de
sueros sanguineos y una téenica aplicable a
liquidos cefalorraquideos (10). Tin Istados
Unidos, la mayoria de los laboratorios de los
departamentos de salud estatales serdn
equipados, durante el corriente afio, con
montaje microseépico fluorescente, lo cual
permitird una aplicacidén y evaluacién més
amplios de las pruebas F'TA.

Los hallazgos del Estudio SERA (1) indi-
can que una prueha de fijacién del comple-
mento hecha con antigeno de proteina de
Reiter, es valiosa en los casos de diagnosis
problemética. El cardcter prictico de la
prueba KRP ha hecho posible su empleo
en mas de 30 laboratorios de departamentos
de salud estatales de Estados Unidos y en
numerosos laboratorios clinicos. I'n algunos
casos, la prueba se realiza con todos los
especimenes que muestran algiin grado de
reactividad en las pruebas habituales de
cardiolipina o lipoides, pero en la mayor
parte de los laboratorios, la prueba KRP se
lleva a cabo cuando lo solicitan los médicos
con respecto a casos considerados de diagno-
sis problemdtica. Serfa interesante obtener
datos del amplio uso de una prueba tre-
ponémics, (KRP) en muchos laboratorios.
Brown y Bunch (17) subrayan la importancia
de la interpetacion de los resultados de esta
prueba, asi como de todas las pruebas con
antigenos treponémicos o no treponémicos,
a la luz de los hallazgos clinicos e histéricos.
Olansky (1), al comentar el Estudio SERA,
afirma que “ninguna prueba puede, por si
misma, constituir un diagndstico”.

DIAGNOSIS DE LA BLENORRAGIA

Con respecto a esta cnfermedad, debe
mencionarse un método publicado por Dea-
con, Peacock y Freeman (2, 18), relativo a
la identificacidn de Neisseria gonorrhoeae
mediante anticuerpos fluorescentes. El aisla-
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miento por estos investigadores de una
especie especifica de antigeno, hizo posible
la preparacion de antisueros susceptibles de
marcarse con fluoresceina y de ser utilizados
para 1identificar Neisseria gonorrhoeae en
preparaciones de frotis. En los varones, se
lleva a cabo una diagnosis definitiva me-
diante el método de anticuerpos fluores-
centes (FA) directo, preparando un frotis
del exudado, colordndolo con un antisuero
marcado con fluoresceina y leyendo el frotis
en un microscopio de luz ultravioleta. En
las mujeres un resultado positivo obtenido
con este método FA directo resulta diagnds-
tico, pero un resultado negativo no se noti-
fica hasta haber sido confirmado por el
método FA retardado (preparando la placa
después del enriquecimiento previo de parte
de la muestra original, durante 16 horas).
Esto es necesario porque cabe la posibilidad
de que, en pacientes femeninos, el nimero
de microorganismos sea insuficiente para
descubrirlos por el método FA directo ; en
cambio, después de la incubacién en el
medio de enriquecimiento, la proliferacién
de microorganismos es suficiente para ob-
tener un resultado definitivo. Incluso con
un dia de retraso, los resultados se obtienen
mds rdpidamente y con un trabajo consi-
derablemente menor que empleando culti-
vos. Una evaluacién clinica ha demostrado
que este método es 1til para el diagndstico
de la blenorragia y se estdn realizando
estudios para determinar su utilidad en el
control de tratamiento (véanse Figs. 4, 5 y
6).
RESUMEN

Las pruebas no treponémicas de la sifilis,
hechas con antigenos de cardiolipina, han
reemplazado en gran parte las antiguas
pruebas en las que se utilizaban antigenos
lipoides. Se han establecido varias pruebas
selectivas apropiadas para separar los casos
de sifilis. El ntimero de pruebas treponémicas
va en aumento, y por primera vez se han
incluido cuatro de ellas en el Manual de
Reacciones Serolégicas para el Diagnéstico de
la Sifilis (4), publicado periédicamente por
el Servicio de Salud Publica de Estados
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F1e. 4.—Frotis uretral (masculino) coloreado con

un antisuero GC(F) marcado con Suoresceina e ilu-
manado con luz ultravioleta.

F1a. 5. Frotis (método FA diferido) iluminado
con luz visible.

Frc. 6.—El mismo frotis (método FA diferido)
uminado con luz ultravioleta.

Unidos. Hay considerable demanda de prue-
bas treponémicas como ayudas diagnisticas
para diferenciar las reacciones a
serologicas debidas a sffilis, de las reacciones
bioldégicas pseudopositivas. En los labora-
torios y clinicas de salud publica se viene

pruebas
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haciendo un ndmero creciente de pruebas
treponémicas. Se resumen los principales
hallazgos de la evaluacién de 38 pruebas
treponémicas y no treponémicas comprendi-
das en el Estudio SERA (1).

La aplicacién de una técnica de anti-
cuerpos fluorescentes a la identificacién de
Neisseria gonorrhoeae (2) proporciona un
método definitivo simple de diagnosis, sin
el empleo de cultivos.
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MODERN TRENDS IN VENEREAL DISEASE LABORATORY PROCEDURES (Summary)

Nontreponemal tests for syphilis using cardio-
lipin antigens have largely replaced the older tests
employing lipoidal antigens. Several ‘‘screening”
tests suitable for excluding syphilis have been de-
veloped. The number of treponemal tests is in-
creasing, and four are included for the first time
in the Manual of Serologic Tests for Syphilis (4),
published periodically by the United States Pub-
lic Health Service. There is considerable demand
for treponemal tests as diagnostic aids in differen-
tiating between serologic reactions that are due to

syphilis and the biologic false positive reactions.
More treponemal tests arc being performed in
public health and clinical laboratories. Prineipal
findings from the evaluation of 38 nontreponemal
and treponemal tests in the SERA Study (1) are
summarized.

The application of a fluorescent antibody tech-
nic to the identification of the Neisseria gonor-
rhoeae (2) provides a simple definitive method of
diagnosis without the use of cultures.



