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Durante la última década-1950 a 1960- 
han ocurrido muchos cambios en los métodos 
de prueba y en su utilización en el serodiag- 
nóstico de la sífilis. El empleo de reacciones a 
base de antígenos treponémicos obliga a 
proceder a una nueva evaluación del papel 
desempeñado por las pruebas hechas por 
medio de antígenos no treponémicos, y a 
averiguar si conviene completar 0 reempla- 
zar estas segundas con pruebas treponémi- 
cas. En los laboratorios locales y de salud 
pública de Estados Unidos se llevan a cabo 
anualmente más de 12.000.000 de pruebas 
de sífilis. Por consiguiente, es preciso con- 
siderar los aspectos prácticos de los métodos 
de prueba elegidos para uso corriente. Las 
conclusiones sacadas de la evaluación de 38 
pruebas de sífilis, treponémicas y no tre- 
ponémicas, realizada por el Estudio SERA 
(Serology Evaluation and Research As- 
sembly = Evaluación y Compilación de 
Investigaciones sobre Serología) (1) , ha 
ejercido una clara influencia en el uso de 
pruebas. A continuación se discutirán las 
tendencias surgidas en Estados Unidos 
durante los últ~imos diez años y se estudiará 
el estado actual de las reacciones serológicas 
para el diagnóstico de la sífilis. 

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

SEROLOGIA DE LA SIFILIS 

En la actualidad, se utilizan dos clases de 
reacciones de sífilis: treponémicas y no 

treponémicas. Las primeras se hacen con 
antígenos lipoides o de cardiolipina, y reve- 
lan un anticuerpo denominado reagina, es 
decir, lo que reacciona. En todas las pruebas 
de sífilis anteriores, a partir del estableci- 
miento de la reacción Wassermann, se utili- 
zaban antígenos lipoides, extractos de tejidos 
de mamíferos (por lo general corazón de 
buey) en alcohol no refinado. El aislamiento 
en 1941 de la cardiolipina (3), fosfolípido 
causante de la reactividad de los antígenos 
lipoides en las pruebas de sífilis, y los estu- 
dios que demostraron que esta substancia 
se puede combinar con proporciones apro- 
piadas de lecitina purificada formando así 
antígenos utilizables en las pruebas de 
fijación del complemento y de floculación, 
originaron cambios en los métodos de prue- 
ba existentes y permitieron encontrar nue- 
vas reacciones. En estas pruebas se emplean 
antígenos que contienen determinadas pro- 
porciones de cardiolipina, de lecit’ina puri- 
ficada y de colesterol, y se denominan an- 
tígenos de cardiolipina. Las pruebas más 
comúnmente utilizadas son la de Kahn, que 
puede hacerse tanto con antígenos lipoides 
como de cardiolipina, y las de Hinton, Kline, 
Kolmer, Mazzini y la del VDRL, basadas en 
antígenos de cardiolipina. 

Hay dos grupos de reacciones treponémi- 
cas de sífilis. En uno se emplean antígenos 
preparados con Treponema pallidum viru- 
lento cultivado en conejos jóvenes machos, 
y comprende las reacciones de inmovilización 
del Treponema paílidum (TPI), la de ad- 
herencia inmune del Treponema pallidum 

(TPIA), la de aglutinación del Treponema 

pallidum (TPA), la de fijación del comple- 
mento del Treponema pallidum (TPCF) y 
finalmente, la de anticuerpos treponémicos 
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fluorescentes (PTA). En el segundo grupo 
‘de pruebas se utilizan antígenos preparados 
con treponema Reiter cultivable y aviru- 
lento. Ambos grupos de reacciones revelan 
anticuerpos antitreponémicos distintos de la 
reagina. El interés por las pruebas treponémi- 
cas, se debe a que las pruebas hechas con 
antígenos lipoides o de cardiolipina indican 
que hay reagina en el suero de algunos indi- 
viduos que no ofrecen indicios clínicos o 
históricos de sífilis, o sea las llamadas reac- 
ciones biológicas pseudopositivas. Se espera 
que las pruebas hechas con antígenos tre- 
ponémicos resulten más específicas y elimi- 
nen este tipo de reacción. 

El Manual de Reacciones Xerológicas para 
el Diagnóstico de la XZj?Xs (4), correspon- 
diente a 1959, publicado por el Servicio de 
Salud Pública de Estados Unidos, refleja el 
estado actual de la serología de la sífilis. 

Se incluyen las t,écnicas de las pruebas no 
t,reponémicas siguientes : Hinton, Kahn, 
Kline, Kolmer, Mazzini, reacciones VDRL 
en lámina y VDRL en tubo con antfgenos 
de cardiolipina, y la prueba Kahn Standard 
con antígenos lipoides. Una o varias de 
estas pruebas se emplean de modo habitual 
en casi todos los laboratorios y clínicas de 
salud pública de Estados Unidos. Por pri- 
mera vez, se ha incluido una prueba de 
“selección” para la sífilis, llevada a cabo con 
plasma: o sea la prueba rápida de reagina 
del plasma (RPR) (5). Portnoy, Garson y 
Smith adoptaron esta prueba a fin de 
romprobar de modo rápido y económico el 
estado de salud, ron respecto a la sffilis, del 
gran número de braceros mexicanos que 
pasan a Estados Unidos romo trabajadores 
agrícolas. La prueba RPR se utilizó por 
primera vez en 1957, en un estudio piloto 
realizado en el Centro de Recepción de 
Braceros, de El Centro, California. En 1958, 
se establecieron otros laboratorios en los 
Centros de Recepción de Nogales, Arizona 
y El Paso, Eagle Pass e Hidalgo, Texas. 
Durante los primeros nueve meses de fun- 
cionamiento de los cinco laboratorios, se 
llevaron a cabo más de 300.000 pruebas. La 
reacción RPR también ha sido útil en 

encuestas multifásicas, en que se recogía 
una sola muestra de sangre para pruebas de 
“selección” diabética y sifilítica. 

Con posterioridad a la redacción del 
Manual di Reacciones SPrológicas para el 
Diagnóstico de la SZj&s (-1), correspondiente 
a 1959, se han publicado dos modificaciones 
de la prueba RPR: la rearción de la reagina 
del suero sin calent#ar (TSR) (1) y la re- 
acción RPR con suero sin caalentar (6). En 
la prueba USR se c,mplean cantidades medi- 
das de suero y suspensiones de antígeno 
RPR. El método de prucha de la reacción 
RPR con suero no calentado, es el mismo 
que el de la reaccion RPR <‘on plasma no 
calentado, salvo que se utiliza suero en vez 
de plasma. 

La reacrion plasmacrito (PCT), publicada 
por Andújnr y Mazurck (1959), es funda- 
ment,almente una prueba “micro-RPR” en 
la que el plasma procedente de determina- 
ciones micro-hematocritas y la suspensión de 
antígenos RPR, son utilizados en una prueba 
de “seleccion” de sífilis. La sangre capilar 
procedente de una puncicín digital se recoge 
en tubos micro-hcmatócritos, eliminando de 
este modo la necesidad de la venepunción. 
Además de los est,udios romparativos realiza- 
dos por el Dr. Andújar, la PCT fue evaluada 
por el Laboratorio de Investigaciones sobre 
Enfermedades Venéreas (8), donde sc hallo 
que era más reactiva que la rearción VDRL 
en lámina ron respecto a 599 donadores de 
sangre, supuestos no sifilíticos, y con res- 
pecto a muestras de 109 pacientes que 
tenían sífilis o historial de t,ratamiento anti- 
sifilítico. Los autores insisten en que debe 
hacerse una prueba con suero ronvencional 
siempre que se obtenga algún grado de re- 
act,ividad mediante la PCT. La prueba 
parece más apropiada para su utilizarión en 
bancos de sangre, hospitales y laboratorios 
privados en relacion con pruebas mirro- 
hematócritas. 

En el Manual de Reacciones Serológicas 
para el Diagnóstico de la SQilis, correspon- 
diente a 1959 (4), aparecen las técnicas de 
cuatro reacciones treponémicas : Inmoviliza- 
ción del Treponema pallidum (TPI), anti- 



Enero 19611 TECNICAS DE LABORATORIO DE ENFERMEDADES VENEREAS 61 

cuerpos treponémicos fluorescentes (FTA) , 
fijación del complemento del Treponema 
pallidum (TPCF) y la reacción de Kolmer 
con antígeno de proteína 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 sólo se hace 
en los laboratorios de referencia del Ejército, 
la Marina y el Servicio de Salud Pública, en 
unos cuantos laboratorios de los más im- 
portantes de departamentos estatales de 
sanidad, y 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 especímenes definidos por 
los laboratorios de los departamentos de 
salud estatales de acuerdo con este criterio: 
“Pacientes de diagnosis problemática que 
han sido sometidos a todas las pruebas 
asequibles de suero y líquido cefalorraquídeo 
(si resulta indicado), cuando, en opinión del 
director del laboratorio del Estado o del 
oficial médico encargado del control de 
enfermedades venéreas, se recomienda la 
prueba TPI como medio diagnóstico comple- 
mentario”. 

La prueba de anticuerpos treponémicos 
fluorescentes (FTA), fue publicada por 
Deacon, Falcone y Harris, en 1957 (9, 10). 
El antígeno consiste en una suspensión de 
Treponema pallidum en el mismo medio 
básico recomendado para la prueba TPI, 
pero los microorganismos no se conservan 
vivos. El antígeno FTA puede guardarse en 
estado líquido o conservarse durante largos 
períodos mediante desecación-congelaci&. 
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 microscó- 
picamente mediante un montaje de micros- 
copio fluorescente en campo obscuro. En sí, 
la técnica de la prueba es sencilla, como se ve 
en la película titulada “An Introduction 

to the Fluorescent-Treponema1 Antibody 
Test”*. 

Por cada prueba que se vaya a realizar, 
se deposita una gota de antígeno de Trepo- 
nema pallidum dentro de un círculo, de un 
centímetro de diámetro, grabado en un por- 
taobjetos de microscopio. A cada frotis se 
añade 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 antígenos 
y anticuerpos. Después de un lavado para 
quitar el exceso de suero y la globulina de 
anticuerpos sin acoplar, se añade globulina 
antihumana marcada con fluoresceína, como 
indicador, para determinar si los anticuerpos 
humanos se han acoplado con los trepone- 
mas. Las placas se vuelven a lavar, se secan 
y luego se montan en una solución 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- 
trarán ninguna fluorescencia (Figs. 1 y 2). 

Los reactivos, el antígeno de Treponema 
pallidum y la globulina antihumana marcada 
con fluoresceína se encuentran a la venta en 
el mercado, a un costo razonable. El micros- 
copio con generador de luz ultravioleta repre- 
senta una inversión de 2.000 dólares, aproxi- 

madamente. Conviene que los técnicos 
reciban un adiestramiento especial en el 
manejo de este microscopio. 

La prueba de fijación del complemento 

con Treponema pallidum (TPCF) /( ll), es la 
tercera modificación de la técnica de la 
prueba original (12) y utiliza esencialmente 
el mismo antígeno: un extracto del Trepo- 
nema pallidum virulento. 

En una prueba de fijación del comple- 

mento, de pequeño volumen, que se com- 
pleta en un día, se utilizan volúmenes de 

* Película No. FG-335, existente en la Biblio- 
teca de Películas del Centro de Enfermedades 
Transmisibles, Atlanta, Georgia (EUA). 
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FIG. l.-Treponema pallidum fluorescente bri- 
llante, visto con luz ultravioleta (resultado reactivo). 

FIG. Z.-Treponema pallidum jluorescente débil, 
visto con luz ultravioleta (resultado no reaclivo). 

reactivos de prueba más reducidos. En la 
actualidad, la prueba TPCF se emplea 
principalmente en estudios de investigación. 

La cuarta prueba treponémica es la de 
Kolmer a 1/5 de volumen con antígeno de 
proteína de Reiter (KRP) (13) preparado, 
mediante cultivos de treponema Reiter 
avirulento, por el mét’odo de D’Alessandro 
y Dardanoni (14, 15). Estudios inmunológi- 
cos indican que el treponema Reiter y el 
Treponema pallidum virulento contienen un 
antigeno común. Las pruebas de fijación del 
complemento con antígeno de proteína de 
Reiter, son prácticas y económicas para los 
laboratorios de salud pública y clínicos, ya 
que: 1) dichas pruebas fon realizadas con 
facilidad por trabajadores adiestrados en 
las técnicas de fijacií,n del complement’o, 2) 
el antígeno de proteína de Rciter es barato, 
y 3) los resultados de la prueba pueden 
notificarse prontamente. 

El Laboratorio de Invest’igaciones sobre 

Enfermedades Venéreas lleva a cabo anual- 
mente un Estudio de Evaluación Serológica 
del Servicio de Salud Pública 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 
romparacihn de las pruebas presentadas a 
esta evaluaci6n en los ejercicios económicos 
de 1950, 1955 y 1960, muestra las pruebas 
que están en uso en los lahorat,orios de salud 
pública importantes (cuadro No. 1). 

CEADRO No. l.-Pruebas hechas por laboralorios 
en los Estudios de Evaluación Serológica del Sewi- 
cio de Salud Pública de Estados Unidos. 

Prueba 
1950 

VDRL en lámina 35 
Kolmer 

Lipoide 30 
Cardiolipina 2 

Kolmer a 1/6 de volumen 
Cardiolipina. 0 
Proteína Reiter 0 

Kahn 
Lipoide. 28 
Cardiolipina 0 

Mazzini 
Lipoide 15 
Cardiolipina <. 0 

Kline 
Lipoide. 2 
Cardiolipina (LN)* 10 
Cardiolipina (LS)? 0 

Hinlon 
Lipoide. 7 
Cardiolipina. 0 

VDRL en tubo 4 
Ploculación Eagle 

Lipoide. . . 4 
Anticuerpos treponémicos jluores- 

cedes. 0 
Varias 15 

* Lecitina natural 
t Lecitina sintética 

i 

k55 
- 

6 

160 
- 

19 

4 
14 

1 
?6 

0 
0 

3 
34 

Il 
0 

ll 
0 

4 0 
6 6 

1 
9 
0 

0 
8 
4 

1 

0 
12 

0 
10 

1 

0 
7 
2 

0 

3 
3 

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

Del Estudio de Evaluación y Compila- 
ción de Investigaciones sobre Serologfa 
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FIG. ã.-Tipos de pruebas en los Estudios de Eva- 
luación Serolóoica del Servicio de Salud Ptibliea de 
Estados Unidos. 

EJERCICIO 
ECONOMICO 

LIPOIDE CARDIOLIPINA TREPONEMICO 

(SERA) (l), en que se hicieron 38 pruebas 
con 1.300 especímenes, aproximadamente, 
en diez categorías de diagnósticos, por 14 
laboratorios participantes, se obtuvo valiosa 
información relativa a pruebas treponémicas 
y no treponémicas. Este estudio fue llevado 
a cabo por el Servicio de Salud Pública, en 
1956-57, para evaluar la sensibilidad y 
especifkidad de las pruebas hechas con 
antígenos treponémicos. Un informe y 
evaluación completos de los resultados de 
las pruebas, ha aparecido recientemente en 
la Publicación No. 650, del Servicio de 
Salud Pública. Estos extractos resumen las 
principales conclusiones obtenidas por el 
Servicio de Salud Pública: 

“1) La interpretación de los resultados de las 
pruebas treponémicas y no treponémicas debe 
hacerse a la luz de los hallazgos clíícos e históri- 
cos. . . . La realización de 38 pruebas con cual- 
quier suero, revela que la pauta serológica indivi- 
dual es un complejo de variables de la enfermedad 
y el paciente, por ejemplo, fase de la sífilis, trata- 
miento especifico o incidental, respuesta de anti- 
cuerpos por el individuo, antígeno y técnicas em- 
pleados. 

9) Los resultados obtenidos en este estudio 
con respecto a diversas categorías, revela también 

el error de aceptar arbitrariamente que la prueba 
TPI, o cualquier otra identificadora de los llama- 
dos anticuerpos específicos, posee sensibilidad o 
especificidad absolutas. 

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

“4) Los ínclices 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 reacción con an- 
tígeno de proteína de Reiter.” 

OBSERVACIONES 

La gran cantidad de pruebas para la sífilis 
es fuente de confusiones para el médico que 
no tenga interés en comparar las sensibili- 
dades y especificidades de dichas pruebas. La 
elección 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 
fácil ejecución, en condiciones normales, por 
el personal existente en el laboratorio de que 
se trate. El Estudio SERA (1) prestó apoyo 
al uso, general en estos momentos, rde prue- 
bas con antígenos lipoides o de cardiolipina 
como reacciones habituales para el diagnós- 
tico de sífilis y la determinación del trata- 
miento adecuado. La reacción VDRL en 
lámina es la más 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 cooperación 
con el Ministerio de Salud Pública y Asis- 
tencia Social de Guatemala y al que presta 
asistencia el Servicio de Salud Pública de 
Estados Unidos, demostraron que las re- 
acciones hechas con antígenos de cardio- 
lipina, en un grupo de población que acusó 
un elevado potencial pseudopositivo, fueron 
superiores en especificidad a las pruebas 
hechas con antígenos lipoides. La reacción 
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VDRL en lámina fue adoptada como prueba 
habitual en los lahoratorios de salud pública 
de Centro América y Panamá, y result,ó ser 
satisfactoria. Durante algunos años se ha 
utilizado tamhién en los laboratorios de 
saluhridad de la capital de México. La rea,+ 
ción de Kolmer con antígeno de cardiolipina 
ocupa el segundo lugar entre las más usadas 
en los laboratorios de los departamentos de 
salud de Estados TTnidos, y su uso ha re- 
sultado asimismo satisfactorio cn los lahora- 
torios de salud pública de América Central 
y de México. 

Los result’ados obtZcnidos ron pruebas 
treponémicas en el Estudio SERA (1) son 
valiosos para determinar el papel de estas 
pruebas. Ninguna de las pruebas t,reponémi- 
cas tiene sensibilidad o especificidad ahso- 
lutas y, como era de esperar, las más sensi- 
tivas son las menos específicas. En general, 
los resultados de las pruehas treponémicas 
fueron superiores a los de las no treponémiras 
en los grupos biológicos pseudopositivos, en 
personas sin evidencia clínica de sífilis que 
mostraron reactividad en una o más pruebas 
lipoides o de rardiolipina. Las pruebas tre- 
ponémicas se utilizan rada vez más como 
ayuda diagnóstica para diferenciar las reac- 
ciones sifilfticas de las reacciones biológicas 
pseudopositivas. La prueba TPI no resulta 
práctica para uso habitual en otros labora- 
torios que no sean los de referencia. El 
servicio de pruehas TPI del Laboratorio de 
Investigaciones sobre Enfermedades Vené- 
reas, queda necesariamente limitado a casos 
problemáticos y, de ordinario, se sufre una 
demora de varias semanas para la obtención 
del resultado de una prueba. Varios de los 
laboratorios más importantes de los Estados 
han establecido su propio servicio de TPI, 
pero la mayoría de los laboratorios no cuen- 
tan con medios para sostener un servicio de 
esta clase. La prueba FTA resulta mucho 
más sencilla, como método de prueba, que 
la TPI; el Dr. Deacon considera que me- 
diante ella puede descubrirse un anticuerpo 
treponémico común, y es ligeramente más 
sensitiva que la prueba TPI que realiza el 
Laboratorio de Investigaciones sobre En- 
fermedades Venéreas. Diversos laboratorios 

han emprendido estudios de invcsligaci6n con 
la prueba FTA y otros varios laboratorios 
de salud pública utilizan el método con 
carácter experimental. En el Undécimo 
Simposio Anual sobre Progresos Recientes 
en el Estudio de las Enfermedades Venéreas, 
celebrado revientemente en Chicago, Illinois, 
se han presentado estudios cuantitativos de 
sueros sanguíneos y una técnica aplicable a 
líquidos cefalorraquídeos (10). l?n Estados 
Unidos, la mayoría de los laboratorios de los 
departamentos de sulud estatales serán 
equipados, durante el corriente año, con 
montaje microscópico fluorescente, lo cual 
permit,irá una aplicnación y evaluación más 
amplios de las pruehas FTA. 

Los hallazgos del Estudio SERA (1) indi- 
can que una prueha de fijación del comple- 
mento hecha con antígeno de proteína de 
Reiter, es valiosa en los casos de diagnosis 
problemática. El carácter práctico de la 
prueba KRP ha hecho posible su empleo 
en más de 30 laboratorios de departamentos 
de salud estatales de Estados Unidos y en 
numerosos laboratorios clínicos. En algunos 
casos, la prueha se realiza ron todos los 
especímenes que muestran algún grado de 
reactividad en las pruebas hahituales 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 (*onsiderados de diagno- 
sis problemática. Sería interesante ohtener 
datos del amplio uso de una prueba tre- 
ponémica (KRP) en muchos laboratorios. 
Brown y Bunch (17) subrayan la importancia 
de la int,erpetac%n de los result’ados de esta 
prueba, así como de todas las pruebas con 
antígenos treponémicos 0 no treponémicos, 
a la luz de los hallazgos clínicos e históricos. 
Olansky (1), al coment’ar cl Estudio SERA, 
afirma que “ninguna prueba puede, por sí 
misma, constituir un diagnóstico”. 

DIAGNOSIS DE LA BLENORRAGIA 

Con respecto a est,a enfermedad, debe 
mencionarse un método publicado por Dea- 
con, Peacock y Freeman (2, lS), relativo a 
la identificación de Neisseria gonorrhoeae 
mediante anticuerpos fluorescentes. El aisla- 
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miento por estos investigadores de una 
especie específica de antígeno, hizo posible 
la preparación de antisueros susceptibles de 
marcarse con fluoresceína y de ser utilizados 
para identificar 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, colorándolo con un antisuero 
marcado con fluoresceína y leyendo el frotis 
en un microscopio de luz ultravioleta. En 
las mujeres un resultado positivo obtenido 
con este método FA directo resulta diagnós- 
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 número 
de microorganismos sea insuficiente para 
descubrirlos por el método FA directo; en 
cambio, después de la incubación en el 
medio de enriquecimiento, la proliferación 
de microorganismos es suficiente para ob- 
tener un resultado definitivo. Incluso con 
un día de retraso, los resultados se obtienen 
más rápidamente y con un trabajo consi- 
derablemente menor que empleando culti- 
vos. Una evaluación clínica ha demostrado 
que este método es útil para el diagnóstico 
de la blenorragia y se están realizando 
estudios para determinar su utilidad en el 
control de tratamiento (véanse Figs. 4, 5 y 
6). 

FIG. 4.-Frotis uretral (masculino) coloreado con 
un antisuero GC(F) marcado con jhoresce’ina e ilu- 
minado con luz ultravioleta. 

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

FIG. 6.-El mismo frotis (método FA diferido) 
iluminado con luz ultravioleta. 

RESUMEN 

Las pruebas no treponémicas de la sífilis, 
hechas con antígenos de cardiolipina, han 
reemplazado en gran parte las antiguas 
pruebas en las que se utilizaban antígenos 
lipoides. Se han establecido varias pruebas 
selectivas apropiadas para separar los casos 
de sífilis. El número de pruebas treponémicas 
va en aumento, y por primera vez se han 
incluido cuatro de ellas en el Manual de 
Reacciones Serológicas para el Diagnóstico de 
Za S@ZZs (4), publicado periódicamente por 
el Servicio de Salud Pública de Estados 

Unidos. Hay considerable demanda de prue- 
bas treponémicas como ayudas diagnósticas 
para diferenciar las reacciones a pruebas 
serológicas debidas a sifilis, de las reacciones 
biológicas pseudopositivas. En los labora- 
torios y clínicas de salud pública se viene 
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haciendo un número creciente de pruebas La aplicación de una técnica de anti- 
treponémicas. Se resumen los principales cuerpos fluorescent,es a la identificaci6n de 
hallazgos de la evaluaci6n de 38 pruebas Neisseria gonorrkoeae (2) proporciona un 
treponémicas y no treponémicas comprendi- método definitivo simple de diagnosis, sin 
das en el Estudio SERA (1). el empleo de culCvos. 
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MODERN TRENDS IN VENEREAL DISEASE LAUORATORY PROCEDURES (Summary) 

Nontreponcmal tcsts for syphilis using cardio- syphilis and the hiologic falsc positivc reactions. 
lipin antigens have largely replaced the older tests More trrponcmal tcsts are bcing pcrformed in 
employing lipoidal antigens. Sevrral “screening” puhlic hcalth ant1 (alinical laboratorios. Principal 
tests suitable for escluding syphilis have heen de- 
veloped. The number of treponema1 tests is in- 

findings from thc evnluation of 38 nontreponema] 

creasing, and four are included for the first time 
and treponema1 tests in the SERA Study (1) are 

in the Manual of Serologic Tests for Syphilis (4), summarized’ 
published periodically by the United States Pub- The application of a fluorescent antibody tech- 

lic Health Servicc. There is considerable demand nic to thr identifiration of the Neisseria gonor- 

for treponema1 tests as diagnostic aids in differen- rhoeae (2) provides a simple definitivr mcthod of 
tiating between serologic reactions that are due to diagnosis without thc use of culturcs. 


