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La cardiolipina como un nuevo componente antigénico ha asumido
ahora un papel importante en Ia serologia de la sifilis. En menos de una
década, la palabra “cardiolipina’ se ha econvertido en casi un término
genérico significando: una substancia antigénica pura, un producto
quimico puro, un antigeno, una prueba, un tipo de prueba o un criterio
de diagndéstico. Kl aislamiento y purificacién de la eardiolipina por Pang-
born, dié impulsos para el desarrollo de antigenos nuevos, nuevos proce-
dimientos en la ejecucién de las pruebas, y la modificacidn de las técnicas
existentes para adaptarlas al antigeno de cardiolipina. Los sifilélogos y
serélogos han observado lag cualidades deseables relacionada con la
sensibilidad y especificidad en este nuevo tipo de antigeno. Sin embargo,
en los procedimientos seroldgicos renovados, el sinniimero de pruebas con
antigeno lipoides y de cardiolipina y las notables discrepancias en los
informes serolégicos en el diagnéstico o escala cualitativa, han creado
impresiones desfavorables y hasta confusas. A veces, le hemos dado
excesiva importancia al valor de reacciones incompletas en la zona posi-
tiva débil o dudosa. Es tiempo de delinear el papel que juega la cardioli-
pina en la serologia de la sifilis v en otras enfermedades no especificas.

La cardiolipina es un extracto quimico del corazén de buey, purifi-
cado, el cual cuando es correctamente combinado con lecitina y coles-
terol, forma un antigenoserolégico. La cardiolipina no es completamente
nueva; estd presente en proporeién variable, en todos los extractos lipoi-
des del corazén de buey y puede influenciar la sensibilidad y especificidad
de éstos como substancias antigénicas. El aislamiento y purificacién de
1a cardiolipina del corazén de buey es un procedimiento de extraccién
quimica comparativamente prolongado y diffcil. El producto, una vez
terminado, tiene que pasar los “standards’ més estrictos de pureza antes
de ser usado. Igualmente importante en el antigeno compuesto es el
componente de lecitina, el cual tiene que ser preparado con el mismo
cuidado y debe llenar los mismos ‘‘standards’ de pureza. El tercer com-
ponente del antigeno, colesteroles quimicamente puros, parece ser satis-
factorio. Un antigeno completo es preparado agregando las proporciones
correctas de los tres componentes a alcohol etilico. Ademds de la estan-
darizacién quimica, hay que hacer una investigacién serolégica para
determinar la relacién de las propiedades antigénicas.

* Traducido por el Laboratorio de Serologia y Centro de Adiestramiento sobre
Enfermedades Venéreas de 1a Oficina Sanitaria Panamericana en Guatemala, C. A.
del Venereal Disease Information, Vol. 30, No. 8, agto. 1949.
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Se cree que un antigeno de cardiolipina correctamente preparado es
més especifico que los antigenos lipoides més viejos. Sin embargo, su
sensibilidad puede ser ajustada y mantenida a un nivel determinado.
Este nivel debers ser establecido por estudios clinicos y serolégicos de
manera que los informes serolégicos den al clinico la informacién nece-
saria en sifilis tratada y no tratada, pero que reduzcan el nimero de
reacciones biol6gicas positivas-falsas. No es ficil 1a seleccién de un nivel
6ptimo de sensibilidad para un antigeno de cardiolipina estandard debido
a los muchos factores implicados.

Se puede obtener un resultado positivo en sueros de pacientes con
sifilis no tratada, o con una recidiva sifilitiea, o con sifilis adecuadamente
tratada, y en algunas enfermedades, tales como la malaria, mononu-
cleosis infecciosa, y otras que causan reacciones biolégicas positivas-
falsas. Como una prueba positivanoindica que esté activamente presente
el Treponema pallidum, la interpretacién y evaluacién del informe posi-
tivo deberd ser hecha por el médico. La reaccién positiva tnicamente
indica que algin tipo de substancia reactiva (reagina) estd presente en
el suero. La cantidad de substancia reactiva varia con cada individuo en
salud y en enfermedad. Se podria establecer un nivel de sensibilidad que
produjera un gran nimero o relativamente poecos positivos, pero losg
extremos no son apropiados ni para el diagndstico ni para los estudios
post-terapéuticos. Cierto nivel de sensibilidad (puede ser mas elevado o
més bajo que el concepto presente) puede producir informacién sufi-
ciente en términos de sifilis y sin embargo ser relativamente libre de
reacciones biolégicas positivas-falsas.

Al considerar un antigeno para usarse en salud piblica, debemos
tomar en consideracién que éste puede ser empleado en regiones muy
separadas y de climas distintos. Por lo tanto, puede ser necesario estu-
diar algunos niveles de sensibilidad de diferentes antigenos en sueros de
individuos saludables y enfermos, para obtener la informaecién necesaria
para determinar el nivel éptimo de sensibilidad. Ya se est4 formulando
un estudio clinico y de laboratorio combinado para hacer una investiga-
cién de este problema en casos de sifilis tratados y no tratados.

Otra causa de confusién en la serologia de la sifilis es la discrepancia
que ocurre cuando se comunican varios procedimientos. Muchas pruebas
en uso comun hoy dia, emplean no solamente un antigeno lipoide crudo
sino que también un antigeno conteniendo cardiolipina y lecitina purifi-
cada. Los resultados producidos por estos dos antigenos, atin en la misma
prueba, no estdn siempre de acuerdo. Tampoco dos pruebas diferentes
utilizando antigenos de cardiolipina lecitina reaccionan en forma similar.
No es extrafio que el paciente, y algunas veces el médico, pueda atur-
dirse. La solucién obvia en estos problemas es el uso de procedimientos
estandard reconocidos.

Bajo la autoridad del Comité Coordinador de los Métodos de Labora-
torio de la Asociacién Americana de Salud Publiea, ha sido formado un



Abril 1950] SIFILIS 399

comité con el propésito de formular, evaluar y establecer métodos serolé-
gicos de referencia estdndard para el serodiagndstico de la sifilis. Una
vez que estén establecidas estas pruebas estdndard de referencias, éstas
podrian formar parte de los “Procedimientos de Diagndstico y Reac-
tivos” de la Asociacién Americana de Salud Piblica y podrian funcionar
de igual modo que los métodos estdndard para examinar la leche y hacer
los andlisis de agua. El desarrollo y adopecién de los antigenos y pruebas
estdndard para la sifilis por los laboratorios de los Estados no impediria
el uso de los procedimientos de diagndstico empleados actualmente y que
pueden ser preferidos en el hospital, la clinica o por los laboratorios
privados.

Desde el advenimiento de los tratamientos antisifiliticos adecuados y
ripidos (primeramente, tratamiento intenso con arsénico y ahora, peni-
cilina), mds pacientes con sffilis primaria se estdn volviendo seronega-
tivos; también menos pacientes se quedan en la clasificacién seropositiva
de sifilis latente, y se han observado menos manifestaciones tardias. Con
la escasez de pacientes sifiliticos, el potencial bioldgico positivo-falso se
est4 volviendo més importante. Actualmente el nimero de individuos con
reacciones biolégicas positivas-falsas puede estar aumentando, o el au-
mento puede ser relativo con respecto a los pacientes sifiliticos. Con la
penicilinoterapia mds extensa y adecuada, es de esperarse que el pro-
medio cambie atin més en los afios venideros.

Es por lo tanto sumamente importante, que solamente pruebas de
especificidad adecuada sean retenidas. El aumento del potencial especifi-
cidad en las pruebas para sifilis contribuido por el antigeno de cardioli-
pina-lecitina, parece indicar que este tipo de antigeno serd el recomen-
dado hasta que se desarrollen més reactivos especificos.



