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En los trabajos precedentes (1, 2) se ha discutido la incidencia y 
distribución de las reacciones biológicas que se sospechan seudopositivas 
en las pruebas serológicas para sffilis y su relación con los niveles en el 
suero del ácido ascórbico, riboflavina, fosfatasa alcalina, carotina y 
vitaminas A y E. El segundo informe indica que esas reacciones guardan 
cierta relación con los niveles de suero de las vitaminas A y E y la caro- 
tina. No se ha encontrado explicación satisfactoria a la inusitada fre- 
cuencia de las reacciones biológicas seudopositivas en Centro América. 
En los sueros humanos seudopositivos, tanto sifilíticos como biológicos, 
los anticuerpos reactivos están asociados con la seroglobulina (3), por 
lo que pareció conveniente estudiar la relación existente entre la proteína 
total, la albúmina y la globulina del suero, y la ocurrencia de seudo- 
positivas en Centro América. Esos estudios ofrecían interés especial 
debido a que los niveles de proteína sérica tienden a ser normales o a 
exceder de lo normal en las encuestas de nutrición realizadas en los 
paises de Centro América, a pesar de la calidad, generalmente poco 
satisfactoria, de la alimentación de esos grupos (4). El paralelo entre la 
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elevada incidencia de reactividad biológica seudopositiva y la aparente 
elevación de los valores de proteína sérica, hizo esperar que podría 
encontrarse alguna relación causante 0 factor común. 

En el cuarto trabajo de esta serie se discutirá la reactividad serológica 
en relación con las pruebas de floculación de cefalina-colesterol (Hanger) . 

MÉTODOS 

En este estudio se han incluído solamente escolares de 7 a 12 años 
de edad, de los siguientes pafses centroamericanos: Costa Rica, El 
Salvador, Guatemala y Honduras. La mayoría de esos niños fueron 
examinados dos o más veces durante 1950 y de nuevo durante la primera 
mitad de 1951. Aunque las muestras de sangre se tomaron por la mañana, 
no significa necesariamente que fueran tomadas en ayunas. Las deter- 
minaciones de proteína sérica en toda la América Central se hicieron 
por el método del tubo graduado para dosificar la seroproteína (5) el 
mismo día que se tomaba la muestra. El laboratorio central de Guate- 
mala suministraba, a intervalos, a los laboratorios de los otros países, 
los estándards de sulfato de potasio. La separación de las fracciones 
proteínicas se llevó a cabo solamente en muestras de Guatemala em- 
pleando la técnica de Kibrick y Blonstein (6). Las concentraciones 
finales relativas, asf como los valores de proteína total del suero en este 
trabajo, se determinaron por el método del biuret (7). 

La serie de pruebas en que se basa la clasificación serológica incluye 
las de Kahn, Mazzini, Kolmer, VDRL y la cardiolipina de Kline (8). 
El Grupo 1 contiene reacciones dudosas a las pruebas de Kahn y/o 
Mazzini, o reacciones positivas a una de ellas. El grupo II, las presuntas 
seudopositivas, di6 reacciones positivas a la Kahn y Mazzini, o una 
reacción positiva con una de estas pruebas y dudosa con la otra. En 
ambos grupos (1 y II), fueron negativas las pruebas de Kolmer, VDRL, 
y Kline. Las positivas o dudosas a todas las pruebas aparecen clasificadas 
en el Grupo III, el sospechoso de sífilis. Se considera negativo un paciente 
cuando se obtienen reacciones negativas a las cinco pruebas. Ya se ha 
discutido la base para esta clasificación (1). 

La desviación estándard, los valores t y las probabilidades fueron 
determinados por los métodos estadísticos estándard (9, 10). 

RESULTADOS 

En el Cuadro 1 aparecen los valores promedios de proteína sérica 
determinados en los niños centroamericanos por el método del tubo 
graduado para dosificar la seroproteína en los grupos de las cuatro 
reacciones. No se observan grandes diferencias en los valores promedios 
ni diferencias significativas cuando los Grupos 1 y II, dudosos y seudo- 
positivos, se comparan estadísticamente entre sí y con el Grupo IV 
negativo. 

. 
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CUADRO I.-Valores de proteina sérica en grupos reactores serolrígicos de Cedro 
América 

N 134 N 27 
Grupo 1 Promedio 6.98 Grupo III Promedio 6.82 

LT 0.64 Ir 0.49 

N 60 
Grupo II Promedio 7.10 

UT .55 

Grupo 1 VS. II 
Grupo 1 VS. IV 
Grupo II VS. IV 
--~ - 

N = Número de observaciones. 
c = Desviación estándard. 
1’ = Probabilidad. 

N 284 
Grupo IV Promedio 7.09 

lr .48 
___-___ ~~ 

t 1.33 P 0.19 
t 1.77 P 0.08 
t 0.12 P 0.92 

-.-___ 

Eh el Cuadro II se presentan los valores promedios de proteína 
. sérica, determinados por el método del buiret en un grupo de niños 

guatemaltecos. Se da el porcent’aje promedio de albúmina y globulina 
junto con la proporción de albúmina-globulina. En todos los casos se 
anota la desviación estándard. No se aprecian grandes diferencias en 

CUADRO II.-Proteina sbrica, porcentaje de albúmina IJ globulina, y proporción 
de albúmina-globdina en los gwpos de reactores serológicos en Guatemala 

N Proteína Albúmina 
Gm. % % 

Globulina Proy$ón 
% 

Grupo 1 54 Promedio 7.47 55.4 44.6 1.26 
õ .50 3.6 3.6 .17 

Grupo II 26 Promedio ’ 7.53 56.4 43.6 1.32 
CT .17 4.4 4.4 .26 

Grupo IV 115 Promedio 7.52 56.4 43.6 1.31 
Lr .51 3.2 ( 3.3 .14 

N = Número de observaciones. 
c = Desviación rstándard. 

los valores promedios y las desviaciones estándard son semejantes en 
los tres grupos, con excepción de los valores de protefna total del Grupo 
II. No se puede ofrecer explicarión de la desviación estándard más 
pequeña y de ahf la menor variación dentro de este grupo. 

En el Cuadro III, Grupos 1 y II, las reacciones dudosas y las supuestas 
seudopositivas se comparan de nuevo entre sí y con el Grupo IV, negativo 
para proteína total, así romo para el porcentaje de albúmina y globulina, 
y la proporción de albúmina-globulina. Ninguna de las comparaciones 
estadísticas muestra diferencia apreciable. En dos enfermos del Grupo 
1, uno del Grupo II y 23 del Grupo IV se estudi6 la distribución de la 
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globulina alfa, beta y gamma en la fracción de globulina total. Los 
valores promedios de los grupos 1 y II combinados fueron 1.09, (.14), 
.86, (.03) y 1.29, (.17) para globulina alfa, beta y gamma, respectiva- 
mente, comparados con 1.11, (.Of), 0.92, (.33) y (1.35), (.20) para el 

LADRO III.-Signijkación de las diferencias enproteinasérica, albúminaglobulina 
y proporción de albúmina-globulina en los grupos reactores serológicos de 

Guatemala 

P’p,‘íf Porcentaje de 
albúmina 

Porcentaje de 
globulina 

____- 

Grupo 1 VS. II t = 0.75 0.99 1.01 
P = 0.45 0.32 0.31 

- 
Grupo 1 VS. IV t = 0.62 1.69 1.69 

P = 0.55 0.09 0.09 

Grupo II VS. IV t = 0.08 0.02 0.02 
P = 0.95 0.97 0.97 l - 

Proporción 
AIG 

1.07 
0.26 

1.67 
0.09 

-__ 
0.18 
0.85 

Grupo IV, negativo. Las desviaciones estándard aparecen en paréntesis. 
Esas diferencias no tienen significación estadfstica, aunque el reducido 
numero de casos disminuye considerablemente la oportunidad de des- 
cribir una diferencia significativa en caso que ocurra. 

DISCUSIÓN 

A pesar de los valores anómalos de proteína sérica entre los mismos 
grupos de población con una elevada incidencia de serología seudo- 
positiva, la comparación directa no ha producido hallazgos significa- 
tivos. Ni la proteína total del suero ni las fracciones de albúmina y 
globulina parecían ser diferentes en los grupos negativos y seudopositivos. 
Esto concuerda con el informe respecto a que la electroforesis, la ultra- 
centrifugación, y la purificación de los anticuerpos no mostraron dife- 
rencias apreciables para los sueros seudopositivos (ll). Otros investi- 
gadores no han comunicado la existencia de componentes extraordinarios 
ni diferencias de movilidad apreciables entre los componentes de pro- 
teína sérica de los sueros sifilíticos seudopositivos biológicos o negativos 
(12, 13). 

Davis (14) considera injustificada la impresión de que las reacciones 
seudopositivas son producidas frecuentemente por estados que provocan 
hiperglobulinemia pronunciada. En los tres casos estudiados, la glo- 
bulina gamma se hallaba dentro de los límites normales para dudosas 
y seudopositivas. Como se ha comunicado que los anticuerpos reactivos 
están asociados con la globulina gamma sérica en los sueros humanos 
seudopositivos, tanto sifilíticos como biológicos, no era imprescindible 
hallar diferencias en la globulina gamma sérica. 
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La reversión a la negatividad de las reacciones serológicas anespecíficas, 
comunicada por Barnes (15) después de cambiar a una dieta sin carne 
ni leche, y abundante en líquidos, varía mucho de los hallazgos obtenidos 
en Centro América. Las dietas de los individuos comprendidos en estos 
estudios eran muy bajas en proteína animal (4, lS), y sin embargo, con 
gran frecuencia ocurrían reacciones seudopositivas. Se dice que Brazeale 
no encontró relación alguna entre los hábitos alimentarios y los hallazgos 
serológicos poco satisfactorios en los grupos de indios del Sudoeste (17). 

Aunque parece probable que las proteínas séricas guarden relacibn 
ron el fenómeno de las seudopositivas biológicas, al parecer no se dispone 
de métodos satisfactorios para descubrirlo o por lo menos no se han 
aplicado al problema. Ciertamente los estudios realizados hasta la 
fecha, éste inclusive, de las fracciones de proteina sérica, no han demos- 
trado diferencias constantes entre los reactores negativos o seudoposi- 
tivos. 

SUMARIO 

Se informa sobre los valores de proteína sérica en escolares de 7 a 12 
años de edad, en Costa Rica, El Salvador, Guatemala y Honduras, 
divididos en cuatro grupos de reactores serológicos para sífilis. La clasifi- 
cación está basada en las reacciones a las pruebas estándard de Kahn, 
Mazzini, Kolmer, VDRL y cardiolipina Kline. La lista comprende 134 
niños reactores dudosos; 60 presuntos seudopositivos, 27 supuestos 
sifilíticos y 284 negativos a todas las pruebas. Las diferencias de proteína 
sérica entre los grupos carecen de significación estadística. 

Un estudio del contenido t’otal de proteína, albúmina y globulina del 
suero, efectuado en Guatemala, comprende 54 niños en la categoría 
de dudosos, 26 presuntos seudopositivos y 115 negativos. No se obser- 
varon diferencias de significación estadística entre esos tres grupos en 
cuanto a estos componentes sanguíneos o la proporción de albúmina- 
globulina. Tres niños que presentaban serología dudosa o presuntamente 
seudopositiva no mostraron diferencia alguna, comparados con 23 
niños normales, en globulina alfa, beta o gamma, separada por pre- 
cipitación con sulfato de sodio. 
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