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Por convenio entre la Oficina Sanitaria 
Panamericana, Oficina Regional de la 
Organización Mundial de la Salud, y el Mi- 
nisterio de Salud Pública y Asistencia Social 
de Guatemala, en el año 1949 se instaló en la 
Ciudad de Guatemala el Laboratorio y 
Centro de bdiestramiento en Enfermedades 
Venéreas, uno de cuyos objetivos consiste 
en estandarizar, a un alto nivel de eficien- 
cia, el fw&onamiento de los laboratorios 
serológicos de Centro América y Panamá. 

Para alcanzar este objetivo, el Centro ha 
proporcionado adiestramiento en las técni- 
cas serológicas empleadas para diagnosticar 
la sífilis a más de cien laboratoristas de 
todos los países centroamericanos y de 
Panamá, becados por la Organización para 
este fin; ha proporcionado, a precio de 
costo, a los laboratorios oficiales de Centro 
América y de Panamá, antígenos serológicos 
de sensibilidad uniforme, previamente com- 
probada en el Laboratorio y Centro de 
Adiestramiento; ha brindado, por medio de 
sus consultores, servicio de asesoría técnica 
a dichos laboratorios; para discutir los 
problemas serológicos comunes a los países 
de esta región ha auspiciado seminarios 
serológicos anuales a los cuales han asistido 
los directores de los laboratorios sero- 
ldgicos oficiales centrales y los de otros 
laboratorios que han enviado a sus técnicos 
serólogos al Laboratorio y Centro de Adies- 
tramiento de Guatemala para asistir a los 
cursos; por último, ha realizado encuestas 
serológicas, t,odos los años, con la participa- 
ción de los Laboratorios Oficiales Centrales 
de todos los países centroamericanos y de 
Panamá. 

Estas encuestas se realizaron con el fin de 
evaluar la eficiencia de estos laboratorios y 

* Manuscrito recibido en julio de 1954. 

los resultados del programa de estandariza- 
ción por medio de la comparación de los 
resultados obtenidos por ellos de las pruebas 
serológicas, con los obtenidos en el labo- 
ratorio control, así como con los obtenidos 
por ellos mismos al examinar porciones del 
mismo suero en cuatro ocasiones en cada 
encuesta. 

Una vez llevada a cabo cada encuesta, los 
consultores de la Oficina visitaron los 
laboratorios participantes para discutir con 
sus directores los result,ados obtenidos y 
brindarles asesoría para descubrir y reme- 
diar las fallas que pudieran haber existido en 
la práctica de las pruebas. 

PRIMERA ENCUESTA4 

La primera de las encuestas citada3 se 
realizó en 1950 bajo el cuidado de las Srtas. 
Genevieve Stout y Ruth Reynard, serólogas 
consultoras de la Oficina Sanitaria Pana- 
mericana, con las participación, no sólode los 
laboratorios oficiales centrales, sino también 
de otros laboratorios que contaban con 
personal adiestrado en el Laboratorio y 
Centro de Adiestramiento de Guatemala. 
En esta encuesta actuó como laboratorio de 
control el Laboratorio y Centro de Adies- 
tramiento de Guatemala. 

Esta encuesta no se realizó en forma ideal 
debido a las dificultades de conseguir sangre 
suficiente de un número reducido de dona- 
dores; además, debido a los retrasos en la 
entrega de las muestras a los laboratorios, 
éstas permanecieron sin refrigeración por 
períodos variables. 

Se enviaron 100 muestras (en realidad de 
15 sueros ordenados de acuerdo con una 
clave), numeradas del 1 al 100, en lotes de 

1 Resultados publicados en el Boletin de Za 
Oficina Sanitaria Panamericana, 141, agosto 1951. 
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25, durante cuatro semanas consecutivas, a 
once laboratorios de Centro América y 
Panamá. Cada lote de 25 muestras era 
idéntico a los otros en los cuatro envíos. 

Las muestras de sangre se extrajeron del 
modo más aséptico posible y el suero se 
pasó a través de filtros esterilizados Seitz y 
se añadió 1 mg de mertiolato por cada ml de 
suero. En condiciones asépticas se colocaron 
2 ml de suero en frascos estériles de vidrio 
herméticamente cerrados con tapones de 
tornillo, y se empacaron cuidadosamente 
para prevenir la evaporación, los derrames o 
roturas. Las muestras y las cajas clue las 
contenían fueron marcadas cuidadosamcnt,e 
antes de ser refrigeradas, para evitar posibles 
confusiones que después pudieran originar 
errores COD el uso de la clave. 

La víspera de cada envío de muestras, se 
avisb por telégrafo a los laboratorios re- 
cipientes de la fecha, del número del avitin 
y de la compañía aérea encargada del 
transporte a fin de que hicieran los t,rámites 
de aduana necesarios para recoger las 
muestras cuanto antes. 

Para que, dentro de lo posible, las con- 

diciones en que se realizaran los exámenes 
fueran iguales en todos los laboratorios, al 
mismo tiempo que las muestras destinadas 
a los demás países de Centro Américaa y a 
Panamá tie sacaron del refrigerador, se 
hizo lo mismo con las correspondientes al 
Laboratorio de Guat)emala y al Lahorat.orio 
del Centro de Adiestramiento y SP man- 
tuvieron a la temperatura ambiente tluraik 
tres días antes de proceder a su examen. 

Juntamente con las muestras, se enviaron 
a rada laboratorio participante formularios 
para que los llenasen con los resultados 
obtenidos del examen de las muestras, de 
acuerdo con las t&niras empleadas de 
ordinario en dicho laboratorio, las cuales, en 
la mayoría de los (*asos, fueron la de Kahn 
Standard y la de VDRI,; además, se solicitcí 
a los laboratorios que indicaran en dichos 
formularios el origen y el número del lote dc 
antígeno empleado en estos exámenes. Los 
formularios, una vez llenados caon los datos 
antes citados, debían ser devueltos al 

I,aboratorio y Cclltro de Adiestramiento 
para su c~ompilat*ii,~l y análisis después de 
rlesrifrarlos dr acwcrdo con la clavo utilizada. 

La segunda eiicwesta serológka se llevti 
a cabo en 1951 bajo el rllidado de la Srta. 
Ituth Rcynard, stwíloga cwisultora de la 
OSP; en ella parti(4paron únicamente los 
laboratorios centrales oficiales. 

Con el propcísito de caontar con un mayor 
respaldo en el control dc esta encuesta, la 
Oficina Sanilaria Panamwirana solicitb la 
rooperarirín del Servkio de Salud Pública de 
los Estados I’nidos de América para que el 
Laboratorio de Investigac*iones en En- 
fermedades Venéreas de Chamhlee, Georgia, 
ackara como laborat,orio de ro-caontrol. 

Aprovrchamos esta oportunidad para 
agradecer la ayuda que dicho Servicio 
proporcion6 a este programa por int,ermedio 
del lahoratorio ant,es akado en la renliza- 
ci6n de ésta y de la tcwera y c+llart,a en- 
(Buestas serol6gkas. 

Para obtener los especímenes de la 
srgunda enrlwsta SC srlcwionaron 15 dona- 
dores de slwro rcacator, n cada uno de los 
cuales SC les extrajeron asépticamente, cn 
“Frasoos Baxkr”, 250 ml de sangre. De estos 
15 donatlorw, 10 t wlíaii suero fuwtementc 
reactor y los oi ros 5 tcníati suero débilmente 
reactor. El suwo Ilegativo empleado en esta 
encuesta fué obknido por la adkitin dc 
sueros negativos prwedcrileü del trallajo 
diario del 1,at)oralorio SerolGgiro de la 
IXrerriórl dtb Sallidnd de Guatemala. Diez 
muestras cw (dada lote dc> 25 fueron sueros 
negativos. 

Se siguieron (‘11 ka twwrsta los mismos 
pasos descritos al tratar de la preparak’m y 
distrih1ic~itin tk las muestras de la primera 
encuesta y sf’ tomaron las mismas pre- 
cnawiones dc asepsia. 

Se remitiwnn a cauda laboratorio partici- 
pante ruatro lotw idéntiros de 25 muestras 
rada uno; el intervalo entre rada dos cnrfos 
consecutivos fllé t3c una wmana. 
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TERCERA ENCUESTA 

La tercera encuesta serológica se realizó 
en 1952 bajo el cuidado del Sr. Joseph F. 
Padula, serólogo consultor de la OMS ; 
en ella participaron, al igual que en la 
segunda encuesta, los laboratorios centrales 
oficiales solamente, actuando como labora- 
torio de co-control el Laboratorio de In- 
vestigaciones en Enfermedades Venéreas 
antes mencionado. 

Para esta encuesta se seleccionaron 5 
donadores cuyo suero era fuertemente 
reactor; estos sueros fueron suplementados 
con sueros positivos colectados del trabajo 
diario del Laboratorio ‘Serológico de la 
Direccción de Sanidad de Guatemala. Con el 
propósito de contar con juegos de sueros de 
reactividad graduada: positiva, débilmente 
positiva o dudosa, se hicieron diluciones de 
los sueros reactores en suero negativo; 
éste se obtuvo por adición de sueros nega- 
tivos procedentes del trabajo diario del 
Laboratorio de Sanidad antes citado. 

La preparación y la distribución de las 
muestras de la tercera encuesta se hizo en la 
misma forma ,que en la primera y la segunda 
encuestas, excepto en lo que se refiere a la 
cantidad de suero enviada en cada muestra, 
que en esta ocasión fué de 1,5 ml por frasco. 
El número total de muestras remitidas a 
cada laboratorio fué de 100, divididas en 
cuatro lotes de 25 muestras; estos 4 lotes 
eran idénticos entre sí y cada uno contaba 
con 5 especímenes negativos y con 20 
especímenes de reactividad graduada de 
dudosa a positi\ya. 

CTART.\ ESCC‘ESTA 

La cuarta encuesta serológica centro- 
americana se hizo en 1953 bajo el cuidado del 
Sr. Rolando Funes, serólogo consultor a 
corto plazo de la Oficina Sanitaria Pana- 
mericana. Los mismos laboratorios men- 
cionados en la segunda y tercera encuestas 
participaron en ésta y actuaron también 
como control y co-control los laboratorios 
citados anteriormente. 

El número de sueros reactores empleado 

en esta encuesta fué de 15 y el de no re- 
act’ores, de 10. Ocho de los sueros reactores 
fueron obtenidos de donadores individuales 
y los siete restantes de diluciones de suero 
positivo en suero negativo. Los sueros 
negativos, se obtuvieron por mezcla de sue- 
ros negativos sobrantes de los exámenes de 
rutina del Laboratorio Serológico de Sani- 
dad de Guatemala. Los métodos empleados 
para la organización y desarrollo de esta 
encuesta, así como el número de las mues- 
tras remitidas a cada laboratorio, fueron 
iguales que en las encuestas anteriores. La 
cantidad de suero remitido en cada muestra 
fué de 2,5 ml. 

h pesar de las precauciones tomadas para 
que los laboratorios participantes en las 
cuatro encuestas a que hacemos referencia 
recibieran cuanto antes las muestras en- 
viadas, no fué posible evitar que, en algunas 
ocasiones, los lotes no llegaran a su destino o 
llegaran con tanto retraso que los sueros 
estuvieran t,an contaminados que no pudie- 
ron ser usados para su examen. En otras 
ocasiones, por accidentes de laboratorio, la 
cantidad de suero enviada no fué suficiente 
para practicar las dos pruebas solicitadas. 

Así tenemos que los datos presentados a 
continuación difieren de un laboratorio a 
otro en el número de muestras examinadas, 
que baja hasta un mínimo de 24 pruebas de 
VDRL y 49 pruebas de Kahn Standard 
practicadas por el Laboratorio Yo. 4 en la 
segunda encuesta serológica. También exis- 
ten variaciones entre unas y otras encuestas 
en la proporción de sueros reactores y no 
reactores. 

Sin embargo, como con este estudio sólo se 
pretende dar una impresión general del 
desarrollo del programa y su acción sobre 
los laboratorios, y no de hacer una compara- 
ción exacta de la eficiencia de cada uno de 
los laboratorios participantes en las en- 
cuestas, creemos que dichas variaciones 
pueden ser toleradas. 

También consideramos conveniente in- 
formar que los laboratorios Nos. 3 y 4 
introdujeron la prueba de VDRL como 
prátira de rutina en el año 1952, habiéndola 
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practicado solamente en forma extraordina- 
ria durante las encuestas de 1950 y 1951. 

El laboratorio No. 1 no practicó la reac- 
ción de Kahn Standard en ninguna de las 
cuatro encuestas, por ser una técnica que no 
SC emplea en su trabajo diario. 

Por último, para evitar posibles con- 
fusiones, deseamos aclarar a la personas que 
tengan a su alcance el trabajo “Primera 
Encuesta Serológica Centroamericana”, 
publicado en el BoletZn de la Ojicina Sani- 
taria Panamericana,2 y a las que hayan 
tenido a su alcance los informes presentados 
sobre cada una de las encuestas separa- 
damente, que la numeración de los labora- 
torios presentada en este estudio, difiere de 
la usada en la primera y en la segunda en- 
cuestas y es la misma que la usada en la 
tercera encuesta, y que únicamente son 
presentados en este estudio los resultados 
correspondientes a los laboratorios centrales 
oficiales de los países de Centro América y 
Panamá. 

1952 por los mismos laboratorios, aunque 
menor en el laboratorio control, 38 resultados 
positivos en comparaci6n con 49 en el labora- 
torio co-rontrol, es muy pr(>xima cuando se 
suman las muestras reactoras, positivas y 
dudosas, en caada lahorat,orio: 69 en el labora- 
torio control y 70 en el laboratorio co-control. 
Por último, en cl año 1952 el total de 51 
reactores descubiertos por el laboratorio con- 
trol en comparaci6n ron 55 descubiertos por 
el laboratorio co-control, indica que el 
primero cont,inúa trabajando a un nivel 
satisfactorio de sensibilidad a la prueba de 
Kahn Standard. 

, 

La comparacibn de los resultados obteni- 
dos en los laborat,orios cenkales oficiales con 
los del laboratorio control nos muestra lo 
siguiente : 

Laboratorio No. 2: La sensibilidad satisfactoria 
demostrada por este laboratorio en 1950, dis- 
minuyó notablemente en 1951, continuó baja en 
1952, y mejor6 en 1953. 

RESULTADOS Ol3SERVAI>OS EN LAS ENCCESTAS 

Sensibilidad 

Laboratorio No. 8: Mostró sensibilidad baja en 
las tres primeras encuestas, elevándose notable- 
mente en la cuarta. 

Prueba de Kahn Standard.-El por- 
centaje de resultados positivos, dudosos y 
negativos obtenidos en cada laboratorio al 
efectuar la prueba de Kahn Standard du- 
rante las encuestas serológicas realizadas en 
los años 1950, 1951, 1952 y 1953 aparecen 
en el Cuadro No. 1; ni en éste ni en los cua- 
dros siguientes referentes a la prueba de 
Kahn Standard, aparece incluido el Labora- 
torio No. 1, porque éste no practica esta 
prueba en su trabajo diario. 

Laboratorio No. /t: La muy baja sensibilidad 
mostrada en 1950, mejor6 notablemente en 1951, 
decayó nuevamente en 1952 y continuó baja en 
1953. 

Laboratorio No. 6: LS sensibilidad satisfactoria 
mostrada en las encuestas de 1950 y 1951 hajO 
notablemente en 1952 y continuó baja en 1953. 

Laboratorio No. G: La sensibilidad ligeramente 
baja mostrada en 1950 mejor6 en 1951, bajó 
nuevamente en 1952 y se mantuvo baja en 1953. 

La comparación de los resultados obteni- 
dos en la prueba de Kahn Standard en el 
laboratorio co-control ron los del laborato- 
rio de control, nos muestra una sensibilidad 
muy cercana en ambos laboratorios en la 
encuesta de 1951 (37 resultados positivos en 
los dos laboratorios; 8 resultados dudosos en 
el laboratorio co-control y ll en el labora- 
torio control, o sea un total de 45 reactores en 
el laboratorio co-cont’rol en comparación con 
48 reactores en el laboratorio control). La 
sensibilidad mostrada durante la encuesta de 

Prueba VDRL en lámina.-Los porcenta- 
jes de resultados positivos, positivos débiles 
y negativos de rada laboratorio al emplear la 
prueba VDRL en lámina durante las en- 
cuestas realizadas los años 1950, 1951, 19.52 y 
1953 se muestran en el Cuadro No. 2. 

Esta prueba, como se dijo antes, no era 
empleada en el trabajo diario de los labora- 
t.orios Nos. 8 y 4. El laboratorio Yo. 3 la 
practicó en los años 19.50 y 1951 ~610 para 
participar en esas encuestas; el laboratorio 
No. 4 ~610 lo hizo para la encuesta de 1951. 
X partir del aão 1952 la prueba VDRT, en 
lámina fu6 incluida como prueba de rutina 

z VEase nota 1 en estos laboratorios. 
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CUADRO No. l.-Porcentaje de resultados positivos, dudosos, negativos y otros obtenidos en cada labora- 
torio al ejecutar la prueba de Kahn Stánclard en 100 espec{menes de sueros sanguineos (4 series iguales de 
95 especimenes cada uno). 

Resultados 

1950 
positivo ........... 
dudoso ............ 
negativo ........... 
otros .............. 

1951 
positivo. ........ 
dudoso. ......... 
negativo ......... 
otros ............ 

295.2 
positivo. .......... 
dudoso ............ 
negativo ......... 
otros ........... 

1953 
positivo ........ 
dudoso. ......... 
negativo. 
otros .............. 

T 

1 

- 

>aboratori< 
C;.CgOl 

% 

aboratori 

%z 

% 

aboratorb 
No. 1 (1) 

Labo;xtyio .aboratoriN hboratorh 
No. 4 No. 5 

% 

52 39 14 
20 29 33 
28 32 47 

0 0 6 

% 
(2) 

8 
6 

84 
2 

% 

59 (3) 
9 

24 
8 

37 37 31 
8 11 4 

55 52 65 
0 0 0 

34 (5) 
0 

66 
0 

28 @) 42 (7) 
12 7 
58 48 

2 3 

(9) 
49 
21 
29 

1 

38 36 
31 Il 
31 53 

0 0 

(10) 
22,6 
14,6 
62,6 

0 

31 
1 

68 
0 

29 
17 
54 

0 

52 42 39 48 28 30 
3 9 12 10 14 16 

45 49 49 40 58 53 
0 0 0 2 0 1 

- 

II 

/- 

- 

e&omaorio 

% 

(4 
28 
36 
33 

3 

34 @) 
8 

53 
5 

34 
7 

59 
0 

33 
9 

58 
0 

C.D.C. = Communicable Disease Center, Venereal Disease Research Laboratory (U. S. Public 
Health Service) Chamblee, Ga. 

L.C.A. = Laboratorio y Centro de Adiestramiento en Enfermedades Venéreas OSPJOMS, Guate- 
mala. 

cantidad insuficiente 
Otros / suero contaminado 

(zonal 
(1) El laboratorio No. 1 no practica la prueba de Kahn Standard 
(2) De 49 especímenes examinados 
(3) De 92 especímenes examinados 
(4) De 97 especímenes examinados 
(5) De 50 especímenes examinados 
(6) De 49 especímenes examinados 
(7) De 97 especímenes examinados 
(8) De 95 especímenes examinados 
(9) De 99 especímenes examinados 

(10) De 75 especímenes examinados 

Los resultados obtenidos por el laboratorio laboratorio se comparó favorablemente con 
control comparados con los del laboratorio la del laboratorio co-control, habiendo 
co-control en las encuestas efectuadas en los descubierto 75 de los 80 sueros reactores 
años 1951, 1952 y 1953 mostraron lo si- examinados. 
guiente: En el año 1953, nuevamente los resultados 

Año 1951: Sensibilidad algo baja del del laboratorio control fueron muy satis- 
laboratorio control de 60 sueros reactores factorios y muy aproximados a los del labora- 
examinados descubrió 49. torio co-control; el primero descubri<j el 

En el año 1952 la sensibilidad de este total de los sueros reactores. . 
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CUADRO No. 2.-Porcentaje de resultados positivos, dudosos, negutiuos y otros obtenidos en cada laboru- 
torio al ejewtar la prueba VDRL en 16mina en 100 especimenas de suero sanguíneo (4 series iguales de 

96 especimenes cada una) (Cardiolipina) 

Resultados 11 

7% 

___---. ~__ 
aboratorio Laboratorio 

No.2 No. 3 

7% 70 
1960 

positivo. 
positivo d6bil. 
negativo. 
otros.. 

~ 72 70 
0 2 

28 28 
0 0 

19óf 
positivo. 
positivo débil. 
negativo 
otros 

42 
13 
45 

0 

35 ) 37 
14 9 
51 ( 54 

0 0 

33 30 
8 9 

59 61 
0 0 

1962 
positivo, 40 47 58 44 
positivo débil 21 28 22 36 
negativo.. 38 25 20 20 
otros 1 0 0 0 

1969 
positivo. 
positivo dkbil 
negativo. 
otros. 

52 
6 

42 
0 

51 
9 1 $ 

40 

olo 

47 
13 
40 

0 
-__ - 

- 

(5) 
52 
10,6 
37,3 

0 

46 
13 
41 

0 

Laboratorios Laboratoric 
No. 4 (1) / No. 5 

ej 
28 
24 
44 
4 

51 (3) 
3 

43 
3 

(4) 
42 

4 
49 

5 

73 56 45 
7 20 15 

20 24 40 
0 0 0 

57 
3 

40 
0 

53 72 
16 0 
23 28 

8 0 

50 
10 
40 

0 

,m 1 

% 

54 
6 ', 

40 
0 

C.D.C. = Communicahle Disease Center, Venereal Diseaw Research Id>OrtLtcJry (U. S. Public 
Health Service) Chamhlee, Ga. 

T,.C.A. = T,ahoratorio y Centro de Adiestramiento cn I^nfermc&des Vcuércas OSI’/OMS, Cuate- 
mala. 

1 

cantidad insuficiente 
Otros suero contaminado 

[zonal 
(1) El Laboratorio No. 4 no practicí la prueba de VDRL en lámina en cl arío 1950 
(2) De 24 especímenes examinados 
(3) De 97 especímenes examinados 
(4) DC 95 especímenes examinados 
(5) De 75 especímenes examinados 

IIebido al grande y merecido prestigio que ejccuci(‘m dc la pru&l \:I)RI, CH Iámiua nos 

goza el Laboratorio de Investigariones en 
Enfermedades Venéreas (VDRL, IrS.- 
P.H.S.) es sumamente halagüeña la seme- 
janza en los resultados obtenidos para el 

Laboratorio y Centro de Adiestramiento, así 
como una garantía para el Programa de 
Estandarización. 

La comparacitin de los resultados oht.eni- 

dos por los laboratorios centrales oficiales 
con los del laboratorio de wntrol en la 

mueska lo siguiente: 

Laboratorio No. 1: I,:t eswlente sensibilidad 
mostrada en 1950 por este laboratorio, clisminuy6 
en 1951 J’ volvi6 a ser ewelente en 1952 y 1953. 

Laboratorio Xo. 2: La alta sensibilidad mos- 
tlntla en la encuesta de 1950 baj6 notablemente 
en 1951 y tornó a elevarse :i un nivel sumamente 
satisfactorio en 1952 y 1953. 

Laboratorio Xo. 3: Conw se indicí> antes, pa~r- 
tiripó en las encestas tic 1950 y 1951, sin que 
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CUADRO h-0. 3.-Habilidad mostrada por cada laboratorio para reproducir sus propios resultados en 
cuatro ocasiones con la misma serie de sueros sanguíneos empleando la prueba de Kahn Standard. 

Resu!tados 

1950 
positivo 
dudoso 
negativo 
otros 
tota1 

19JI 
positivo 
dudoso 
negativo 
otros 
tota1 

1951 
positivo 
dudoso 
negativo 
otros 
tota1 

1955 
positivo 
dudoso 
negativo 
otros 
tota1 

Laboratorio 
C-01 

“““i Laboratorio Laboratorio Laboratorio 
L.C.A. No. 2 

Lab;zyio Lab;Fyrio 
No. 5 No. 6 

-~ 
StXkS Series SerieS Series Series Series Series 

12341234123412341234 
-_---------_----___------__---I-_- 

15 12 12 13 14 12 7 6 2 5 6 1 2 0 2 0 14 15 15 15 6, 8 6 8 
3 6 6 5 3 5 10 ll 7 10 10 6 3 0 0 0 3 3 3 0 ll/ S 8 9 
7 7 7 7 8 8 8 8 16 10 9 12 20 0 22 0 7 7 7 3 8 9 8 8 
000000000006001010070030 

25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 0 25 0 25 25 25 

ll 9 14 15 8 8 10 12 8 8 10 10 0 5 4 6 F 8 7 8 8 5 8 S 

oo1oooococoooooocooocoooo’oooo 
25 25 25 25’ 25 25 25 25 25 25 25 25 0 25 25 25 25 25 251 25 25 26 25 25 25’ 25 25 25 

13 13 13 13 10 10 12 10 7 9 12 11 10 ll 

C.D.C. = Communieable Disease Center, Venereal Disease Research Laboratory (U. S. Public Health Serrice) Chamblee, (:ä. 
L.C.B. = Laboratorio y Centro de Adiestramiento en Enfermedades Venéreas OSP/ONIS, Cuatemala. 

otra I:::::::::;z:ol” 

Nota: El laboratorio No. 1 fué omitido en este Cuadro porque no prnctica la prueba de ICahn Standard. 

practicara como rutina esta prueba; la sensibili- 
dad muy baja observada en 1950 mejoró, pero 
continuó todavía baja en 1951 y en 1952, y 
logró un nivel satisfactorio en 1953. 

Laboratorio No. 4: Por lo que respecta a este 
laboratorio, su primera participación en las 
encuestas con esta prueba fué en 1951, en que 
mostró una sensibilidad algo baja, la cual se elevó 
notablemente en 1952 y fué satisfactoria en 1953. 

Laboratorio Xo. 5: La sensibilidad de este 
laboratorio, ligeramente baja en 1950, se man- 
tuvo en un nivel muy satisfactorio en 1951, 1952 
y 1953. 

Laboratorio No. 6: La excelente sensibilidad 
mostrada en la encuesta de 1950, bajó ligera- 
mente en 1951, para volver a elevarse a un nivel 
muy satisfactorio en 1952 y 1953. 

En términos generales, puede decirse que 
la sensibilidad de los laboratorios centrales 

oficiales de Centro América y Panamá ron 
la prueba VDRL se ha sostenido dentro de 
un nivel satisfactorio desde 1950 hasta la 
fecha, y fué superior al obtenido con la 
prueba de Kahn Standard. 

Reproductibilidad 

Prueba de Kahn Standard--La habilidad 
de reproducir sus propios resultados al 
examinar cuatro series idtkticas de sueros 
sanguíneos, mostrada por los laboratorios 
centrales oficiales de Centro América y 
Panamá se presenta en el Cuadro No. 3. 

El laboratorio control y los laboratorios 
Nos. 2,5 y 6 mostraron buena reproductibili- 
dad, con oscilaciones dentro de límites acepta- 
bles. La baja reproductibilidad mostrada 
por el laboratorio No. 3 en las encuestas de 



1950 y 1952 llegó 8 un nivel satisfactorio por ciento de concordancia correspondiente a 
en 1953. T,os resultados de 1951 no se co- 1951 (86%) debido a que el número de 
mentan por insuficiencia de datos. muestras examinadas por este laboratorio 

También por insuficiencia de datos, no se fué sólo de 50, no se hacen comentarios. 
puede comentar la reproductibilidad del la- Por la misma razón tampoco se comenta 
boratorio No. 4 en las encuestas de 1950 y la concordancia entre el laboratorio de con- 
1951; este laboratorio mostró una repro- t,rol y el laboratorio No. 4 en 1950 y 1951; en 
ductibilidad muy satisfactoria en 1952, la 1952 esta concordancia fué baja y se elevó 
cual bajo considerablemente en 1953. notablemente en 1953. 

Prueba VDRL en lámina.-La reproduc- Prueba VDRL en lámina.-La concordan- 
tibilidad de que dio muestras el laboratorio cia de los resultados obtenidos en los labora- 
control y los laboratorios Nos. 1, 2, 5 y 6 en torios de control y co-control con la prueba 
las encuestas de 1950 a 1953, puede ser con- VDRL en lámina fué excelente en 1951 
siderada como muy satisfactoria, destacán- y 1953 y satisfactoria en 1952. 
dose como excelente la mostrada por el La concordancia de resultados entre el 
laboratorio 30. 2. laboratorio de control y los laboratorios Nos. 

El laboratorio No. 3 mostro poca reproduc- 1 y 2 se puede considerar como excelente en 
tibilidad en 1950, pero mejor6 en los años todas las encuestas. Por lo que respecta al 
subsiguientes. laboratorio No. 3, fué muy baja en 1950, 

El laboratorio No. 4 mostrú una reproduc- muy satisfactoria en 1951 y 1952, y excelente 
tibilidad aceptable en 1952 y buena en 1953. en 1953. Por insuficiencia de datos no se 

En términos generales, puede decirse que comentan los resultados obtenidos por el 
la reproductibilidad de resultados con la laboratorio No. 4 en 1951; en 1952 la con- 
prueba VDRL en lámina fué mayor que con cordancia fué baja, y en 1953 fué excelente. 
la prueba Kahn Standard en todos los labora- En términos generales puede decirse que 
torios centrales oficiales de Centro América la concordancia de resultados entre el labora- 
y Panamá. torio de control y los demás laboratorios fue 

Concordancia 
mayor cuando los exámenes se practicaron 
con la prueba VDRL en lámina que con la 

Prueba de Kahn Standard.-La con- prueba Kahn Standard. 
cordancia observada entre los resultados El porcentaje de concordancia bajo en 
obtenidos en el laboratorio de control y los general con ambas pruebas $1 año 1952; 
demás laboratorios en las encuestas reali- esto se puede explicar por la mayor propor- 
zadas de 1950 a 1953 con la prueba de Kahn ción de especímenes reactores examinados en 
Standard se muestra en el Cuadro No. 5. esta encuesta. 

La mayor concordancia observada en las 
encuestas de 1951, 1952 y 1953 corresponde Discrepancia 

a los resultados de Tos laboratorios de control La discrepancia observada entre los 
y co-control. resultados obtenidos por el laboratorio de 

T,a concordancia de resultados entre el control y los demás laboratorios aparece en 
laboratorio conkol y los laboratorios Nos. el Cuadro No. 7 en el caso de la prueba de 
2, 5 y 6 estuvo dentro de límites aceptables Kahn Standard y en el No. 8 en el de la 
en 1950 y 1952 y fue muy satisfactoria en prueba VDRL en lámina. 
1951 y 1953. Sólo se observó una discrepancia mayor 

T,a concordancia entre el laboratorio de (resultado positivo en el laboratorio co- 
control y el laboratorio No. 3 fue muy baja control y negativo en el laboratorio de con- 
en 1950 y 1952, y muy satisfactoria en 1953; trol) con la prueba de Kahn Standard en la 
aun cuando en el Cuadro No. 5 se anot,a el encuesta efectuada en 1953 ; no se observó 
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CUADRO NO. -I.-Habilidad mostrada por cada laboratorio para reproducir sus propios resultados en cuatro ocasiones, con la misma serie de sueros sanguinjeos 
emDleando la prueba VDRL en Mmina (Cardiolipz’na). . 

Laboratorio 
No. 3 

- 

. 

- - 

._ 

Laboratorio 
Co-control 

C.D.C. 

L&O&O;i 

L.C.A. 
Labo&xio Laboratorio 

0 No. 2 

Series Series Series 
- 

Series 

123412341234 
_--_-_--_--- 

-- 
1 2 3 4 

---- 

LS 18 18 18 18 18 16 18 17 18 18 18 2 3 4 2 
000000200000 8 12 15 13 
777777778777 5 10 6 9 
000000000000 0 0 0 1 

25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 !5 25 25 25 

9 8 9 9 10 8 10 9 8 8 8 8 8 7 8 7 
443322232322 4 2 1 2 

12 13 13 13 13 15 13 13 15 14 15 15 3 16 16 16 
000000000000 0 0 0 0 

25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 15 25 25 25 

15 ll 10 11 15 15 13 15 ll ll ll Il 0 14 11 14 
595955759999 0 2 1 5 
5510555555555 0 9 13 6 
000000000000 0 0 0 0 

25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 0 25 25 25 

13 12 13 13 13 13 13 14 12 ll 12 12 1 ll 13 11 
232222213433 3 4 2 4 

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 1 10 10 10 
000000000000 0 0 0 0 

25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 !5 25 25 25 

Labm&+o 

Resultados 
Series Series - 
2 
- 

3 
- 

ll 

1: 
0 

25 

LO 

i 
1 

25 

L3 

10 
0 

25 

1960 
positivo 
positivo d&1’.’ ,’ : : : : : : : : : : 
negativo 
otros. , 
total. . 

1961 

- 
1 - 

1 II 

1; 1 
0 

.: !5 

1 11 

i 
0 

.: 25 

1 13 

1: 1 
0 

: !5 

- 
1 

- 

0 

0 

0 

7 

11 
1 

35 

15 

5 
0 
?5 

14 

10 
0 
35 

- 
- __ 

‘i ‘E ‘i 
7 7 7 
0 0 0 

25 25 25 

positivo. 
positivo debil. : : . 
negativo . . . . .._ 

5 otros. 
total 

1952 

10 13 14 
3 0 0 

II 11 11 
1 1 0 

25 25 25 

positivo. . 
positivo débil. . 
negativo . . 
otros. . 
total. . . 

1963 

12 15 15 
8 5 1 
5 5 9 
0 0 0 

25 25 25 

positivo. 
positivo debil. . . 
negativo. . . 
otros . . 
total. : 

ll 12 14 
4 3 1 

10 10 10 
0 0 0 

25 25 25 

C.D.C. = Communicable Disease Center, Venereal Disease Research Laboratory (U. S. Publio Health Service) Chamblee, Ga. 
L.C.A. = Laboratorio y Centro de Adiestramiento en Enfermedades Venéreas OSP/OMS, Guatemala. 

cantidad insuficiente 
Otros ~II.~; contaminado 

16 

2 

27 

14 

1: 

25 

14 

5 

25 

13 

1: 

25 

18 18 18 
0 0 0 
7 7 7 
0 0 0 

25 25 25 

12 11 ll 
2 1 1 

11 13 13 
0 0 0 

25 25 25 

ll ll 12 
4 4 3 

10 10 10 
0 0 0 

25 25 25 

13 13 13 
2 2 2 

10 10 10 
0 0 0 

25 25 25 
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CUADRO No. 5.-t?oncordancia observada entre los resultados obtenidos en el laboratorio ront1~11 v los 
demds laboratorios con la prueba de Kahn Standard en 100 especimenes de sueros sang?Linans cn Ins enczes- 
tas realizadas los años í960, 1951, 1962 y 1953.* 

P 
D 
N 

q l-~-;;qj- - 1 -11 ( Tl; i-- 

~__-- .---- -----~~-~~,~_~-~----~-__~~~-_--- - - --__ 

Total. ’ 69 31 
Concordancia. 69% 

( 13 (1) / 72 
31% 26% ; 72% 

j 70 
1 70% 

1951 
~--~-~ __ 

P P 36 31 17 14 35 34 
D D 6 1 0 0 3 3 
N N 50 52 26 20 47 47 

Total... 92 84 43 (2) 34 (3) 85 (4) 84 (5) 
Concordancia 92% 54% 86% 68% 85% , 84% 

1952 

P P 
D D 
N N 

Total. 
Concordancia 

38 
16 
25 

---- 

79 (6) 
79% 

- 

36 17 31 29 
9 1 0 8 

31 23 31 31 

76 41 (7) 62 68 

76% 5496% 62% 68% 

1953 

33 
3 

31 

67 

67% 

33 
3 

4!1 

85 
85% 

P P 

/ 1 

42 36 41 ’ 28 30 
D D 0 4 3 4 6 
N N 45 46 39 48 47 

Total. 87 86 83 83 
Concordancia. 

1~ ll--, 87% 86% 
~ 80 

83% 80% , 83% 

* El laboratorio No. 1 fué omitido en este cuadro porque no Jnwt ic:t la pïueha dr I<:lhn Standard. 
I,.C.A. = Laboratorio Centro de Adiestrnmient,o en Enfermedades I’<wr?rcas OSP/OMS, GII:L~ emal:~. 
C.D.C. = Communicahle Disease Center, Venereal Diseanr Rcsc:rrrh 1,:lhorator.v (1’. S. J’uhlic 

Health Service) Chamblee, Ga. 
P = Positivo. D = Dudoso. N = Negativo. 
(1) De 49 especímenes examinados 
(2) De 50 especímenes examinados 
(3) De 49 especímenes examinados 
(4) De 97 especímenes examinados 
(5) De 95 especímenes examinados 
(6) De 99 especímenes examinados 
(7) De 75 especímenes examinados 
(8) De 98 especímenes examinados 
(9) De 99 especímenes examinados 
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CUADRO XII. 6.-C’oncordancia observada entre los resultados obtenidos en el laboratorio control y los 
demds laboratorios con la plneba VDRL en 15mina en 100 especimenes de sueros sanguíneos en las encuestas 
realizadas los años 1950, 1951, 1952 y 1953. 

P P 
PD PD 
s N 

Total 
Concordancia. 

35 35 32 30 7 33 33 
7 9 5 6 3 2 3 

45 51 49 50 10 42 48 

87 95 86 86 20 (2) 77 (3) 84 (4) 
87% 95% 8’3% 86% 83% 77% 84% 

1952 

P P 40 47 43 32 47 44 43 
PD PD 14 17 26 8 5 16 10 
s N 24 20 20 20 20 24 24 

-~-____ __- 

Total 78 (5) 84 89 60 (6) 72 84 77 
Concordancia 78% 84% 89% 80% 72% 84% 77% 

1953 

P P 51 51 47 46 51 49 51 
PD ’ PD 6 7 9 8 3 8 6 
s N 40 40 40 40 40 40 40 

-~~ -___ 

Total 97 98 96 94 94 97 97 
Concordancia 97% 98% 96% 94% 94% 97% 97% 

L.C.A. = Laboratorio Centro de Adiestramiento en Enfermedades Venéreas OSP/OMS, Guatemala. 
C.D.C. = Communicable Disease Center, Venereal Research Laboratory (U. S. Public Health 

Service) Chamblee, Ga. 
P = Positivo. PD = Positivo débil. N = Negativo. 
(1) No practicó la prueba 
(2) De 24 especímenes examinados 
(3) De 97 especímenes examinados 
(4) De 95 especímenes examinados 
(5) De 99 especímenes examinados 
(6) De 75 especímenes examinados 

ninguna discrepancia mayor entre los resul- discrepancia mayor en las encuestas de 1950 
tados de estos laborat,orios con la prueba a 1953 entre los resultados obtenidos con la 
VDRL en las demás encuestas. prueba VDRL en lámina en el laboratorio de 

Lnbomto~io Yo. 1: Yo se observó ninguna control y el laboratorio KO. 1. La prueha de 



CUADRO NO. 7.-Discrepancia observada entre los resultados en el laboratorio control y los demás labe- 
ratorios con la prueba de Kahn Standard en 100 especimenes de sueros sanguíneos en las encuestas reali- 
zadas los años 1960, 1961, 196.2 y 1965.” 

Lab. control %dE 
Lab. Lab. No. Lab. No. Lab. No. Lab. No. Lab. No 

co-control 2 3 4 5 6 

1950 

P D 16 20 1 4 22 
P N 1 19 23 1 0 
D P 3 0 0 15 0 
D N 7 14 9 0 5 
N P 1 2 1 0 0 
N D 3 8 2 0 0 

Total. 31 63 36 (1) 20 27 
Discrepancia.. 31% 63% 73% 20% 27% 
Otros. . 0% 6% 1% 8% 3% 

1951 

P D 0 2 10 1 9 4 
P N 0 0 3 6 0 1 
D P ll 0 0 0 0 1 
D N 
N P 
N D 

Total 
Discrepancia 

P 
P 
D 
D 
N 
N 

Total. 
Discrepancia.. 

-‘. 
1 

‘1 

1953 
~. D 0 5 / 1 1 gas- ~9..~ 6 

N 0 1 0 5 3 

.--l- 

3 
P 9 3 5 0 0 0 

i 6 

* El Laboratorio No. 1 fue omitido en este cuadro porque no practica la prueba dc Kahn Standard. 
P = Positivo. D = Dudoso. N = Negativo. 
Otros = Cantidad insuficiente. Suero contaminado. 

(1) De 49 especímenes examinados 
(2) De 50 especímenes examinados 
(3) De 49 especímenes examinados 
(4) De 97 especímenes examinados 
(5) De 95 especímenes examinados 

(6) De 99 especímenes examinados 
(7) De 75 especímenes examinados 
(8) De 99 especímenes examinados 
(9) De 98 especfmenes examinados 
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CTIADRO No. K-Discrepancia observada entre los resultados en el laboratorio control y los demds Eabo- 
ratorios con la prueba VDRL en lámina (cardiolipina) en 100 especimenes de sueros sanguheos en las en- 
cuestas realizadas los años 1950, 1951, 1952 y 1955 

Lab. contro, 1 4”; ( co;~;iro, ( LabiNo. 1 LabiNo. ( LabjNo. 1 LabiNo. 1 LabiNo. 1 LabiNo. 

1960 

P PD 2 0 
P N 0 1 
PD P 0 0 
PD N 0 0 
N P 0 0 
N PD 0 0 

Total, 2 1 
Discrepancia. 2% 1% 
Otros. . . . 0 0 

- 

-- 

- 

P PD 
P N 
PD P 
PD N 
N P 
N PD 

Total, 
Discrepancia. 

P PD 
P N 
PD P 
PD N 
N P 
N PD 

Total, . 
Discrepancia. . . 

- 

_- 

- 

-- 

- 

:;% 

7 
0 
0 

14 
0 
0 

21 (5) 
21% 

- 

-- 

- 

1951 

.Q 3 
0 0 
2 0 
3 9 
0 1 
0 1 

5 14 
5% 14% 

1952 

0 4 
0 0 

11 1 
0 1 
0 0 
5 5 

16 ll 
1’3% 11% 

1953 

- 

_- 

- 

- 

_- 

35 0) 16 0 
27 0 0 
cl 0 0 
0 0 0 
1 0 0 

13 0 0 

76 16 0 
76% 16% 0% 

1% 8% 0 

14 
14% 

2 0 0 
0 0 1 
0 12 9 
1 0 0 
0 6 0 
1 2 1 

4 (2) 
16% 

4 0 3 4 
0 0 0 0 
7 23 12 2 
4 0 0 16 
0 3 0 0 
0 0 1 1 

15 (6) 
20% 

26 23 
26% 23% 

Total ! l 3 2 4 
Discrepancia. 3% 2% 4% 

P = Positivo. PD = Positivo débil. N = Negativo. 
Otros = Cantidad insuficiente. Suero contaminado. 
(1) No practicó la prueba 
(2) De 24 especímenes examinados 
(3) De 97 especímenes examinados 
(4) De 95 especímenes examinados 
(5) De 99 especímenes examinados 
(6) De 75 especímenes examinados 
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Kahn Standard no se practic~í por estr 
laboratorio. 

Lahato& No. 2: Con la. prueba de Kahn 
Standard en la encuesta de 1950 se observa- 
ron dos discrepancias mayores entre los 
resultados ohtenidos por el laboratorio de 
control y por el laboratorio No. 2, una de 
positivo a negativo y otra de negativo a 
positivo; en las enwestas de 1951 y 1953, se 
observaron tres y una discrepancias mayores, 
respectivamente, de positivo a negativo; 
no se ohserv6 ninguna disrrcpanria mayor en 
la encuesta de 1952. 

Con la prueba VDRL en lámina se oh- 
servaron solament,e dos disrrepanaias ma- 
yores, una de positivo a negativo en la en- 
cuesta de 1950 y otra de negat,ivo a positivo 
en la de 1951. 

LaOoratorio No. 3: Los resutados obtenidos 
por este laboratorio discreparon en numero- 
sas ocasiones de los del laboratorio de con- 
trol con la prueba de Kahn Standard; así, en 
1950 las discrepancias mayores fueron 21, 
diecinueve de ellas de positivo a negativo y 
dos, de negativo a posit,ivo. S610 se observó 
una discrepancia de positivo a negativo en 
1951 (50 especímenes examinados). Se vieron 
tres discrepancias de positivo a negativo en 
3952 (75 especimenes examinados), y se 
observaron dos discrepancias de negativo a 
positivo en 1953. 

Con la prueba VDRI, en lámina se obser- 
varon en 1950 veintisiete discrepancias de 
positivo a negativo y una discrepancia de 
negativo a positivo; en 1951, se observó una 
discrepancia de positivo a negativo; no se 
observ6 ninguna discrepancia mayor en la 
encuesta de 1952 (75 especímenes exami- 
nados) ni en la encuesta de 1953. 

Laboratorio No. /t: Con la prueba de Kahn 
Standard abundaron las discrepancias ma- 
yores entre los resultados de este laboratorio 
y los del laboratorio de control en la encuesta 
de 1950; de un total de 24 discrepancias, 23 
fueron de positivo a negativo y 1 de negativo 
a positivo (49 especímenes examinados). 

Las discrepancias observadas en las en- 
cuestas de 1951 (49 especímcncs examina- 

dos), 1952 y 1953 fueron 3, 6 y 5, rcspectiva- 
mente, y t,odas de positivo a negativo. 

Con la prueba VDRL en lámina no se ob- 
servaroI1 diwrepanck mayores en la en- 
cuesta de 195 1 (24 especímenes examinados) ; 
en la encuest,a de 1952, se observaron tres 
disrrepancias de negativo a positivo; ninguna 
discreparwia mayor se presenttj en la en- 
cuesta de 1953 por lo que at.añe a este 
laboratorio. 

Laboratorio No. 5: Con la prueba de Kahn 
Standard las discrepawias mayores observa- 
das fueron: una en 1950 y tres en 1953, todas 
ellas de positivo a negativo. 

Con la prueba VI>RL ell lámillu se ob- 
servaron seis discrepancias de negativo a 
positivo eil 1951 ; ninguna discrepancia 
mayor se presrntcí en las demás encuestas, 

Laboratoko Ave. 6: Las discrepanc& 
mayores observadas (*on la prueba de Kahn 
en este laboratorio fueroii: una cn la en- 
cuesta dc 1951 y tres en la de 1953, todas 
ellas de positivo a negativo. 

Con la prueba VDRI, en lámina, sólo se 
observó una discrepancia mayor de positivo a 
negativo en la encuesta de 1951 y ninguna 
en las demás wlcuestas. 

COMENTARIOS 

El programa serolúgiw cluc la Oficina 
Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de 
la Organizackin Mundial de la Salud, ha 
desenvuelto en cooperación (*on los países de 
Centro América y Panamá desde 1949, ha 
rendido resultados muy satisfactorios eI1 el 
mejoramiento de la aplica&in de las técnicas 
serokgicas do Kahn Standard y \‘DRT, ell 
lámina, para irivest,igar la sífilis, 011 los 
laboratorios oficiales centrales. 

La sensibilidad y la reproductibilidad 
most,rada por estos laboratorios en las cuatro 
encuestas serol6gicas realizadas hasta la 
fecbha muestran un mejoramiento sostenido 
de su efiricnria y llegan hasta un nivel muy 
satisfactorio. 

La adopciGn de la técnica VDltL ell 
lámina por los laboratorios Xos. 3 y 4 como 
prueba de rutina, a partir del aíi~ 1952, 
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representa un beneficio considerable para los 
países respectivos. 

Los resultados obtenidos por los labora- 
torios participantes en las encuestas reali- 
zadas por este Programa, nos muestran que 
la prueba que más se adapta a las condi- 
ciones en que trabajan, es la de VDRL en 
lámina. 

RESWIEN 

Se presentan, en forma narrativa y en 
forma numérica, los resultados obtenidos en 
cuatro encuestas serológicas hechas de 1950 
a 1953 por el Laboratorio y Centro de 
Adiestramiento en Enfermedades Venéreas 
instalado en la Ciudad de Guatemala por 
convenio entre la Oficina Sanitaria Pana- 
mericana, Oficina Regional de la Organiza- 
ción Mundial de la Salud, y el Gobierno de 
Guatemala; en estas encuestas participaron 
los laboratorios oficiales centrales de los 
países de Centro América y Panamá, y a 
partir de 1951, el “Venereal Disease Research 
Laboratory”, dependiente de la División de 

Enfermedades Venéreas del Servicio de 
Salud Pública de los Estados Unidos de 
América, en calidad de laboratorio de co- 
control. 

El adiestramiento en serología de la sífilis 
de los técnicos laboratoristas de Centro 
América y de Panamá, y los servicios de 
asesoría proporcionados por los consultores 
de la OSP/OMS a los laboratorios de los 
países centroamericanos y panameño, el 
empleo por estos laboratorios de ant,ígenos 
de sensibilidad estándar, probados y distri- 
buídos por el Laboratorio y Centro de 
Adiestramiento en Enfermedades Venéreas, 
y las reuniones anuales de directores de 
laboratorios serológicos auspiciadas por la 
OSP/OMS y por los países antes menciona- 
dos, han elevado a niveles muy satisfactorios 
la ejecución de las pruebas de Kahn Standard 
y VDRL en lámina en dichos laboratorios. 

Los mejores resultados obtenidos en estas 
encuestas con la prueba VDRL en lámina, 
la hacen preferible como prueba única para 
las condiciones de trabajo de esta región. 


