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INTRODUCCION

Desde la descripeidén hecha por Nelson y
Mayer (1) en 1949 de la prueba de inmovi-
lizacién del T'. pallidum (TPI), se ha dedicado
atencién al hallazgo de pruebas a base de
antigenos treponémicos para facilitar el
diagndstico de los casos probleméticos cuyo
diagnc’)stico estd, indeciso entre sifilis y reac-
tores bioldgicos positivos falsos. Y asf,
ademds de la prueba TPI, se han descrito
en la literatura médica numerosas prucbas
de esta clase (2-9).

Hoy dia, la prueba TPI y la de fijacién del
complemento del 7. pallidum (TPCF) se vie-
nen empleando en algunos laboratorios como
procedimiento ordinario de examen de
sueros que presentan problemas de diagnds-
tico. La Divisién de Laboratorios del Estado
de California utilizé los servicios del La-
boratorio de Investigaciones de Enfermeda-
des Venéreas, de Chamblee, Georgia, para
ofrecer un servicio de pruebas treponémicas
a los médicos de California, desde 1955 a
julio de 1957. Durante este periodo se lle-
varon a cabo estudios en el Laboratorio de
California para determinar qué procedi-
miento de prueba treponémica debia adoptar
el Laboratorio del Estado al llegar el mo-
mento de asumir Ia responsabilidad de dicho
servicio en escala estatal. Las investigaciones
se concentraron en torno a las pruebas TPI
y TPCF. Se consideré que la prueba TPCF
seria més adaptable al funcionamiento ha-
bitual del laboratorio, porque el llevarla a
cabo parecia requerir menos tiempo y re-
sultaba menos costosa que la prueba TPI.
Por consiguiente, se aplicaron las dos prue-
bas, la TPI y la TPCF, al hacerse cargo el
Laboratorio de California del programa, en

* Publicado en inglés en el American Journal of
Clinical Pathology de marzo 1959.

julio de 1957. No obstante, siendo pocas las
investigaciones publicadas sobre la posibili-
dad de reduplicar la prueba TPCF o su fi-
jeza, se estimé conveniente llevar a cabo un
estudio de esta posibilidad en relacién con
las pruebas TPCF y TPI, tal como las venia
haciendo el Laboratorio del Estado.

Muchos autores han investigado la posi-
bilidad de reduplicar 1a nruebs TPI v han in
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formado sobre sus diversos resultados
(9-15). Nielsen (16), en un informe sobre
estudios de la constancia de resultados de la
prueba cuantitativa TPI, examiné los tra-
bajos publicados y tabulé los resultados de
varios investigadores. El trabajo de Nielsen,
asi como su propio examen de otros trabajos
publicados, revela los sectores en que se pue-
den observar resultados variables de Ia
prueba TPI. En los sueros que contienen
una cantidad minima de anticuerpos in-
movilizadores, es de esperar diversidad de
resultados en distintos dias de prueba. En los
sueros que contienen una gran cantidad de
anticuerpos inmovilizadores o ninguno, la
variacién de resultados es insignificante, si
la, prueba se hace bien.

La constancia de la prueba TPCF no ha
recibido ain tanta atencién como el proce-
dimiento de la TPI. Garson (17) informé que
la prueba TPCF produce resultados bastante
constantes, pero este autor no indica datos
experimentales que lo confirmen. Ey ef ol
(8) dan cuenta de una completa uniformidad
de resultados, de acuerdo con pruebas reali-
zadas con 26 sueros en dos laboratorios dis-
tintos. Portnoy y Magnuson (9) manifes-
taron, en unos estudios preliminares, que se
observé una exeelente uniformidad de resul-
tados en repetidas pruebas de sueros indi-
viduales.

Nuestro interés se concentrd en la deter-
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minacidn de la constancia de estas dos prue-
bas en las condiciones actuales de nuestro
laboratorio.

METODOS

Los especimenes aceptados para las prue-
bas treponémicas en el programa de Cali-
fornia y, por consiguiente, para este estudio,
se limitaron a individuos que reunian uno de
los siguientes requisitos:

1) Pacientes cuyas pruebas seroldgicas de
sifilis habfan sido reactoras, por lo menos,
tres meses antes de solicitar las pruebas tre-
ponémicas, y de quienes no habia evidencia o
historia elinica de sifilis.

2) Pacientes con pruebas estdndar no reac-
toras que presentaron indicios clinicos que
sugerian sifilis, y

3) Mujeres embarazadas que presentaron
pruebas seroldgicas reactoras de sifilis.

Se recomendd a los médicos que presen-
taran, junto con cada muestra, una historia
clinica en la que figuraran pruebas clinicas o
histéricas de sifilis, datos sobre los resultados
de pruebas estdndar anteriores, sobre trata-
miento, embarazos y antecedentes de toxico-
mania,

El suero se congeld en partes alicuotas para
las pruebas TPCF y TPI. 8i quedaba suero
suficiente se procedia a las pruebas esté4ndar.
Estas consistian en: 1) la prueba VDRL en
portaobjetos; 2) la prueba de Kolmer utili-
zando antigeno de cardiolipina, formulada de
acuerdo con las recomendaciones del propio
Kolmer (19}, ¥ 3) las pruebas Kolmer de fija-
cién del complemento utilizando antigeno de
cardiolipina, formulada segtn las recomenda-
ciones de Allen y Mason (20) y que se utiliza
actualmente en los laboratorios del Servicio
Nacional de Salud, del Canad4.

Las pruebas TPI se efectuaron de acuerdo
con la modificacién de la téenica de Nelson y
Mayer, tal como informa Harris (21). Esta
técnica sélo difiere de la prueba de Nelson
en que se utiliza 4 veces la concentracién del
complemento y 5 veces la de tioglicolato. Se
estandarizé el antigeno de manera que hu-
biera una concentracién de 15 mieroorga-
nismos por campo de alta desecacidn.

La, prueba TPCF se hizo de acuerdo con el
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procedimiento ideado por Portnoy y Magnu-
son (22) de la fijacién del complemento de
Kolmer de 14 de volumen utilizando una
fuente de antigeno comercial. La técnica
s6lo se modificé en el sentido de que las
pruebas se colocaron en un bafio de agua
helada inmediatamente después de la incu-
bacién secundaria (23) y se leyeron después
de este bafio a la mayor rapidez posible. La
comunicacién de los resultados se hizo de
acuerdo con las recomendaciones del autor,
con excepeién de las pruebas anticomplemen-
tarias. Los sueros anticomplementarios se
registraron como tales, a menos que los con-
troles clarearan con una incubacién adicional
de 10 minutos al volver a someter las prue-
bas a un bafio de agua a 37°C. después de la
primera lectura.

ESTUDIOS EXPERIMENTALES

Para legar a conclusiones sobre la cuestién
fundamental de la constancia o uniformidad
de los resultados de pruebas treponémicas
seleccionadas, el procedimiento experimental
se establecié de dos maneras:

A) Seleccién de especimenes a base de la
discrepancia entre los procedimientos TPI y
TPCF. Para obtener estos especimenes se
sometid a prueba una serie de 509 sueros de
diagnéstico dudoso mediante pruebas sero-
l6gicas del tipo de la reagina, como se indicé
anteriormente, y por los procedimientos
TPI y TPCF. Los especimenes que dieron
resultados discrepantes en la prueba trepo-
némica volvieron a someterse a prueba por
ambos procedimientos.

B) Se sometié a una repeticién de prueba
otra serie de 63 especimenes mediante proce-
dimientos treponémicos, independientemente
de los resultados de la prueba inicial. Se so-
metieron a prueba dos partes alicuotas de
cada espécimen en el orden en que se recibian
vy cada par de estas partes alicuotas se so-
metia a una segunda prueba en una serie sub-
siguiente.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de las pruebas estdndar de
sifilis de los 509 sueros del experimento A,
fueron estadisticamente similares al anali-
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zarlos de acuerdo con categorias y clasifica-
ciones, como notificaron Browne y Coffey
(24).

Experimento A

En el cuadro No. 1 figura la distribucién
de los resultados de las pruebas treponémicas
de los 509 especimenes estudiados. El 48 %
de los especimenes resultaron reactores (R)
a la TPI y el 5%, reactores débiles (RD).
Los resultados de la TPCF fueron ligera-
mente menos sensibles, siendo reactores (R)
el 33 % y reactores débiles el 10 % de los es-
pecimenes. Se obtuvieron pruebas no reac-
toras (NR) del 45 % de los especimenes so-
metidos a prueba por el procedimiento de la
TPI, y del 40% de los especimenes por el
método de TPCF. El 2% de los especimenes
no dieron resultados concluyentes a la TPI,
v el 8% resultaron anticomplementarios al
procedimiento de la prueba TPCF.

De las 509 muestras de suero sometidas a
prueba por los procedimientos de la TPL y
de la TPCF, 139 dieron resultados discre-
pantes entre los dos. Los cuadros Nos. 2y 3
contienen los resultados respectivos de la
repeticién de las pruebas TPI y TPCF de
esos sueros. En el cuadro No. 4 se resumen
de manera distinta los datos de los dos cua-
dros precedentes. El procedimiento de la
TPI reprodujo exactamente los resultados
iniciales de las primeras pruebas del 81 % de
los especimenes sometidos a segunda prueba,
mientras que el procedimiento de la TPCF
sélo los duplicé en el 50 % de las pruebas re-
petidas. La diferencia entre estos dos por-
centajes de resultados concordantes es
estadisticamente significativa en el sentido
de que una diferencia tan eonsiderable como
ésta, o mayor ocurriria por azar en menos del
1% de pruebas similares.

A este respecto puede convenir llamar la
atencién sobre los porcentajes de los cuadros
Nos. 24 v 34, pues nos da la clave de los
sectores de reactividad en que cabe esperar
la mayor variacién del resultado de la prueba.
El cuadro No. 24 indica que de 81 especime-
nes reactores (R) en la prueba inicial TPI,
el 90% resultaron reactores al repetir la
prueba. Asimismo, el 83 % de 23 especime-
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Cuapro No. 1.—Distribucién de los resultados
de 509 muestras de sangre somelidas a las pruebas

TPI y TPCF.
Muestras Muestras
sometidas a la | sometidasala
prueba TPI prueba TPCF
Resultados

Por- -

Nitimero cen‘z;je Ntimero Cf:éje

Reactores. ........ .| 243 48 | 167 33
Reactores débiles. .. .. 27 5 50 10
No reactores..........| 229 45 | 251 49
Anticomplementarios..] — — 41 8
Disecrepantes. ....... 10 2 — —
Total..... ....... 509 | 100 | 509 | 100

nes no reactores (NR) siguieron siendo no
reactores en la repeticiéon de prueba. Sin
embargo, sélo el 46 % de los 26 especimenes
de reaccién débil (RD) dieron resultados con-
cordantes con los precedentes. Esto viene a
corroborar la observacién de Nielsen (17) y

Cuapro No. 2.—Disiribucién de los resuliados
de la prueba T'PI inicial en comparacién con los de
la misma prueba repetida, de 133 especimenes que
presentaron ung discrepancia inicial con la prueba
TPCF.

Resultados de la prueba TPI repetida
Resultz%)do'sr de la |z N R \
I3 QL w ] w
P [T 5| BE | 4y | 48 | 223
o 95 -3 3 598
] S0 Py 28 | o2h
[~ ~ Z A z
Reactores...| 82 | 73 7 0 1 1
Reactores
débiles. ...| 26 | 8| 12 5 1 0
No reactores.| 23 | 0 4 19 0 0
Disere-
pantes®*....| 8 1 0 2 2 3
Total....[139 | 82 | 23 26 4 4

* Definidos como pruebas en las que menos del
70% de microorganismos conservaron su moti-
lidad en el tubo de control sérico.

Cuapro No. 2a

Resultados concordantes
Resultado Total sometido a
inicial prueba repetida
Namero | Porcentaje
R 81 73 90
RD 26 12 46
NR 23 19 83
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Cuapro No. 3.—Distribucién de los resultados
de la prueba TPCF inicial en comparacién con los
de la misma prueba repetida, de 139 especimenes que
presenlaron una discreponcia inicial con la prueba
TPI.

Resultados de la prueba TPCF repetida

Resultados de la

prueikgcilgcr Total § Eﬁ é s g 55’5 lé 2“3
B 9% | L8 |24E| o5
[~ -4 4 B =4
Reactores ..| 20 | 18 1 1 0 G
Reactores
débiles . | 44 | 24 | 12 8 0 0
No reactores.| 61 | 14 | 13 32 1 1
Anticomple-
mentarios* 14 | 5 2 1 1 5

Total ..|139 | 61 | 28 42 2 6

* Definidos como pruebas en que el tubo de
control no se aclaré con una incubaecién adicional
de diez minutos.

Cuapro No. 3a

Resultados concordantes
Resultado Total sometido a
inicial prueba repetida
Namero } Porcentaje
R 20 18 90
RD 44 12 27
NR 59 32 54

otros investigadores de que los especimenes
de mas dificil repeticién de resultados son
los que eaen en la estrecha casilla de los
RD. Por lo tanto el grado de conjunto de
constancia o repeticién de resultados de-
penderd del nimero de muestras de suero
reactores débiles (RD) que la muestra con-
tenga. En el cuadro No. 34 se observan ten-
dencias similares de razones de TPCF. El
90 % de 20 especimenes reactores a la TPCEF
duplicaron los resultados en la repeticién de
prueba. Sélo el 54 % de los 59 especimenes no
reactores permanecieron NR en la repeti-
cién de prueba. También en este caso los
resultados RD fueron los mis dificiles de
duplicar. Solamente el 27 % de 44 de estos
especimenes siguieron siendo RD en la repe-
ticién de prueba, en contraste con la dupli-
cacién del 46 % de los RD observada en la
prueba TPI. Puesto que los especimenes
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sometidos a la prueba TPCF mostraron re-
sultados RD en mayor porcentaje que los
mismos especimenes sometidos al método
TPI (véase cuadro No. 1), esta diferencia de
capacidad de reproducir los resultados en esta
categoria adquiere mayor importancia to-
davia.

Prosiguiendo el andlisis de los datos se ad-
vierten otros aspectos de discrepancia igual-
mente perturbadores, en particular en lo que
concierne al completo desacuerdo de resulta-
dos en la repeticién de pruebas TPCF. Se
puede observar en el cuadro No. 4, que no se
produjeron discrepancias completas en las
repeticiones de pruebas con el método TPI,
es decir, que su resultado pasara de reactor a
negativo o viceversa. Sin embargo, se in-
virtieron totalmente los resultados en 15 de
las pruebas TPCF repetidas. De estos 15
casos de completa discrepancia, 14 habian
sido no reactores en la prueba inicial y en la
repeticién de prueba resultaron reactores. A

Cuapro No. 4.—Constancia de los resultados
iniciales en pruebas repetidas de especimenes me-
diante las pruebas TPI y TPCF.*

Porcentaje de Namero de
los resultados resultados
Tipo de concordancia repetidos repetidos
TPI | TPCF | TPI | TPCF|
Concordancia exacta| 81,3 | 50,4 | 104 62
R—R;RD—RD;
NR — NR
Concordancia par-
cial 11,7 1 20,3 15 25

R— RD;RD —R

Discrepancia  par-
cial
RD — NR; NR —
RD

Discrepancia com-
pleta —
R — NR; NR—R

Total de pruebas
comparadas

7,0 17,1 9 21

12,2 0| 15

100|100 128 | 123

* 8¢ repitieron las pruebas de un total de 139
especimenes. Los resultados de las pruebas repeti-
das no se obtuvieron en 11 pruebas TPI y 16
TPCF, debido a que los resultados fueron anti-
complementarios, discrepantes o nulos.
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falta de pruebas de error téenico, no existe menes no seleccionados. Se consideré im-
ninguna explicacién satisfactoria de este tipo portante averiguar el grado de constancia de
de diserepancia. Sin embargo, ésta es la clase los resultados de las TPI y TPCF en un se-
de discrepancia que més preocupa. Los resul- gundo dia, independientemente de los resul-
tados de las pruebas treponémicas van ad- tados de las primeras pruebas, y ademis
quiriendo tal importancia en el diagndstico hallar dicha constancia en el mismo dia en
que parece particularmente peligroso utilizar la misma serie. A este efecto, se sometieron a
un procedimiento de prueba de acuerdo con prueba por pares en un dia determinado 63
el cual un considerable ntmero de especi- especimenes y otro dia se repitié la prueba
menes pueden dar un resultado totalmente con los mismos pares de especimenes. Las
inverso al repetir la prueba. muestras objeto de este estudio fueron las
llegadas al laboratorio durante un perfodo de
cuatro semanas para que se les hiciera la
En el experimento A se procedié a la re- prueba treponémica de “rutina’.
peticién de pruebas de sueros que habian El ndmero total de resultados que podian
dado resultados diserepantes en las pruebas compararse se limité a 236 en la prueba TPI
TPI y TPCF. No obstante, nada se sabia de y 208 en la TPCF a causa de la contamina-
la consistencia de los resultados de especi- cidn o de resultados anticomplementarios de

Experimento B

Cuapro No. 5.—Constancia de resultados de sueros probados en distintos dias, y de sueros probados en
la misma serie con la prueba TPI,

Pareja d Itados d Parej;
Resnlados d suros o Paren de esltado e | Pareis depesgtados de
por dupli @ Manera de aparear distintos misma serie
Distribucién de 63 |los resultados de un
especimenes puestos| suero que se probd
a prueba en dos dfas
Aljcuota distintos** L, Q) (@) 5) ()
Nm;‘:;ﬁ)f: tal Nitmero |Ndmero totall Namero
a b c d D X @ repetido posiblef repetido
R R R R 31 4 124 124 62 62
R R R C 2 2 4 4 2 2
NR | NR | NR | NR 18 4 72 72 36 36
NR [ NR | NR | C 4 2 8 8 4 4
R R R RD 2 4 8 4 4 2
NR | NR | NR | RD 1 4 4 2 2 1
RD | RD | R R 1 4 4 — 2 2
NR | NR | RD | RD 3 4 12 — 6 6
NR | NR | C C 1 — — - 1 1
Total 63 — 2361 2141 119% 1161

* R = Reactor, RD = Reactor débil, NR = No reactor, C = Contaminado. Las alicuotas a y b se
examinaron el primer dia de prueba, y las alicuotas ¢ y d el segundo dia de prueba.

** Compérese la alfcuota a conlae,laaconlad,labconlacylab conla d. Las alicuotas contami-
nadas se excluyeron de la comparacidn.

1 Compérese la alicuota a con la b y la ¢ con la d. Se excluyeron de la comparacién las alicuotas con-
taminadas.

i Porcentaje de pares que se repitieron exactamente en dias distintos de prueba: 214/236 = 90,7.

Porcentaje de especimenes ecuyos resultados fueron concordes en las cuatro alicuotas: 49/56 = 87,5
(Se excluyeron aqui siete especimenes una de cuyas alicuotas estaba contaminada).

Porcentaje de pares repetidos en la misma serie: 116/119 = 97,5,
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1a prueba. El porcentaje de resultados que se
reiteraron o duplicaron se obtiene compa-
rando los resultados apareados que se rei-
teraron con el total de resultados apareados
posibles (véanse los cuadros Nos. 5y 6). Es
evidente que el 91 % de los resultados de la
TPI y el 83 % de los de la TPCF se dupli-
caron o repitieron exactamente en diferentes
dias de trabajo de prueba.

La diferencia de estos porcentajes es sig-
nificativa al nivel de 5%. Prosiguiendo el
analisis de los datos de los cuadros Nos. 5 y
6, se concluye que, incluso bajo los estdn-
dares mas estrictos de comparacién (por
ejemplo, la coincidencia exacta de los resul-
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tados de las cuatro alicuotas), el método TPI
mostré un grado ligeramente mis alto de
duplicacién (87,5%) que el método TPCF
(83 %). Esto es una prueba mis de que la
técnica TPCF, tal como se aplica en este
laboratorio, no ofrece el mismo grado de
reiteracion de resultados que la téenica TPI.

La variedad de resultados puede ser de-
bida a la mecénica de la téenica de Kolmer
de 14 de volumen utilizada en la prueba
TPCF. Sin embargo, la tabulacién de 112
pares de resultados obtenidos de muestras
repetidas en la misma serie de pruebas
TPCF tiende a negar este supuesto, ya
que los resultados de los mencionados pares

Cuapro No. 6.—Constancia de resultados de sueros probados en distintos dias, y de sueros probados en

la misma serie con la prueba TPCF.

Pareja d Itados d Parejas di Itados d
Res?:aa({losli%: jﬁfros @ s£:g§ pfof)is(‘ilosae; %liaes :ureex!g: pfogf(‘llosaex? sia ¢
P D ) Manera de aparear distintos misma serie
Distribucién de 63 |los resultados de un
especimenes puestos| suero que se probd
a priteba eé{ %9stdias @
Alicuota istintos**
4 5 6

Nﬂxgg;ﬁsltg tal Nfl(nzgro Nﬁme(l:o) total Nl’l(m)gro

a b ¢ d 0 X @ repetido posiblet repetido
R R R R 18 4 72 72 36 36
RD | RD j RD | RD 2 4 8 8 4 4
NR | NR | NR | NR 23 4 92 92 46 46
R R NR | NR 1 4 4 — 2 2
RD | RD | R R 6 4 24 — 12 12
RD | RD | NR | NR 2 4 8 — 4 4
R R Ac Ac 3 — — — 3 3
R |R | — | — 1 — — —~ 1 1
RD | RD | Ac Ac 3 — — — 3 3
NR | NR | — | — 1 — — - 1 1
Ac Ac Ac Ac 3 — — — — —

Total 63 — 2081 1724 1124 1124

* R = reactor, RD = reactor débil, NR = no reactor, Aec

anticomplementario. Las alicuotas a y

b se examinaron €l primer dia de prueba, y las alicuotas ¢ y d, el segundo dia de prueba.
** Compdrese la alicuota a con la ¢, 1a a con la d, la b con la ¢, y 1a b con la d. Se excluyeron de la

comparacién las alicuotas anticomplementarias.

1 Compérese la alicuota a con la b y la ¢ con Ia d. Se excluyeron de la comparacidn las alicuotas anti-

complementarias.

1 Porcentaje de pares repetidos exactamente en dias de prueba distintos: 172/208 = 82,7.
Porcentaje de especimenes cuyos resultados concordaron en las cuatro alicuotas: 43/52 = 827.
(Nueve especimenes con reaccién Ac y dos especimenes que no dieron resultados en el segundo dia de

prueba, se excluyeron aqui.)

Porcentaje de pares que se repitieron en la misma serie de pruebas: 112/112 = 100.
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coincidian completamente con respecto a
todos los especimenes sometidos a prueba
(véase cuadro No. 6). No parece probable
que se hubiera obtenido esta concordancia
si la variacién de los resultados se debiera en
parte a la mecdnica de la prueba. En la
prueba TPI concordaron el 97,5% de los
119 pares de resultados de muestras repetidas
en la misma serie (véase cuadro No. 5). Los
pares que no se repitieron exactamente,
eran reactores dudosos cuyos resultados
variaban entre NR vy RD o RD vy R.

En el anslisis de los resultados de control
cuantitativo se puede encontrar otra infor-
maecién relacionada con la posibilidad de du-
plicacién del procedimiento dela TPI. En 43
series de pruebas TPI satisfactorias, los
sueros cuantitativos de control se repitieron
3 una inmovilizacién del 50 % e indican limi-
tes de méds o menos una doble dilucién. Por
ejemplo, si el control tuviera el titulo espe-
rado de 1:70, todos los resultados quedarian
comprendidos entre 1:35 y 1:140. No se
observaron series insatisfactorias debidas a
que el control cuantitativo no reaccionara
en la forma esperada. La metodologia en la
prueba, TPCF, es decir, la regulacién del
periodo de ineubacién secundaria por el
patrén reactivo del suero de control, im-
posibilita una comparacién similar con esta
prueba.
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SUMARIO

1. En dos estudios distintos la prueba TPI
reiteré los resultados de las pruebas iniciales
en un grado significativamente més elevado
que la prueba TPCF.

2. Se confirmé que los resultados de la ca-
tegoria RD o reactores débiles son los més
dificiles de reobtener o duplicar. Sin em-
bargo, la prueba TPI es mds apta para rei-
terar los resultados de dicha categoria que
la prueba TPCF. Este hecho es de gran tras-
cendencia porque hubo un nidmero mayor de
sueros que dieron resultado RD al ser some-
tidos al método de la prueba TPCF que al
de la prueba TPI.

3. S6lo se hallaron discrepancias comple-
tas de resultados (de reactor a reactor nega-
tivo o viceversa) en 15 de las pruebas TPCF
repetidas. Por el contrario, no hubo inver-
sién completa de resultados al repetir la
prueba TPI.

4. Los especimenes apareados sometidos a
prueba en la misma serie concordaron en el
100 % en la prueba TPCF, y en 97,5% en la,
TPI. Los pares que no concordaron en la
prueba TPI eran reactores dudosos, es de-
cir, entre RD y NR, o0 entre R y RD.

5. En 43 series de pruebas TPI satisfac-
torias, los sueros cuantitativos de control se
repitieron a una inmovilizacién del 50%
dentro de los limites de méds o menos una
doble dilucién.
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