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CAPITULO I 

INTRODUCGION .. · 

Aun cuandó se ha ·Jogr:ado abatir el número de ca.sos de s'1filis en nuestro 
,país, este padecimiento sigue siendo u.n. prúhlana de salud pú'bl ica. por 

1 • • • 

sus canpTicac.ione.s:. ~ronicidad y repercusjon~s físic:as y psicd'5Cciales 
para .el i'ndivi.duo. .. A .pesar·de ,q0e. el tratamiento E!S relativamente senci-· 

llo, cont.inú,a s.iendb Ta trepánanatosis más frecuente (l } .. 

"·' . - : ~ ""·' 

Uno de los principales fa.~tor'es es Ja po.ca sintqnatologia que presenta 
la evol1.1ci'ón de la si:filis no tratada, lo q:ie ,permite su propagación 
puesto cµe puede pasar inadvertida aún. para el rrti9no enfermo • 

E.'n efecto~ en la evoluci.on de la slf il is no 'tratada ha:bitLJ.,aJmente ocu -
rren per'iodos sint0mát;:cqs y asíntomáti cos .dutanté. su etapa rec,iente y 

un l~rgo. estado de laten eta en ta. etapa tard:ia$ interrumpido entre el 
· 15 }l el 25% de los casos por manif.estaciones nervio$as,.. cardiova~culares,. · 

V iseerales~ o:séas, ·cutáneas, etc. 

Tanto el chancro, como las 1 esiones de secundar·isno, a veces. resultan 

bloqueadas, cuando la .persona inféctada ha. recibido oca.sio.na1m.ente· anti ... 
biótico.s y dicha.S' le.s:i'ones só.l:o: duran t.fnas. cuantas semanas: Ta lesión 
primaria apare:ce entre Tos lO y 90 a1·a.s q1e siguen al contagia y en tuatt . 
to ·al secundari91lo, aprox.imadamente el 85% ocurre dentro de los dos pri-
:meros año Se de la inf ecci'on,~ 

t'n cambio,. los periodos de, 'latencia ocupan casi todo el tienpo en la .evo 
1ución del padecimiento. Es a,si. ctte la .gran mayaría de los sujetos sifi-. 
liticos no tratados cpe ex. isten ,en una ccmunidad se :encuentran en la fa.
se asintaná:tica~ Por lo tanto, son dos los puntos de partida bás'i.cos que 
.se presentan pára ;:niciar él' descubrimiento de nuevas 1nf.ecciottes por si' 
f·ilis: 

.. 

,,.,.. l, ... . ... 
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1~ P,acietft~$ .que p.reser1tan, 111·an:ifesta.ctones, 1cl 1,n;;;cas atri'.tu i,bles, a Ta s,t ... 
fi.l d$; :en 'Cuyo c:ª'.sº los .~ª1D~n_es se~oléig 1c;ps :résu1 :tan :ser ·i'ndi·spen,gahlé's 
pa;a :confinnar el er1~ágno,st.iccLpres01ntiV,.o.. ----,_ --

_, 

:Pueden tengr· o. no :antetedent;$s esp:ec'ffi cás. bien .def trrido:s, ya ;sean c'l 'in.·i. 
co·s.!t de tratcmrien:to o dé ex posi.ci'.on aT :conta,gcio. En estos ca:;sos,., e1 e~s,-. 

tuddo . se)"élóg·ico r.esulta .ser fundamenta]' en el. d'e,seu br~:íento: dé ·perso -
,na,s serqpo-S,•itivél:s ¡ga-réi. la det~cción dé slfi:l fs. (.~'}.. 

Ló·s e.·studio:s-ser-oJóg feos. eonsti'tuyen1 m:ucha.s ve:ces: el úni:co dato disponi ... 
ble,;· por_ eso ~:s 1de sumª impertartc:'fa que ·el ~e$Ull:ados~r.o10gi.eo en el ,cual 

se apoya. el diagnóstico: de . slfi:l l'S, sea\ de lo: ma,s. Confi.al:H:e-._ 

Aetu al mente· se 11.1tfl izan coofü,oo:ente do:s. 111.étodos :t el Venere a T o i seasé Re-
- search L,aoórator.Y (VDRtJ Ctxlto ·prueba, primaria. en !fru.pos num.e~rosos. de ¡pQ-· 

· blaciótr y; e:l Flu.pr.e$cent Trepúhooal ,Ant í bótly Ahso.rpt i.on :(FIA.-4\BS) cuno 
_ pl'.'Qgba <.i~ .r;oniff \ifima·c;tór1 :0 .gn_ s~rolog las dudos,as~ La. p'tu?:ba- de VDRt ,és · la _· 

.básica d.entro d_e las no trepon.án i'cas. por su estandari_zaci-On, d isponi biT_i 

"dad? bajo~. co$tO: y. lSen.;:iJl:ez. _Sin '®baf:go:.".·· .el el·,eY:ado núm.ero .de re_acc to~

nés fªlsa.s :Positi~as .qu 1e se p.re~entan en .d'.iv'ersa,s afeccicmes agudas y 

crónie:a;s,. incluscl' en personas 'sanas~ C:a.usa· g;rand:e.s prabl'emas dé t:a'P.aCter 

di.agnósti;co~. ecottómico·., {ls.i'cológ i'co .Y social (3-5}. 

Por. otra ·parte:t la prueba de FTA~A'BS tJene una senstbil'.1.d.ad y especi:f·ici . 
:dad. muy aTtas,- por lo q.ie casi no pr.esenta rea.cci:Ones falsas pbsitiva.s·; 
pero requiere. de material y reactiMos de ele11ado: costo1, .as1 e.ano de per
rsonaJ bien adi·estrado,, por lo que ,ynicPJllente se trabaja, en laboratorios 
especia:l izados· .• 

.se· han real izado investig'a.ciones sobre :nuevas técn.icas. para la. dete·cción 
de· s.if ilis, entre las iruales· sobresa,l e la prueba trepanen fea .conoc·idct c;~:r 

mo M·N~robana.gglu.tinat,i()n A's·say for Treponáfiá.l Artti.bod"ies, :(MHA~rP) po..r su 
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l:JaJo costo y fa_cil idad de ejecuci'ón, ,cuya sensibilidad y ~specif icidad -~ 

se han .cooiparado a las de1 FIA"".ABS (6 ... 16) • 

El presente estudio tiene cano objetivo ev.aluar «::anparativanente la con-,.. 
fiabfl idad del método MHA--TP, .asi cano la del VDRL y la del Rapitl PlaSTla 

Reagin {RPR)., tQtiando can.o. refe-rencia e.l ·FTA.:-ABS. Asimi.9Tlo se pr.etende a_ 

nali·.zar cual de; ellos pre.senta menos desventaj:as. 

Para erSte fin se enplearon .sueros de do$ pobl.aciones diferentes en aian~ 
to a seropo.sitiv fdad: 

a) Del Centro. de-' Adiestrcmfiento 11D:r. E1 i.s.eo Rélll11rez11 de 1 a Secretaría :de 

Salubridad yAsisténcia, donde acuden pacientes pa.ra contro1 de trataniel1 

to ai1tisifflítico., qu.e han tenido contacto ·con algún enfermo, o btert 
porque .existen sospechas de la in,fección .• Se trata dé una población can 

alta serposi'ti'vidad. Se probaron, ,2.,,.910 sueros con el VDRL~ de lós qu'e se 

seléccionci:ron 81 qon positividad 1 :1 y 1 :2 por s~r en estas dil11ciones. 

donde se: ob.seirva. mayor ~número de fal sa.s positivas. 

bl De la Cl1nica 31. del Instituto Mexicano del :Segur.o Soci.al j se proba ... ~ 
ron 1 ~150 ·•,sueros de pac·i.entes que a~uden a ~'<~enes preope:ra.torios; pre

natales:, o porqué existen sospecha'S de la ~infección. t:.s una población 
con baja seropositivtdad,, Se. seleccionaron 40 sueros probados con el VDRL 

y RPR en tarjeta) positivo:s en. alguná de las dos ptU.ebas o en ántba.s ,en 
diluciones l :1 y 1 :2 .• · 

Los 121 sueros pOS'iti'vos en arn bas pob1 aciones se -probaron después por las 
pruebas treponani:cas MHA-TP y FTA-ABS •. 
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·CAPTTULO TI 

ANJEC.EDENTES 

LP: se:roTóg'ÍQ. de la ·s·ífilis s·e. tnfci~ eh 1'906, cua.nc!o Was.,sennan déscubriéi 
el u so· de~l antígeno,,. un extracto 'aCtt'OSO dé los. iteji·dos. sifil 1~ti.cos. de un 
'homb~e, para dano.·stra'r iant.í·cu·erpos. ~sé:ri.cos med"iarree un pro.cediuri~nto cl,e 
fijac.i'6n de tomplanento1 aplie·adQ a un pá:ci:ente s'ifi,litj:ao. Wasse:tmarr s~r-.; 

{lU·.SQ ql.1 e Slt aHt:ig,eno COti;s·i st ia oe ·un an t1~Jéll0 d'e· trep.onan(l ¡, Más tarde :Se 

d.anostro ·qU:e: l:os e)ctracto·s :álco·ba·l feos d~ mu.chás tej'.idos n.ol1lla1 gs 1de qni_ 

maJ pr.o.duc·q·an 1 o·s mtsuu:rs re.sultados. Este materi~íl1 ·ne relac;ionado con É3l _ 
trepotl$Ut1, -denaninado 11:poi1dE!; ercr ;ba.st~.11 1te_ cf11iio' .y. proc:lu·cia. mu:c'nas re,ac. 
e ione·s no .espedl:Ficª$. 

E.l posterior a i$1anVi.ento: y 1Pl.lrif'iCªG·i:5n d.e tfos sust:anci-ª,s :r~activas a 
pá:vti'r d.e mú.'sculo d_e' coraz'on de _buey~ ta. cardtelipina y leciit-ln.a, pró.,. 
CI'U;jo· · eT ·ªnt.1ge(!o mas ·.espec;1f1co tJ:t:il:izado en ta pftl·eba1 de, ~DRL. Este qt:i-

. . 

t1gerro corr<s.'ii.ste de card'i'oí' ipini3., lectti:na puri!ficadas co.les.tetoT y aleo~ 
ho1. 

0.ístintos 9-Utores· descri:bi'eron m·odif1cf.l:ciqnés de la p:rue·b& de carditflipi, · 

na., :relacionada_s· :en s11 mayo.r:ia.: con a]tera.ciones. en ra composic,i.ón .o pre·.-. 
pa~aci'(:)n. del antígeno, 1·a eont1érrtrat:ión del cloruro de sodio: o el ti.anpo 
de incubación .. E$l:&$, modificacion~~ cor1servan :el nanbre de.1 individuo que 
las desarroT'ló, ccxno Kli..ne, Ma.zzi:nit H-1.nton y :Khan (17-18) .. 

Desde ªª introdm:ció'n del diagnóst;'co serolo~ricc» :de la s'1'fi:lis, se séñ'a]a 
.ton condicj'ones en qµ'e se obt:fenen re_sult;ado:s. PP·~.it,ivos .en au senc:ia de· 
siffl is,. como ·en diversg:s afecciones agudas o crónicas, .entre las cua1',es¡) 

figuran. algYnos tlpos de lepra;; mononu.cJeosJs. infr:cc1osa,. malaria~ enfer 
:medades de 1a colágena. e· ·tnfeccfones. V"ira.les;. en ·situaciones, especi:a.le·s, 
tales .cano ciertas. drog:ad;cciones, despu.és de a.1gunas. innuntzaciones: y 

aún:, muy excepcionalmente .en persona.$ ca-11ficadas como :sanas.:. una de cad_a 
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600 o más, según .a lgüno.s invest·igadores. (l9 ... 2J J. 

.·Este tipo de_re.acciones fa::l sas posi,t ivas. que -presentan las, pr>-Jeba=s Sero
lóg icas -no .e.spec.ificas ,en un indit·e elevado, condu.j.e·ron a investigar el 
antígeno espe.cif ico del Trepanan a pall idum y desarroJ lar nuevas metodolo. 
9.las que brindaran una mayor conf)ab:i1idad en los resultados serológic0:s. 

Así,, en 1949, .se introdujo la Prueba de lnmov il izaciórt del' Trepo.nena 

· {TP'!), lo qu.e representó un ·gran avance en esta dirección. La TPT util i·

za ccxno antlgeno: ,11rta cepa de Treponana pal l idum Vivo, cultivado de test5 
culo d.e conejo y susp.endido en un medio de supervivencia. El ant_igeno se. 

mezcla eón el· suero del paciente y se incuba~ a conttnuación se ohservª, 
en ,e] campo oscuro para detenninar la proporción de treponemas irunovn i.
zados ton respecto a la.dé l'os contro·les .. Los sueros que. causan. irmovn1· 
zacJón s~ denominan TPI _positivos. Este: método ha, sido reconocido cerno 
método ·de referencia frente al cual se midén todas; las denas. pruebas se,_ 
rol~'S'g,i.eas de 1.a síf i.l ts. Tecnicanúm'te es dificil de real izar y el pro.e.e, ... 

··d'.imiento varia c:l'e 1Un laborato:rto a o·tro. 

Muchos. han ~ido los esfuer?Os para elabórar reacciones espec'ífi'cas ati:'lf 

· zando al Trepone,:na pal 1 idum y .siánpre se ha encontr.ado ccxno obstáculo in 

sup.erai:f'ie· la ·;mpa.s.thilidad «:le su -cultivo .Pro.<;Iuc.to de· estos intentos fue 
lograr e1 .euJt·ivo de una cepa de· trepo.nanas no patógenos: e·l trepo:nana 

de Reiter. De 'él' se obtiene una fracción pró.teica a.soci.á.da .al RNA que se 
util i'zó comer ·ant:igeno. en una. prueba de fijación del complemen,to·,. Esta . 
:prueba se desechó porque carece de especific.idad para Treponana .pall idum 

·( __ .?º·) :~ 
::.t,;.._L.·+ 

t:n 1957~ la. metodol.ogla de anticuerpos 'fluorescentes apl {cada a la .s1fi

lis9 :condujo al ,procedimiento de FTA-ABS, el cual· es aJ tamente ·éspet1fi·

eo y 'Sensible. El ant.1gér1q consiste de una cepa .. t-fichol's de Trepon6l}a pa

ll idum1,, cultivado en testi'culo de· .conejo y fijado. a un porta •. Durante el 
desarrollo de :este métQdo se utilizó en primer luga'r una dilución ~l 1 :S 

de·l SU'e.ro de·l paciente, per.o produjo denasiadas .reacciones falsas positi 
vas debido a: la pre·sencia de anticuerpos no· .espec.if'icos en los sueros¡ dé, 
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los pac:\·entes. La dilución de1' suero hasta 1 :200' (FTA-2.00) eliminó 1 as 

rea,cciortes no espe.tif i'cas, pero. también dtluyó muchas reagciones positi
vás v:erdaderas~ 

Finalmente se: d~sarrollo el método de F!A-ABS. En este método, se· :absor

be ·una. dilución :al l :5 del suero del paci~nte con u.n extr.qcto de un cu:l-- · 
tivo de treponana d!? Reiter para. elirni.nar los an.titue.rpos no e.spe,cíf i:e::os. 
La s~nsibilidad del FTA.~ABS és. equivalente. y .en algunos casos incluso me 

j,o.r que. la de Ta TPI {23} .. 

Una pru~ba relativamente nueva .qµe ha ganado p9pularidad 6$ la de MHA~TP, 

.cuyos resultados han sido evaluados por varios i.nvestigadores. en los úJ--. 
timos afio:s. Esta pru·ebª desarrollada por Rath1 ev en 1965'!1 ,1967 {24) y mo 
dificada por Tortiizawa T. y Kasamatsu en 1966 {25)~ se basa en la. agluti.na 
ción por anticuerpos al Treponema p·all1düm, de eri't:rocitos de carne.ro sen 
s ibi.1 iza dos . 

. . 
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CA'P !TUL01 !IE I 

se tomaron ¡nru:estras de $áng.r~·: 

aJ A 1 ~75.0 pa1c"n~ntes Qué .acuden .a co.nsul'ta, a la: Cl"intc:·a 31 del IMSS. Con -
el '$Uero .. obtenido de estas muest:ra:,s. $e efectua,ron en. cada uno l·a prueba 
d.e VDRLy T:a de RPR. ¡De: lo~ suerps que, :resuitaronr posát{vos'"' 1s.e. selec~i:o 
n~ron 40 ~on posft.'iVidad 1::1 y 1:.2.·. · 

b) :En el Centro de Ad1'es.tr-&mie.nto ·11:Dr .. 'El iseo ·Ram.lrez'" de la SSA, se to-
. filaron ,muestras de s.a~ngre ·fl;· z~.:9.10 pacien~es que acuden a .ÓOHS'Ulta .. Cnn e'J 
suero ql):téOi\do de e.stas muestras s·.e efectuó a cada uno. la pru~ba tfe VDRL~. 
De· Tos su.eros que r:esul taron, ppsiti.v.0$,, :~e selecciona.ron 8t eón pos1't'ivi 

dad J;:l y l 1r2~ 

'C'a.n Ios' 121 sueros se1.·.e·c.tionadns. se e"fe.ctuaron .en cada un.o J:a· prueba de 
MHA,-:rf'· y l;a dg 1FTA-1\l3S comJ1· referencia .. 
. - ~ . ' . 

3 ... J! P.r-ueba _9e, VORL. 
Esta prueb.a~· .así cp_mo todas la:s ~s·ero'lógicas· .n.o es,pegí'ffc:as, :se. •funda en 

la reacci'on entre una sustanciá par-ec.ida al a,1nt.iauerpp. :que se enc.ttentra 

:en sueros de. personas sifl'li'ticas. y un antígeño inespecl'fi:co: el fosfolií 
p·i;do di'fos.fatidiiJ: g1 ;:cerol q11é' recibió· e.1 :nombre de éa~rdioli:pi:na por ha.

berse ajslado de mús.e:ulo ·cardíaco .. 

La reacción que. se 1 l·eva a ·cabo es de flu:cula.ción:) pareéi'da: a las reac.

ciorH!S1 de µreclpita.ción, pero utiliia cªrd?cfl ipi:.na. en susp~nsión ·acuosa" 
fi:namente dispers.ada debirdai a la acci'.6n de:1 colester.ol y l:a:. 1:ecitina~ en 
J.ugq:r• de. emple,ar un' antfg,eno so~ uble'. se estandat~iia. medi.ante i[.ln a:juste 
del contenidó 1 de· léci:ttna, con ob~eto¡ de· obtener resultados r.eproducti
:01e.s. cua'l'itativa y cuantita:tivamente· ... ti 1colesterol! :propor,c:iona los: cen-

• 
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tros de absorción, de fonn.a que las partículas aglutinadas puedan vi sua--

1 iz:arse. La solución a:l 1% de clóruro de sodio son amorttguador de f.osfa 
i:os t.ambién es impm·•:ta:nte para la adecuada agluttn:acJón_del .a_n:t.íge1}o _~f1 
presenci:a deJ ant{cuerpo. (J7 ) .. 

Oebido a que la cardiol ip i rra es trn oom.ponente normal del tejido del hu é s 

ped) ·no se· ha es·tablecido en forma pre.cfsa si el estímulo antigé.ni:co ;pfi. 

tnario .¡para el anti cue:rpo a11-ttcardiolipina procede del ·osganisno invasor 

o del hu_é_sped y pór tanto, si; la presenct"1 de este anticuerpo represen,.:.:. 
ta una. respuesta autoinmune .. el 'hecho de qtJe aparezca en algunas otras 

enfermedades., especiP:lmente e.n e1 lupus eritematoso~ ha apoyado durante 

mucho. tiempo la t,eor1a autoirrnune (22) .. 

3 .. 1.l M·aterfa.1 para la prUéba de· VDRL: 

a) Rotador mecánico~. aju stq:b1 e a lHO rµn ~· .que: circun.scri ba ci.rculo.s de 

4 an de di'ametro en un plano hortzontal •. 
h) Apara.to para :haoer anillos de par.afi.na: de aproximadamente 15, uti:n de 

diámetro .. 

el Agujas hipodén:ni.ta.s ... 
d} Placas de Bxt on,, con anillos de: parafina. o cerámica de aproxima·dálllen 

te 15' mm de diámetro. 

e) Jeringa de 5 ml .. 
f) Frasco de vidrio de 30 ml, con tapón esnerilado o de pl astico, boca 

angosta, de -aproximadamente 35 mm de diámetro,. de: fondo ·interior pla ... 

no. 
,, .·p· ... ' ' t' - . d -- ·1 1 g i: . 1 pe as: ·. e . m , • 

3.1.2. .. Reactivos para la prueba de VDRL:. 
A. Antlg.eno .. , 
El antígeno para este ensayo es una solución al coh6l ica. conteniendo 
0.".03% de cardtolipina,. O. 9% de ·colesterol y cantidad sufic.1ente de 1 eciti 
na. para producir tnlcl 'teactividad estandar. Cada. lote, del antígeno debe 
ser nonnalizado serológicamente ctmpa,randólo con una. antígeno de reactiVj 

dad conocida • 

..... 8 -
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Se proporciona1 el an:t.:1geno ,gn trascos. de s. .... O rn1· ,c·ada t1:r10.; d.e .. be almacenar 
se bi~e~ t_ªHªdo y_ a tenpe.ra/tura ª'11biente:, en. l.a o:scuridacl. Medir el a.nt1-
:g.eno exªctamgnte aJ sa,c;:ará~l.o del: f:rasco.~ usando trna pipeta ;mu:y·-,-iinp·i1a- y 
sec<1. Lós. ctmpon·entes de :e'ste: f3J1t1geno ·p:e.rman.ecen· ;en so1ución ª tan.pera.-:· 
farras· .0·0munes~ y Pualqu ~rer precip·itát.ifrn que se no;te 'lnd:Icar5 e:arnbi•os a
t.ri''J:xJibl ~s ar ''la evaporaci6n, ó a nl'P.'ter:i-¡;¡s ~tra:ñas prove·ni'étiters de lª ·µ1-· 
.peta .. :.oesechar ~u,a1lquier frasco de antigeJrn, e:n q~e hélya. o.currido la pre-. 
cipitación .. 

Centrifug:ar la sangr·e integ:ra coagulada .a: ifi·n de .separar e1: suero t:la..ra, 
y (:alentc:tr a 5.6ºC por 30 mfnutos. :f;xQ.Illinar totlos Tos1 sueros al sa.c~rlos 

- . 

dél há:ño ·mar'i:a, y :c;a1e:rrta:r 'de 11uevo 1os que tengan pa-rtlculas suspenc:ii.-. 

da$ ... Los sue~os ,qu.e se crtiliGen :después rde 4 horas de, vQlentados, deben 

rein~ot·ivarse a 56.º:.c; por l.O trrinr.rtos .. 

_ S .t ,.4,. nooio; pr,ep.arar la solu.cic5n $al ina: 

La soJµ·c16n- Scd-ih& amort,}gt.tadora conten i:endo. cloru.ro. 'de: ·sod"i() .al 1'% SS· 

p.r·epar.a d'e la sigui.ente mQ.fle,ta con sustancias 'ct~JP• para l:\eactiv.os anali-
t.iCOiS!' 

Forntalde'hído neutro ., ..... .,, .... ~- .... ,._ .... , .. .. . • o. S: · m l . -- .. - - .. - - - - ·- -- -

'fo,.s.fato~_dísódico.~ anhidro .... , ......... ,_ .... ,,. 0 .. 09.3 g 
F'osfato¡ ttronnpotas;i'tó •. : : ., .• , ~ .• ,.. . .. . • • . • • • • ó.170 .g 
Clóruro sódico .......... ,.,._.,.·o:.-~ .. .,.~ ••• ¡,·;; ••.• in.o g 

.Agua ·dest1:1ada, ·~ ••••.• ,, •.••.•••••.• ,. •.•.•• ~1000 .. 0 m·1 

Al ser sometidos a ensayos putent.ianétr:itocs .. ~ esta solüéi-ón tiene un ptt de. 
6'.0 + 0 .. 1. 
l:lna solución salina al O .• 9% se prepa.ra añadiendo 90.-0 mg de el oruro sódf
co seco a cada, .1 oo nl'] de agua destilada. 

3'.l ~.s. Cano preparar las placas·: 
lJscar placas de vtdrió f5x:7 an')l) :marcadas con 12 circu1os, de pa11afina, ce,. 
da c1.rculo, de diámetro interior de, lfi mm. Limpi:·ar las placas de vidrie 
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nueva.s con polvn para pul.ir y quitar el polvo cuando ya e.stén s·ecas, con 

U:N~ t:rapo l irnpia,. -Las. -p:lar;cis_ u_sadas deb_~J\ l~v~arse ep_ a.guq_ cal ient:e _pa~a 
qui!tarles la parafina .. , de.spué·s .con Ja:.bón y enjuagarlas .. ; entonces se pre
pa:ran tal c_omo :se hace. con las placas nuevas. 

SuJetar ~as placas de los bordes :para no marcar c.on las .ooe11as digita.

les las supe.rf i.c;ies destinadas a las :reacciones. El suero se extenderá 

dentro de, los círculos en las p1aca.s -limpias. Si el suero no se extiende 
fácilmente, es indicación de que- la placa está sucia y pór lo tanto, nó 

debe usgrse. Los c1rculos de parafina se h_acen cdn moldes de .metal con 

parafina caliente y deposttado·s sobre la superficie de la placa. 

3 .• 1. 6 Como preparar la emu] si'ón de antigeno: 
aJ :con una. pipg~~ =depositar 0.4 ml dé soluc1ón sa]ina 0010.rtiguador<1 en 

1e1 fondo de un frasco de. 30 rnl, con.un tap.ó'n esne)ril.ado ó.de tornillo .. 

bJ Añadir Q.,:5 ml .de ánt1geno (texnado con la parte.· inferior de. una pi: peta 

de 1 ml graduada hasta ;el extremo} directarnente sobre lp. solución sa-

lina., girando el frasco. continua y stravanJ:nte sobre una superf i ei.e 

plana. Nota: Añadi:"r el ant1geno _gota a gota, pero ·rápídamente, a f ín 

de que cada ~9.5 ml de antigeno: tarda seis segundos. ,El extremo d.e Ja 

pipeta. debe quedar en la parte: superior del fra·sco y no se debe girar 

con tanta fuerza que la solución salina moje la pipeta. 

c1 .Sopl:ar por la pipeta para expeler Ia Últjma gota del antígéno sin qu.e. 

la. pipeta toque. la. so luci_ón sa 1 in&~ 

d}: Continuar .g,irancd_o el frasco por 10 segundos m.as. 
eJ Añadir 4.1 ml de la solución salina amortiguada con un& pi.peta de 5 ml .. 

f'l Tapélt efl frasco y -a.gitar vigorosamente: durante 10 segundo:S; de manera. 
que e·l contenido del "f.'ra~co choque a1 ternati.varnente con el fondo y el 
tapón, 

sl ta enulsi'ón del antígeno· está ahora 1 ista para usarse. Esta :cantidad 

(5 .• '0 m·T l' es .suf·fciente para efectuar aprox.imadamente· 25.0 reacci'ones 
sérol ógitas. . 

bl Par.a preparar de una, sola vez una cantidad doble de anulsión de anti-. 
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:geuo, y de la so1uci.6n sáTina~ Si se neces1tamás·anu1sión defl ant'i'geno, 
,hP-P~~t V'p¡·ri'°"s m~zcc;l_as, :$egf\tªda~ .qy:e p~~4~et:l ~qnpinªrs~ y u~s·ar~e en, lp. r·e~~c 

.ció os., 

3. .i !7 ., 'Coro.o ensayar la agu.jia us:aida,. t·on lª :emulsión .antigen·i ca~: 
'El .Rúmero de .. µart1ct1lª·s. de. 'éll1tigént> por ·Campo· ,m+~ro:scQpitn to det.erm1.na. 
e.J tamaño~ dI~ la gqta de l.ª anulsiór1 del ~ant:igeoo que: se ·u·se; p·or 1.·o tpn

to, es ~SUI11amente füiportante exCúlli.nar cuidado.saménte· la, .a,guja: :usada. tocios 
1 xts .dla.s. · 

TP!Jlar l1a ª11Ul sifül del ant1'gerto con itJ1na. jering:g :de e o 5 rtll y Una: aguJ;a 
lti.podenn:ica de b4s.e1 regu1a. 1r de cal{bre1 22.o d.e 'bise1 largo '.de calibre. 

23 .o 18 sin bts.el, ag~jª ·cortada; ·go..:bear ·.en po:si:ci'on v.eréti~a1 ,.. O'e un mt~ 
'J i:litro s~ .deJ.).éit Ei>'btener 60 .gota.s d,e; Ta ,enuls16tl antigªfiica. Temar 1 a j:~: 

:r~.nga con el bisel~ de la aguj:a ,para abaj,o 'Y 1 a. su.perfj.cje que_ 1 i.b.era las · 

gOtaS; en posi•C'iÓn hort:e:ontgl .~ P:arq: lograr· gotas d:e tamaño mas. p~quefid, 
aumentar ~1 ángulo en: ct¡ue. se suj'eira la j~rínga. :Pré·scindi.endo de'l .método 

- . 

anpleatlo pat~r a,ñ_g:dir 1 a ·emU:l$1Qn ·antigénita., es. de s{linp; import.anci(l :µ:s~Y:'· 

arta cantidad exa·cta (l/60 Jrtl l de la ·®Ulslón antigénica! ta pr~ct5ca de
ril\rs~tra.~ ·~l .·méjór método de añad~fo ... rápidam~ab~. -la ·anul:sión .antig.~n:ica~~ 
,pero .e-s import·ante conse;gtdr siempre gotas del mi sno tamaño. cuand.o 
permanece la anJ1Ts'fón anti'g.ehica en un lügár .por varias 1horas _antes de: 
U.?a_r.se:~ se debe .mezclar girando e.:t frasco sttª\Hmente y llen.ando y va:cian 
do la. j'eriqg,a. .• 

:s.l ,.H tnsaycJ ptéliminap de la .enulsion anti'g.e.ntca 
.cada preparac.ióo de la emulsión ant'igéniea. debe ser exam i'nada tuidado·sa

mente:t ensayándola. con ·sueros. positivos. y hega.tivos. conocido.s:~.Añadir una. 
go·ta ·de la· emulsión :ant.dgeni;ica. a n~.5 m.1 de. cada ·suero: :¡ proceder del 1110-. 

do descr·ito ibaj'o r~acción cual ·ita:ti:Va con suero~ :Est&.s reacciones de'ben 
dar .re:~tfl:tados t1picame.nte posi'tiv.os. y negativos~. r-e.spett.iVaménte, . .y el 
tamaño ,y el numero de part1culas de1 an.t.i)g~no por campo microscópico· en 
el: su er.o: ·debe ser ópt1m.(). 

. ... 11 .... 
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$-i Tas partícu:las del antígeno en el suero negativo parecen demas.Jado 

_,grandes,~ gPrte~almente a_s,~ porqae~~Ja -emiilsi'.ún- a.nti'géni'ta~ no ·s·e prepa:ró co..; 

rrectamente: y las emulsiones deben desecharse .. 

.·•· 

·¡3.l .. 9 Reacof6n cuaJitativa con suero: 
a) Con una pipeta depositar ff •. 05 ml ct~l 'suero i'nacttvado en un. circulo dé· 

parafina. de la placa: 
b) Añadlr una .g.·ota (1/60.mf}- de la emulsió'n antigénica a tada circulo con . 

suero. 
e) Agitar las placas, por cuatro minutos, con movimientos rotatorios (si se 

agita a mano~ sobre una SQperficte lisa, e.1 movim1ento debe describir 

un cfrtúlo de 5 cm. de diáíne.tro 120 veces por minuto). también se pue

de usár' -un rotador de tipo Boerner a 180 rpm. 
d) los. resulta.dos de lCJ.s reaccion.es se. leen inmediatamente después de agi-

tar la.s placas:. 
Nota: ~e deb,en fncluir siempre controles de suero$ positivos, positivos 

débfle.s. y negátivos. 

3. l.10 Como leer e üiterpretar los resultados :Qe las reacciones: 
tas reacc:i'ones se deben leér mi:croscopicamente, con un.· obe.ttvo a 'seco débi'1 

(lOXJ. Las partícu'las del antl'geno aparecen en forma de cilindros cortos a 
este aumento y dependiendo del tamaño d'e, 1 os conglomerados de éstas, s.e 
interpretan los diferentes grados de Jlosi~tividad. 

'Lectura. 
Si:n grumos o con leve: grado de. aspereza 
Grumos pequeños 

Grumos medianos y grandes 

Int.erpretaci6n 
Negativo ·(N) 
Positivo débil (PD) 

Positivo (P) 

Una cantidad excesiva de .anticuerpo en el suero ,Problema., ocasiona una reac 
ción atípi'ca .. que se reconoce: por 1 os grumos ,grandes e irregulares y las ca, . ., 

racteri:s.ticas indef'i'nidas en sus bordes., La reacci'on positiva franca s·e ca
racteriza. ppr grumos. grandes o péque.ños de tamáño. uniforme y la ex: .... 

... 12 -
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~teri'encia deno.strará Ta diferencia entre esta reiacción y las reacciones 
• 

atípicas en las cuaJés aparecen grumos grandes y/o pequeños mezcla.dos con 
< 

las parti.culas-de a.nt·i·g·eno· libre. 

En esto.$ casos o .siempré que se sospeche la ex:i'·stertcia de una rea.cci.ón 

i.nsatisfactoria., el suero debe ser dilt,l'ido al 1:5 y al' 1:25 y te.examina-.. 

. do. Si 'lá reacción máxima l'ograda con cualqu·ier~ de estas d.ilu:ciünes es 
.mayor que. 1 a obtenida con el' suero sin diluir~ se cori<sidera esa como el 

resu.ltado d.el ensayo. Preparar las diluciones poniendo 0.4 rn1 de solución 

s:a] iha en cada uno de los dos tubcJs anadtendo 0.1 ml del suero .calentado 

éí'l primer tubo. Mezclar y .. traspasar 0.1 rnl al segundo tubo. 

a·.;i. .11 ·Reacción. cuantitativa ton suero: 
La.s reacci,ones cuantitativas se ·efectuan usando una serie· de sueros di :.... 

luidos .en so1ución salina y cada: anución·:se trata com.o uJ1 suero indivi:.:_ 

du.al y se ensaya del modo descrito. ha.jo reacciÓ'n cualitativa con suero .. 

Usar una so1uci'.ón salina al o. 9% recien preparad(! pára. hacer estas dilu-· 
ciones. tas diluciones del suero se preparan poniendo O. 5 m'l de so.lución 

salinQ. en cada uno de seis o más tubos. Al tubo l añadir ·0.5 ml del su~

ro ca·1entado, mezclar bien y pasar 0,.5. ml al tubo Z .. Se continúa esta o

peración hastá. que el tubo seis conten:ga 0 .. 5 ml. Pe esta manera se. prepa 

,ran di1uciones al 1/2, 1/4, 1/8, 1/16~ etc .. Se; ensaya cada dilución sero: 
lógica de la manerª des_crita bajo reacción cualitativa con suero. 

3 .1.12. Cano leer e interpretar las reacciones cuantitatii\'as:; 
a) Las reacciones se leen microscópitamente a un aumento· de loo X :de la 

manera descrita: para. el procedimiento cualitativo. . 
b) Se reportan lO'S, resultados en témiinos de la mayor dilucjón serológi'

ca que .produce una !reacción positiva franca (no positiva. débil). {26,) 

-13 ... 
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.. 3.2 Pru.eba: de .RPR en ta·rj:eta. 

las pruebas· no trepon€mi.cas conoc.ida.s como 11pruebas ráp'1dás de reag ina en 

tatjeta 11 se de,sarrollaron cctno métodos selectivo$ en situq..c.iones ge caropQ~. 
- - - - . --· - - - - - - - - . ... - . - - - - -- -

aonde el e.quipo e:s limitado. El ant.í.geno que .se $plea .es el de VDRL,. con 

iilgUnCJ.s modificaciones como son la ªdición :d.e el oruro de. col iná y part~i'cu 

las de carbón vegetal. E:1 cloruro. de e.oli·na tiene cano. finalidad inac.tí
var el suero o plaQUa,, en vez· de. usar el ca}eritanriento y las particulas 

d'e ca.rQón vegetaT permiten Ta identific.aci.ón rnac:roscopica de la flocula,.. 

ción m.edtante ffrUm.os negros contra e1 fondo blanco de' Ta tarjeta (17). 

3 .. 2.1 Material. para. la p.ru.eba de RPR en tarjeta: 
A. Tubos go·teros de. plasti,co .. 

a) se usan para· transferir et suero no calentado o pTa9Ila;: del tubó a 
Ta, superficie de 1 a tarjeta .• En pruebas cualitativas~ se usa ur1 tu 

bo de plastfco para cérda mtJestr.a. • 
b} Cada tu.bo gotero tiene un extrano sellado .que se utiliza para ex·

. tender Ta mue,st:ra depositada en toda el área del circulo. 
el Los tu.bos gote.ro.s están diseñados para depos.ita;r sobre la tarjeta 

.o.os mT de suero~ mas un pe.queño. excedente para, ·cornpensar el sue

.ro re:tenid'o por la punta sellada cuando se extiende el suero .• 

R. Iárjetas r-ecubiertas de pclastico con l.O cítc-ulos de 18 mm .. 

Deberá teflerse precaución dé no u.sar lá.s tarjetas ·Si contienen res:iduos 

d e grasa porque ésto puede falsear los resultados~ 

c. Aguja. 
a) Para mantener libre e:l pasaje de la aguja, una vez utildzada,se re 

tir:a del envase y .se enjuaga con. agua destilada .•. No debe 1 impiarse 

la águj·á, ya qüe' eliminará los silicones de, recubrimi.ento y puede 

af'ectar 1a medida de la gota del antígeno .. 

b) Para revisar la entrega de antígeno de la a.guja, se 11 ena :una pip,e· 

ta serológica de 1 ml en posición vertical con la suspensión anti
génica .... Contar el número de gotas depositadas. en o •. 5 ml ~ El número 
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correcto de, go.tas debe ser de 30 + l gota . 

. ~. 

D •. Frasco gotero de pol ietileno. 
"' 

En el fras·co .gotero se V'acía el contenido de] ámpula c.on antígeno. Cu.an-

do se· va a deposi:ta.r la gota de .antigeno~. se le ir:iserta 1 a aguja~ Para 
gu~rdar:se el renanente de antigeno se cierra con la tapa: de rosca una vez 

que .ha sido retirada 1 a aguja .. 

E.. Aparato de rota.ción de 100 rpn, que ·circunscriba un circU·lO de 2 tm de 

diámetro, con m·ediaor de ti'empo autanático y cubierta h1meda. 

La$ rotaciones entre 95 y .110 rprn no afectan signifiicat}Vánlente los re.-
sultados 6btenidos:.~ Abad.o de 95 rµn y arriba de 110 .rµn, hay unª tenden

cia de los 9rurnos de. ant1geno a ser rneno·s intensos en lcts pruebas con 
sueros no dilu]dos, asi como algunas re.ac;cione.s débi'lés' pue.dén no .s.e.r no 

tadas. En Ta cuantif ica<;·ión~ la rotación atriba de 110 r,¡:xn tiend~ a pro-. 

ducir una disninucion en el titulo·; apróximadamente una dilución más baja ... 

3 .z.z React1vos para la prueba de RPR. 
A .. Suspen:s~on Anti•génica .... 

9.} 1..<l ;SU~pensi.ó:n antigénica e.sta fonnada por: OJJ3% de cardio1 ipina, 

0.02 - 0.022% léciti'na, o .• 09% colesterol, 0 .• 0125 M EDTA.,. O,.OlM 

Na2HP04; o •. Ol'M KH2Po4,. O.l% merthiolate (preservat.ivo), 0.01875% 
carbón (e;speci:almente preparado}:, 103 cloruro de colina .. w/v y agua 

:désti:lada. 
. . 

h) Se conserva .en refrig·eracion a 2<>·._ 8°.C .. '.No de.be congelarse.. puede 
usarse. ha.sta 12 tnese.s después de la fecha de. elabora.ción .. ·Una vez 

abi.erta la ampolleta>. e1 :remanente se· refrigera a 2.0
- BºC y la re

actividad es sattsfactori·a aproximadamente. por 3 meses .. Cuando el 

rananente se guarda· a 26°C, puede usarse. durante un mes .. 
el Uebe hcmo.gene·'i'.zarse bien antes de, usarse .. No debe util i:z~'tse irme .... 

diatamente de$pues dé refrigerar~. antes debe estar a la tenperatura 
ambiente;. pues los resultados decrecen en sen.si'bil idad. 
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S: Controles positivo y negativo. 

Controles con patrones, establecidos dé reactivida.d que deben incluirse en 
cada lote-de pr.ti'ebasc11ara conrtnnar la -react:l,vidad óptima de la su~sp.en-

sión ant1génica. Deben conservarse ref,rigerados a 2.º'...,. BºC. 

e~ Sol u cion sal in a co. 9%) 
Para rea]·i.zar las pruebas cuanti'.tativas. 

3 .2.3 Prac:ecl1m ten to para la reacción cualitativa. 
a) Tomar el tubo gotero entre el pulgar y el í'ndlce cerca: de1, ext:re 

;l;IlO seJlado1• Apret.ar y no soltar l:a presión .hast~ que. e:l extreno 

abierto. esté abajo c;:le la . .superficie de ] a muestra.~ t0111ando la 
muestra con e] tubó en. posición verti·cal para minimizar la ag ; ... 

tación de los ~lanentos celulares.~ cuando .se usa el tubo origi
nal de la muestra. Soltar, la presi.ón de los. dedos para. deténer 

1a :muestr\~: en el tubo cgotero-. 
·b) Tcxnando el tubo gotero .en pO$ición vertical:, directamente sobre 

el ~.irtvlo. de prueba de la tarjeta., depo·s:itar una .9Qta {sin to,.. 

.car lá superficie.de la tg:rjetah apretando el tubo gotero. 
e) +nvertir el tu~o gotero, y con e'1 .eKtremo. sellado ex,tender la 

muestY.a ha'sta. los l 'imites del c1rtülo. Descargar el tubo gntero. ... 

Repetir .el procedim.iento para cada, suero: que se vaya. a pro bar. 

d:) ¡\gitar el frasco gotero con e] antígeno antes de usarlo. Colo
car la aguj'a y deposi'tar algunas gotas de ant1geno en la t.apa 
de rosca de1 frasco .para eliminar btn·bujas de aire. Agregar ana 

gota de ant1germ en cada tir,culo de pru.eba donde se· encuentran 

Jos sueros,"' 'No mezclar ... La mezcla completa se realiza dUránte la 

totación. Recoger las gotas de ant1geno qu.e se depositaróñ en lá 

taml de rosca. Qlitar la aguja d:e1 fras·co ,gotero y cerrarlo. 

e} Mantener la tarjeta en .rotaéi6n por 8 mi.hutas a lUQi r-pn. Des

pués de: la rotación, diferenciar los re$Ultados negativos de, 

los déb1lmente positivos; haciendo una 1: igera rotación e inc1 ina 

ción de la tarjeta sobre la mano .. Ifl1Jed5ata-nente leer macrosco'"" 

. . 
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pi',camente cada circulo de reacci15n baj'o una ft.1ente de. luz intensa. 
Informar como:: Positivo .. - cal"'acter1stico agrupamiento o grumos negros 

qtre 1,p~Ie:Cf~n set müy· ~fi1ahcado;$ Ó' -iÓHJy l ig eros,.pe.
ro definido's. 

Negativo, .• -- una suspensión unifo,nne de color gri'S. 

3~2.,4 Procedimiento para, la re.acción cuaititati:va., 

a) Para cada muestra que se va a :a.nal izar3 poner l:.t05 ml de so1u

cióo salina 0 .. 9% dentro de lo:s circulos numerados, 2 al 5. Pt.tede 

utili'zatse un capil'ar de linea roja o una pipeta serológtca, de 

1 ml., o .menos. No. extender la, so.lución salina. 
b) Usando el capilar marcado co.n linea roja graduado a O~ 05 ml ,. 

llenar hasta. la marca~ con e:l · b1l bo y deposi1tar o .. .05 mJ dé mues-
tra en el ci,ttulo f. 

t) Llenar el capilar otra vez ,hastá la ma.rca de. o •. Q5 con la muestra, 
hacer· 1~.$ diluciones mezclando los o .. os m1 de: suero .con la solu 

.ci.ón salina. del' s1rculo Z., subi,endo y bajando la mezcla en ~l ca 
pilar~ 5 o 6'veces .. Evi·tar" la forma,cü)n de burbujas~ Transferir 

0 •. 05, ml de, la mezcla al c··Írculo 3~ repetir la di]Uci.on y pasar 

al clrculo 4 y después. al 5. Desca:rgar n.!Q5nl después de mezclp.r 

el contemido en el circulo 5 .. 

d) Usando un tuqo ·gQtero limpio, extencler las diluciones snpezando 

por la mayor,, es decip·, por e1 circu1 o 5., 1 l~nando la superfici:e 

del circulo .. 
e) Homogenei'zar la. .suspens"ión aptigéni'ca" T001ando e'l frasco g.oter.o 

en posición vertical, agr,egar Utl'a gota en cada , .. c;,rculo de: pme .. 
ba. No mezclar. La .mezcla cbrnple.ta d'e suspensión antig,éni'C:a y 

la dilución de cada suero se real iza durante la· rotacion. 
f) Rotar por ocho mjnutos,. baj'o: cubierta hlin.eda a 100 't'JXll,. Después 

de la rotación> diferenciar los resultados. negativos de los dé
bilmente .pos,itivo's: .o pdsitivos moderados haci·enda una '1 igera ,t.Q.. 

tac;·an :e inc11·nación de: 1:a tarjeta so.bre la :mano •. Innedia:tamen:te 

leer mactoscopicai11ente tada c1rculo de reacciótl bajo una fuente 
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de. ·1u.z intensa . 

3 • 2'. 5 ~ - Inf otnfa-r~ en. ténn itfo.s de lcr-m á-s arta o.··ilu c;-i'ón que prasente un re.su l 
~ 

tado posttivo; d~frilmente posi:tivo cJ positiV.ó moderado { 26). 

3 .3 Irmunofluoresce,ncia. 

La- innunofluorescenc.ia se basa en. el enpleo de fluorocromos que se conj1J. 

gan con. el anticuerpo para poder identi.ficar la unión de éste al antíge

no por medio de la. ernisi6n de lU'Z' fluo.rescente en el micros~opi'o de fluo 

re.scencia. 

Los fluorotromos son col.órantes que absorben eoe.rg la rad:iant,e de ·e ierta 
long.itud de onda cuando son excitados; lás ,filolécolas. excitadas son enton 

ces capaces de anittr energía luminosa-de una long·itud de otrqa mayor a 
·la absorbi.da y ce-sa casi: illil.ediatamente después de suspender Ia energía 

exc.itadora. A este efe.cto se le llama fluorescencia ... Los fluorocrcxnos 
. que se. enplean en irmunofluárescencia son múJtlples., pero el. ma.$ ccxnun .... 

mente. ut.il izado: es 1a fluoresce1na que es ·excitada por luz .tiltraviol eta 
para 'enittr luz.visible verde ánlaril lenta (271. 

' 
Para que los fluo.rocromos puedan ser fá.ciimente, conjugados a las prote1-
nas e~ necesa.rio fcrnnar :derivados, que contepgan grupos quím i·camente acti . 

vos como el isotioci'anato de fluoresce1na. Asl, un suerc'.>' i:tmune o su 
fracción inmu.noglob..11 ;·na. puede ser marcádo por medio de una firme union 
al f:luorocromo e identificarse en u.na -ronr.<1 muy llamat'iYa cu.ando es: exci 

tado~ A esto se debe 1a. sensibilidad de Ja prueba a pequefias conc.entra

ciones de ant1'geno~ anticuerpo. ·o complanento, ya que e.1 ·suero innune o 
.conjugado. mantiene su reactividad inrtunol:og ica ·espec1'f ·ica. 

Los anticu.er,pos marcados con fluore:sce1na pueden ser util tzados tanto en 

la:s secuenctas de :reacciones di.rectas cerno en las indirect<ts, .'a:S1 cano en 
las de inhibicióh del anticuerpo· fluo.rescente y la.s. de fi'jac.ión. del con-
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p-lemento. La éleccion del método depenoe de·1 objetivo de este,. a.si como 

de los reactivQs disp9nibles. 

En la investigación de. anticuerpos específic:os al Treponana pallidum en 

·el sue.ro del pac1ente, . .se .utfl i·ia el método indirecto~ que consiste eh la. 
separación de los .anticue.rpo.s específicos de gt'upo del suero del paciente 
por absorc·ión con 1 isado de treponemas de Re,iter •. Esta ,pru;eba,·conocida. 

COíllÓ l='TA.-ABS, tiene lug_ar em dos -fases: 

a) La ~uspensi6n de Treponema pall idum se fiJa a un porta~ El suero del 

padi;ent.e, previam.ente absorbtdo y ;en di1ución: 1 :5? se ext·iende sobre el 
antig.eno y se deja en incu·baciót1, de tal mélnera que e1 antic;uerpo especi 

fico pueda. unirse al ant.1geno. se· .retira el suero del porta mediante un 
lavado.~ 

b) Se extiende sobre el anti.geno, e'1 antisuero .conjugado dirgi·do contra. 

]as. inmunoglobuli;nas humanas. Si estas ·se han unido a1 antígeno, no .se 
el im inar~n por lavado .... El anti suero humano conjugado, se un ira al anti
cuerpo, presente en e] suero, del ,paciente, causando la. fluorestenc ia del 

. ant,1geno·. 

Una. dificultad en las técnicas de inmunofl.uoresc.enc.ia e_s que .pueden pre.
sentar fluo:rescencia inespecif ic.a,. e.s. decir~ fluorescenc:i'a .que no es de-. 
bida a, la interaeci'ón antigeno .... anticuerpo ·especifica haj:o estud:io:r Esto 

puede deberse a la fluorescemcia natural .de' los componentes del tejido 
examinado o por la adherencia no, il111Unológica d~l conj'Ugado a ctxnponentes 

celulare . .s. o del tejido"' Por eso, toda prUE;ba de anticuerpos fluorescentes 
debe incluir controles, tanif:o, positivo y negativo,. ·cano pos1tívo inespeci 
fico (28). 

3.3 .. 1 Material para la pruéba de· fTA.-ABS. 
al Incubadora,. .a,j'ustable a. 3·s0

- 37ºG. 

b) Microscopio de fluorescencia con condensado.r dé campo oscuro. 
e} Papel absorbente,,. 
d) táptz' con :punta de -diarrrarrte· (opcional}~ 
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e) Plan_tjlla:., ._rJ sada para graba.Y" c·1rculo:s d'e· 1 .... Q ·Cíll de :diámetro in ... 
'terior so!br~ ·1amtnf11a.s .de Vidri:o (opci'.ona1 )., 

f) P1ac-a:--pára_. ~colcnzar- Ta.s Tarni'..ni'll~s-. 

s) Cámara. ffiiñeda. Gol ocar .un pa,p·e1 h0il1édécido en 1 a eu bi.erta- de la. 

cámara para colocar la:s lami:rniTla.s .• 
hJ J\:sa 1bacteriolpg ica. de plati1no, e·standa:rd. d.e· .2'. :mm, cali'bre 2Ji" o 

.pipeta. aut001atica de l·O ul .• 
t} La111~rfilTas para Jl1icroscopio tle 1x3 pulgad(ls., a,prox imadamente de 

l mm de ·e.:spesor. 
j;) cu: breo bje!to s •. 
.R) .Fr.asco Cop1 ~Ort con. p.ortapla:ca·,s reroov i b1 e. 
1): Pip.e--tas cie· ·Q.2 ml 1/1000 y I .o m~ l/1.00. 
'-; 

3 •. 3 ,-2 R.eac tiVó:s. pa.ta. lra pr.ueba de FTA-ABS • 
A; Antjgeno .d'e Treponana -pa.1lidUJTi1~ 

al tl ant.1geno para la prueJ:>a de. FTA·-ABS: es tina so:spenstón de Tre
_ponena pal 1 Jtdum (cepa N icholsh. ex tra1da de tej· ido te.st:i1cuta.r de 

·cot1~S<h tl ·ex-tracto debe. ~ontener un m1nimo de 3,o microorg;,ani.s,... 
~n1os por campo a .. seco débil·~·· El antígeno, :puede conse.rva:rse! de 
·g~a 10PC: 'l! iof i1' ·izado .... 

'bl Cóllservar el ant'igeno1 'l i'of1liza.do a 6º-- 10Q'C y rehidratarlo :pa,-
.ra usarlo· de acuerdo a la.s i.nst.rucc.ione:s :adjuntas • 

'c.1 Descc1rtq:r ·1·a sus-pe.nsion de· antígeno si de.~arrolla contaminac:i:·ón 
bacteriana 'º s,i no ·muestra la. :rea;ctiv tdad apr-opiada con el sue?'.o 
con:trol,. 

B~- Medi'o de AfasorcJOn para. FTA~ABS. 
a.l .El medio· de a.bsor-ción é$ un prqdué.to· estanda·ri·z_ado,preparado· 

dé ctrltivos de treponanas. de Reiter (cepa: no patógena T. phage
denis}. Este ·,puede. conse,rvarsé. en ·eistado1 1:1.e¡uido· o· liofiVfzado., 

bl Conservar el medio, de absorción -a ,6º .... 11. ú()c y reco.sntttu_ 1rl ó si: 

se encuentra, liofilizado _, de acuerda a las, instrucciones adjU!!, 

tas., 
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c .. Suero antiglob.lltna humana conjugada con fluoresc~ina ~njuga.do),. 

a') E~ una frélcción garnag'l oruT1na: 1iofi1 i'zada de suero· de cabras, ·irm.u-

nizadas con gáffia :gl9bul trra. !Ym~u1a. ·. _ _ _ . 
b) El COt.tjügado debe ser d.e ca] id.ad aprobada pa.ra la prueba dé FTA~AB$ .. · 

Cada nuevo Jote .de conjugado se debe probar perra. determi.nar su títu 
lo y verificar que no da reacciones· inespec.ificas, a.si como su reac 
tiv idad estandar"' 

e) Con servar el co11j ug ado 1 i of·il izado· a 6º.... 1 OºC .. Reconstituir E? Ji con 

jugado .de acuerdo a.. las ·irLstrutciones adJunta~ con so1uci•ón PBS

Tween qU.e · co.nti.etle: 98% PBS {6 mmol /l ).1 pH 7 .2 ·Con 2.Z de Iwe·en 8.0. 

d) El _conjugado reconstituído se conserva en alicu.otas no m~mores de 
Q.3 ml a .... 20°C o menos. -Cüando ~e deséongela para. usarse, no se 
vuelva a congelar, p.eró puede con'servar.se a 6º- lOºC y puede usar 
·se mientras muestre reaet·i'vidad .satisfactoria con! p111eba:s .e.antro -
les . 

. e) Si se. nota un cambio en la reactiv tdad de la prueba de FIA·.;AJ3S en 

e1 trabajo de. rutina .de laboratorios, e.1 conjugado de.be retirarse 
para d~te-rmioar ;;i es el factor ·contri b:Jyente. 

D. Amortiguador salino de fosfatos (PBS)., pH 7' .2. :!: 0.1 
~ .... ,. l ·+ • ormu a. p-or .• l vro: 

NaCI 

l(lLpQ . . 
•.'-' ~.' 4 • ,., ... '*' •· .- • ,9 • ;9 ••.•.•• :4t ... •· 19' •.•. 

T~65 g 

0~724 g 

0.21 .9 

De.be detertninarse el pH de cada lote de PBS preparado para la. prueba 
de FTA .... ·ABS .. El PBS fuera. del rango de pH de, J.,'2: -~- D .. .l debe desta'""'

carse. 

E .. Tween 80 

Pa.rá prepar-ar PBS conteniendo .2% de Tween~ calentar l·os dos reactivos 
a. 56ºC en un bañp de agua. A 98 m1 de PBS, añadi:r 2. ml· de 'Tween 80, ~ 

.midiendo del fondo de la pipeta .•. La solución de T.ween S.01 al 2% debe - · 

'tener un pa 7 .o - 7 .. ,2. Verificar el pH periódicamente> pu·e,s Ja solu--

•· 
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<don s.e puede volver ácida. Esta solución se mantien.e b:i'en en 
refrig.eraci6n: descartCJ,rla si sé desarrolla precipitado· 01 si 

- .. l"~1ni....{;i P.l . nH_ 
~'""~-.. u • - - -~ . ..., - 'r"'!'"" .~- ... -!!: "' 

F .. Suero contrcfl positivo FT.A; 

a) suero hunlano obteni.do en sifil1tico·s.,. 
b} Con$ervarlo l ioffl izado a 6Q·- IOºt y reconsti:tuírlo para. -
usar1o. de .acuerdo a instrucciones adj'µrítas. 

., 

G. Suero control negativo FTA: 
a.} Es .suero. romano de donadores sanos 
b) C.on.ser\farlo liofiliz-ado a 6º~ l09C. Recons.tttuir para su -
U,SQ de ácue~do a las in$trucciones adjuntas .. 

H. suero control po.sitivo. inesp~cifi'co FTA: 
a} Es un suero humano~. que muestra reacci.ón positiva inespe-

c1ficq .'en la prue.ba FTJ\.. 

bl ·Conservarlo ltofili.zado a 6-0..,., !'OºC~ Reconstjtoir parq. su -
uso de aq.rerdo. a las instruccion.e:s adjuntas 

¡. Medio de. im1er.sió.n . 
Cortsisté en una 'Pª~te. de PBS~cplU •. :2,: "tnás m.reve :partes de glice. 

rina (calidad reacttvo1. 

J., Acetona (R.:A.1 

3 •. :3.3 Gón10 preparar l'as placas de antigeno· de T:reponana palli'dum ... 

a) Homogeneizar bien la su.spens.ión de. antí'g.eno con una pipeta 

que ~tontenfJa un l:olbo de hule .Y a'bso'rbiend·o y expel'iendo la 
su $pensión de Ta pi.peta por 1:o, menos diez veces pa·ra ronper 
los acúmulos de treponan.a.s y asegurar una distrftucióh uni
forme de treponema.s~. Determinar por examen de campo, dscuro 

que los treponana:s. estan adecuadamente dis.trioo1dós ,ante.s -
d~e hacer las. placas para la prue.ba de FTA.., Se puede reque---

.. 
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rir una mezcla é1dicicma1. 

b) En pléicas p-erfectamente l ihrpias· y de.s_e.ng1"'.a sadá s, cortar dos 
c1-rcuTos de l an de diámetro interior con un lápiz de !punta 

de diamante. Limpiar las placa.s con g,asá para reniover las .. 

-part:icu'las a.e v1dr1ó. 
e) Extender una: asada de antígeno de t .. pa1:1idum en cada c.1rcu 

lo, usando u.n asa de platino e.sta.nda.t de ·2 mm. calibre 2.6, 

o .extender aprox 1mªdamente 10 ml' con µi'peta atJtana'tica. La· 

experi.encia. con lotes tndiv idua.1 es -clel ,antígeno puéden in di. 

qrr qu:é cant.i.dad de antígeno, Jll?.Yor ó menor,. ,se deben exten 
der en -cada circulo.· Dejar se.car dé l a 2 ho:ras en un incu .. 
bad(}r de 3.7ºG . 

dJ Fijar las ex tensiones en acetona por diez minutos y ciej·ar las 

secar enteramente al aire. 
. (No ·se deben fijar más. de 60 lam:1nl1 la:s con 200 ntl • de· aceto . 

na1. Lª suspensión una vez reGonstituida debe usarse eT mis .... -

mo día de su. preparación; e> a.lmacenar la:s lamitr:illas prepa.,... ... . . 
rp.da"s· ª· - 20PC, tanto tiempo cQI1o el que los resultados de .-. 
los controles aun den los resu1tados esperados .. No se deben 
Volver :a guªrdar en Gong elación las placas que ya se han sa
,cadQ .. 

3 .. 3 .4 Conlú preparar Tos sueros 
La contaminación bacterta:nc;i o un exceso tle hemól' is is pueden oca si o 
nar que los sueros no sean sat.isfactortos· para la prueba ... - ~ . 
Calentar_ los .su.eros, por ao minutos. a 5,5<>C antes. de la. pr.uebá ..• 

3.3 .. 5 como preparar 1 os controi' es 
al Los sueros controles ya. reconstituidos ~e calientan a 56ºC 

por 30 minutos. 
b} CQn al óbj'eto de obtener reacción fuerte (+++)media {+++) 

y débil (+},. di1ui.r el ·suero positivo con PBS como -sigue: 

I:s. 1:100 y l;ZúO respectivamente~ 
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El suero .. nega'tivo.. no muestra re:acción a una dilución l ;200 .. 

El suero c-ont.ro1 po:sitivo inesp.ec1fic,o muestra 1:1na: r,eaccíón me--
dia (++ )~ .cuando ·se dilvye 1.:5 oon PBS,~. Si se diluye- con medio 

de._ ~tbsorc io-n FIA~ __ .el $1ero rPacc i onar;¡ negat iv~rnente._. 

b} Si se: van a ocupar· únicamente pequeñas cantidades es recomendable 

a'lma,cenar e,1 suero reconstituido,. pero no dilu i:do ,,_ en al icuota'5 
a ... 20qC~ El medio- de a b~oraión se deb~ cong:e:lar .si .nó se va a u 

til izar por_ completo. 

3 •. '3~.6 D'ilución de tra.baj'o ade.cuada: dé antig1oW1i'na. 1~mana conj1/ga.da con 

_ fluor-esceina, 
al Una -vez i?"econstituído el contenido del f~asco, cano indtca la 

etiqueta con PBS ... :tween~ para la denostración de Anticuerpos con_ 
tra. el treponena!t se deh~ correr u na pru~ba preliminar, con el 
objeto de d~terminar la. dilución de ttabaj.o ade_cuada. (lerieralmen 

- . . ·- ~ 

te se, recomienda, diluir· la soluci6n 1 :4. , 
b} El co:njugado reconstituido, pero no di'lu1do, puede almace'narse en 

al ;·cuotas a :... 20ºC. 

3 .a-.1 PPocédimie.nto para 1 a reacción .. 
aJ I<lent.i'f1car las laminillas prev tame.nte prep.aradas, numerándolas 

en lo:s: ·extreno.s .. 
bl 1Jna vez inactivadQ$. lcrs sueros de ],os pacientes y de los contra ..... 

les a 56°C. por 30 m-irn1tos, se prepa.ran las diluciones de los su~ 
ros control pa"r.a la p:rue.ba ·de FTA-ABS •. 

Dilución en amortiguador de fosfatost· · 

suero contrbJ positivo: 1 :5, 1 :100, l :·200 
suero control negativo F"TA: 1 :200 

suero control posftivo inespéc:if ico FT'A:· 1,:5, 

Dilución en ml~dio de absorción: 

suero co.ntro~l po.sitivo:: 1 :5 
suero control inespeci'fico 1 :.S 

suero· del paciente: l. :5 (pru.eba de FTA--ABS). 

,.. 24 ... 
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e:} ·Ap1 icar aproximadamente 1 O microl itros d.e1 sueró d ilu1do en cada 

uno d.é: los campos de reacción de la lanrinill a oon treponenas, pre 
Viqmente preparada ... 

d} lneu-bar- -prrr JO minutos a tenperaturacantbiente~ n a 3rt ·en, 1lrtrn,
camara húmeda .. 

el Enjüaga.r las laminillas. QQn PffS, · introduc1end0las en un fraseó 'iJ 

Coplin lleno con PBS, por LO minutos, cambiando e·l liquido de. la 

· vado d·espués· de. 5 minutos .. 

. f'1 Colocar las laminillas en uno de sus extrejlos sobre u~n pap.el 
a.bsor.bente, cnn objeto de eliminar .el amort'fguador superficial, 
post.eri:onnent~. se· secan al aire cuidadosamente. 

g} Se cubren c001ple.tam.ente la.s zonas de reacción de, la.s laminillas 
con aproximadamente 10 microl it:ros de la di11:1ción recién prepa
.t'ada. d,e antig loool ina humana conjtigacla con fluorescei'na., 

h] Eolocar las lamtnillas en cámara húmeda e incúpar por JQ,minutos. 

a t·®peratl1J"a ambiente o a .3JºG .. 
i'l Enjuagar las laniinil las con amortiguador de fo;sfa.tos y colocarlos 

pot-10 n11nutos en un frasco Gopl in con PBS .. Catnb:iar e:l. 1 l~uido 
dé: la.vµdo de.spué:s ·,ae 5 minutos •. 

j} Golocar la,s lamtnilla.s en uno :de sus ·~trano:s, sobre un papel 
absorbente con el objeto de eliminar el arnortigua,do:r so.l:>r9.nte .• 

kJ'Moatar las ¡irepara·cton~S secadas al ªire, 'COÍocandoleS, encima U.-· 

na pequeña gota de medio de montaj'e y evitando la formación de 

Wrbujªs de aire~ co:locar encim'a; un :cubreo·bjeto por área de · 
. -- ·~ reacc1on. 

1) Evaluar lCt.s pr.eparaciones con 'tln microscopio de fluoreséénci.a. .. 
1 n<:' co··n+rnl'A:5. d·ebAn mo·-·s· t. ra· ·r- 10· ·s 1:taiA""e·-s·· PS:t-:a·· b"t'.oc· _.;··d·e· ~· ·~-., ..... ,_.,.,~- __ ,_!·_..,.~,-~ ., __ ._,_~~··•. · ... · ." · ,, v. :• .. v:1· _·.~·.'·._ 1 i~-'~ _.-•· . 

m) U~sando la T,ami'nil la control de mínimo reactivo (1+) cano un es-· 
tandard de lectura, registrar la intensidad de fluorescencia de. 

los treponanas de acuerdo. con la siguiente· tabla: 
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1 
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1 
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1, 

1 
1 
1 

Lectura 

2+ a 4+ 

l+ 

l+ 

.::::;.:::,.::-::::::-

~- --=---=-·:... "----

Moderado a. fuerte Rea.c:tivo. 
EqtJiv.aJ ~nte. a_ contra] m in imo --·-
rea~ tivo (1+} ....... ~ ............ ,., • • • Reactivo 

·nebil, pero definido, menos que 

control 111ín:imo reactivo . ;. ...... ····~· Limite 
Negativo ........ ~·. "'. '!'· ........... ~ ....... ~ No'. reactivo 

(R) 

(R) 

(B) 

(N} 

Repetir la prueba en aque1los suero:s en los qu.e la 'intensidad de la fluo-· 

res.cencia es I+ o menos •. cuando un suero i:niciálmente da lectura de 1 + y 
a1 v.o.lver a probarlo da 1+ :o mayar,, la prueba se: reg ístra como reac:::ttva, 
Todos los danás resu'ltado·s .al volver a. hacer la prueba :se t'egistran como 

limite, si no d;an una lectu.ra mayor (border} .. No es hécesarto repetir la: 

prueba a los sueros que no presentan fluorescencia .(26 ). 

3.4 Prµeba .de M[{A..:TP. 

E$fa prueba :se basa en la ag]U"titJ&cion; por anticuerpos al Treponana, palli-· 

drmts de eritrocftos de carnero sensibH izados .. Anté:s tie efectuar la prueba., 
·el suero se mez.c1a ,ezon un di.luyert:te ªhsorbente· para ranover la íllayor1a de 
le.s reactan:tes no especificos; e.l d'i1uyente conslste efe trna .solución sa
li·na con amorti'guador de fosfatos que conti.ene compon.entes solubles dé mein 
branas celulares: de, g16oulos rojos de carnero, extracto test.icular nonna] 
de ~conejo., :canponentes ceJulares de treponer,as.-de~Re~te~y~-suef'o'=~~l'TiH1:4·"~,~=="·=-= 

de conejo •. El suero ya .absorbido que contiene el anticuerpo. e:spec1fi'co, 

,reaccionaná con las cé1uJas de carnero se_nsi'bil izadas y cubiertas, .con anti 
geno de. Treponema pa·11 idum ( cepa N.ichols), para fotmár una capa un ifonne 

de eritrocitos, aglutinados que cubrirá el fondo de la pol ic~,beta de micro 
t.ituláción. En la$. reacciones .negativas,. Ias células no aglutinadas se 
.deslizan hacia e.1 centro del fondo cur\feado fonn_an.do un anillo bien defi-

nido en el esotro~ 

... 26 ... 
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===·~------- -- esto .puede facilitar 1a unión del ant5geno, ocasiona una CQ!11¡Jlica.cion en . 
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1 

.1 
1 ., ... 
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_1: 

~I 
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1 

-• • 

la prueba:, debido a. la frecuente presencia de anticuerpos heterófilos natu. 
ralas .aI A:~J~~ttroc4-to- en-.. e-J .suero· de rnuchtts animal~-s. ta présénclá_.d_e ·er:sto.s 
ant.'ituerpci:s .. se compruebq, por med·io· de eritrocitos tratados con ácido tá . .

rdco .(tanados:}_., pero no recubiertos, col ecandolos como control c.on c-ada 

uno· de los süero-s que se van a probar\ La aglLl'tfnaciócn en algu,no de estos 

controles, se oebera a la presencia de anticuerpos heterofil os y no a 
anticuerpo.s al Treponema. pa 11 idum. , 

L9. sensibi1 iaad de la prueba se dé'be al previo tanado de ra.s. c.é.lulas rojas, 
"deb.1.do a que alte.ra la supe.rficie celular para rev·el ar nuevos reoeptores

proteico'S; de tal manera que la cantidad de qfft1geno protei.co, que se une 
a los eritrocitos aumenta de.spués qué ban- sidó tratados con ácido tar)ic;o, 

ademas· incrartenta la inestab.il idad de las célula.s roj:a.s que no}111-almente 
no aglurtinan y dé ese mod.o se provoca la reacción de .aglutinaci6n. Es nece 
sario balancear ·esta tendencia de· aglüt1nar~adici.onando un estabil iza.dor. 

. ;IL:a.s células recu lTiertas están a.s1 en 11n estado muy sensible-, l ü;tas para. 
aglutinar en presencia de una e-anti dad muy f>e.qu-eña .de .anticuerpo (30 ),, 

3 .•. 4.1 Material· pq;ra la prueba de de MHA-TP .• 
a] Mítt6dilutores · { 0.025 ml o 25 ul} •. 

b} Pipeta gotero Pél.l 1 brada. para entregar o. 025 m1 o 25 u 1 
o} P~robadar dé volumen (papel secante:} .. 

______ · .,,.d:1-~9aU:ct.~eta.g=<l'~séehables-de-p1ásti'ccrtr~an·spar~Ernte d'~-fOntl'o-reaañdo=c · --- -~= 

e1 Lector de e.spejo d.e pol icubetc¡.s •. 
f1 Pipetas~ automaticás de .20> 25 y so ul, o pipetas 'serológ,ica.s de 

0 .. 1 ml .graduadas en 1/1 OóO ml. 

se.to1ógicas del.O :m1 graduada.sen 1/lOOml •. 
g} ·Tubos :de ensaye y gradilla. 

.... 27 ... 
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·3:4 .. 2 .ReactiV.o:s p·élra l~ prueba de MhJA..,TP .. 

·A~ :04Tu,yente -absorbente,., 
a) E$te reactivo consistG~ .t1.e una sol,uciórt saJ,ina con am.ortigüctdot 

' 
º ~cre·-fO-sfat~Q".$ °tpH-Y.2.,J--que ·con1t.te1re0 tomponent-e·s ·scfrU'bh:r~~o~ :filfüf""' 

bran_as, cel1ulªres. de ,gT6oolo;s, rojos de: cax-nero (0~50 % v/vJ~, 
ccurponentx~·s soll:lble·s d.e·membranas ce]ul.arés de 9l6'l~1los rojos 
bovinos• O. as% v/v}, extract.o testi'cular norma~ de conéjo (O.,l %), 

. j<• - -

compPnentes ce1uiares .dé t:.reponema.:s de Reiter {0.129% v/v·),: 
suero .nonn:al de coneJp {l!:O!b vJv) y .estabil izador'es-.. 

·b). :Est~- rea,ctivo, lo 1Pre·sentan ~as._ ·GQ;s-a:s comerc1é!lé$. I 1sto p-ara 
se-r U'sado y no. requd:ere. reconstii.tucf6n .. Se· 1usa p·arª absQ.rher 
y di.luir e1: su·e.ro:s Jl para preparar Tas di'luctortes. de trabaj"o 
de 1 g,s suspértsfóne.s celul ar~s' s~ns·fbi1 ff·.~adg/·S e 1·nsen.si1bil1 J:za,.. 
das .. 

')' ·o· b . f' • ..... ryo· __ a·.c:i·c· '. .e e· e conservarse :en! re. rig-,erQ.c1.ofl a -~ ... ·-.. -. ., 

a .. Células sens.i:bilizada,.s: -
al ~on eri-trocito:s de carnero 1',iofiTitad'e:s, fonna:lintza.dos; t.an¡¡ 

dos~: sen.s.í'bjli'zados. con ant·1sJeno d.e, t'report.ffi1a. pall 'idüm _(cepa. 

,Ntchol s]. 
b) Cons_etvar Ta-~·_ células sensi_bili'zada,s 1 i'ó.f'il i·zadas a 29

-· · BºC y 

reconsti.tuirtas C'áTJO ,~_ndtca la etiqueta,~ Es:té an.t.i'genó~, ya, -

reeonstituldo e-s unª su spen.s·i-on a.1 .2 .. 5%. Una v.e'z.. r.econ:stittl id.o, 
debe refrig,erarse y usa.tse antes de 5 dl:as. :Las. soluciones de; 
trabaj'o deben refrtgerars~ y usarse el ntiSJro d1a. 

c;.J·· tas células e.stán sensihil'i.zada:s cnn ant1geno y reaccionarán 
·COtl' :el .sm~ro que contenga los anfri$Uerpo:s -espec.1f1cos al 
·rreponana pªla. idum' •. 

C,. :Células insensibilizadas. 
al Son erftiocitos- rle ca.rnero 1 iofili,zado's> formalini:.za'dos~-tana

dos .• , :Estas células no se. sensi,bil·izan 'Con: e1: antígeno de.' 
Treponana. .pallridum • 

,, 
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b:) 'Cot1servar las célll1as inserts:ibiJ i·zadas 1: iofili.ZC:l'd~s ·~ 2º ~ S:º:c 
y recorrsti:tuílr0las, eano i'.ndi99 la e.t.i.qu .. eta .. Una ve~ reconstituí: . 

_d~:s, c:le.ben · re!r~-~~~a~_:e y us~·~se_ an~e~ de ci~~cg d~-ª~·' La~ so~-
Ju,cione,s de trabaj·o. -deben reft·ige.rarse y usar.se. 'el :m·is'no d)éI,. 

cJ La sti.spen:sió.n: de t;é-Tu1:1as in$en-s.i''bi1'i·zadit~ .s~ usQ, para cornpr0ibar -
il9 ·~ ut.inacipn Jnesp·eG·'1 f te.a .• , 

D. .Control. pos.itíVQ:. · 

rJ} Es suero de conej'Q.· q1J~· cmn ti'e11e .an,t·i.c1_1erpps· a:'l lr~tH:>nem.a pa1 l ~r. · 
dum. 

f>1 $e con$erva · 1 i'ofilizado a a·óí, •. BºC. y se retron.stituye C.Q1ro itrdii~ 

ea Tá- gidqueta ep la qlJ.e tamb·íen se e:ncuen~,ra el t;itl.r1 o de 

pos1t·1vtd_ad. Los r.e·.:scl.1 tados pueden vatiar er:i ~una diluc.ió,n .. 
-· I'!' - ' 1 -

:mra y,ez recon.stitu ido debe co.11s.ervars.e en refri.geracion y u-

sa-r;se: :antes de c¡incº dias. 

t. Contro:l · ne~rativo. 
a 1 ts s_u ero· .ht.lmanQ, no.n11ª T .. • 
;b}- Conservarlo liof iTi .. z.ado a 2:0 --. Bº'C ~ :Reconst1ta ir QOJJO ,se. indita 

:en Ta. etiqu etct., .Una v.ez · .reco·srtti·ctu ido, debe re'ñr i'g.erarse y ti sar _ 

se .a.n~e:s d~: C'i04o d:1"as. 

F .. .Pneparacion de las so~uc.iortes de: traba.So. 
Para preparar Jas solu·c;ione.-s de· ·tr.a.bájo :de <féTulas sensibil i-za~

das ·e. insensibfl izadas, se, añade· una parte rle ta suspensióR: re .... 

C:ónstituida a 5'\S: partes de, :diTuyent.e .absor,bet1te (dilución t :·o~SJ ... 
Solarn~n:te debe prepararse .t.rna ºªtrt:idiad de :soluc.ióttes, de trabajó 

sufi'.t'·ientes para un día. 

ia:~ Agua ·de.sttlada este-ri'l -~-

.... 2·,a ... 
' ~ -
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3 .4,. 3 Preparacion del equipo m tc:ro.d ilayente,. 
. 

A .. Preparación de To.s mi:crodilutores . 

a11 ~ imp_i~:r los Jl!icro~iJutotes _g~r~ro~t~ciqn,, eti .<\SU& d.~.::Stiladii.•. 

a2J Quemar los m~1'crodilutores: hasta la inc:andescencia en un 
quf:mador bJnsen; enfriar E!n aglra destilada y secar para ex

pe1 e.r al l i qu ido. 

B-. ·~Probador del volumén de la gota. { La prue.ba de1 votutne11 de la 

gdta y el pret:omedecitn iento se real i?an en la müma .operac iór). 

f>i) Llenar cada m icrodilutor . tocando la superficie de 1a so-
luci.on s·aJina á.l 0.'85%. No dehemoj.arse la campana superior 

' . 
·.del asa. 

bz] Toca.r con el micrndilufor ' la marca central de uno de los 
c1r:culos del probador y observar e1 .ar.ea qu.e se humedeció 

den::er.o de.l circulo. 
~.J Un nrtcrodilutor preparado apropiadamente, entregará todo~C._·~-=···=· === 

el Tiqu ;·do. contenido, el cual será suficiente para rumedecer 
inmedta·taroente. toda el a.rea interior~ del ci.rcuTo . 

. · 
c. La p1p.et¡i gotero- .cali.:préidp deb.e estar l impi.a... Para asegurar la 

. entrega. ap.ropiada de] lí.quido, secar suavemente., después d.e lle. 

narla., e:l exceso de: solución qu~ puede nc.tber ,en el exterior ge 
la: ¡ripeta, co.n una to.al 1a· de papel. Manténgase la. pipeta en po-. 

stción ~tertical .en el memento de añad·ir 1el liquido a 1 a pol icu
oeta. 

3 .. 4 .• A Preparación de. los sueros • 
. ctI Ali'star y marcar ur:l tubo de ensayo· para cada suer~o que vaya a ser 

j1nal'izado y para; cada uno de. los ~dos controles •. 
bl kregar 0.38 ml de diluyente absorbente a cada. tubo. 
el Agregar o. 02 ml (20 ul J de suero sin inact.ivar {o cont.roJ es.} a 

sus; tubos respectivos. para obtener una dtlucion 1 :20 con el dil~ 

,yente absorbente. 
d.) Usando Tas, .pipetas de 20: ul 1 mezclar cada suero dil'u 1.do ocho ve-. 

·~ 30 -



:1: 

1 
l. •• 

1 
1 
1 
:,, 

'I ~ 

.I 
1: 

1: 
1: 
1 
1 
1 
!;. 

'l 

- ,ses· e tnCtI'ixtr a t:é111pe~ra.ifriúi-amE1enle .pói~· 3 6 mintit~~~,-- L~=mu.e·~tra a,bsorbJAa y; 

el suer:.o .. ~QJ!tts.ü_ .td:ilg;G'ifin,J-,~~~vst.a·rán= l ·i·:·s'bt:rs para,·=ser· an'a~l':rzcrdos·. · El~r.e 
.,_-:~o -=-=:.~ - - . - -- '•. - - -- ----. ··--

- _ . __ · __ . _ man~qt~ ,de:1 · .siJetó ahsor-::bfde· ·p.t¡'é~ce· ~ref-ri~gercfF:Sé ·-~ Z>:C~ é·~t··y-~pú~ecr:e- ·-ser ~reana-~ · -· -~~ ~-~ = 

lizado el misnó dla .. E.1 suero absorbido debe estar a la tanperattrra am.bien 

te en el momento de ser anal i.zad'o. 

3.A .• 5 Procedimiento para la reacción. 
Cada suero '.requ.eri'rá é 1 uso de do·s· cavidades de. la. oal1tübeta .. 

a} Comenzando por el extrano :super~:or izquierdo.,. c:olocár el número 
de ·1··ae···n·· tl···r··,··ca··c· ·1··0'*-n· d·e:·l su· e:·•ro .. en·tre, rloi:: r.avid'adP~ ';1.r:ltdr.~:n~"""'-··· '"'O··"' ~ ...... · _ . . . : ___ . . . _ .. _. . . • _ . ___ . . .· .·_ ..... •-. ..,...,... """-"··· ,., .. ~.-~·-- ..... ··"'·""'l·"'·µ~u ¡;.~.;> '· P .. l \...~ 

da su.ero\ ,que va a· ser aoa1 izado~ Eá muestra no. 1 en las filas A 

y B~ nmestra no.2 en la ·cavi.dad 2: fi.lªs A y B, etc •. (ver fig.1} .. 

Motar los nú'merós del contro1 y deJ suero en la hoja de trabaJo 
de manera que cor.responda al número de la pelicubeta y cavidad res. 
peativanrente .. 

bl Colocar Q.Q25 tnl de cada suercl abs(}rbi'.do (d:i'lución 1 :20)en 1 as dos _ 
cavidaa.es· · aclyacente-s, 1dentiflcadas para cada suero en el· paso L.,,~ 

Num.ero de 
« 

. . identif i'Cac ión 

en 
ro 

r-• 
'!r-" 

4-

A 

B 

e 

. 'Número de las cavidades· ( cQJumnasJ 
. l 2 3 4 5 6 7 8 9 

. ·o; -_-··o--._ .- ·o··· : -·o· ·-··· ·o· -_. -o--··~-. o------.. _ - .o··.· o··---_·· 
. - - ". ' ' - - - _, . . . - - . ·. - - - \ ·~_ - -.' . . - . '. - - ' 

ººººººººº o. 0000·0·0:0·0 
- - -

#-· ·. iJ. ·1·· #·l · "11' · · Jl , - .uz· 1 "2 .. 2 , 16 rrl. . .- 8 ;rl9 üZO .1r 'if -·: 
' . - - . - - -

D QQQQQQQ,QQ 
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e) Utiltzar:íd9 una. pipeta g.otero cal i.nrada para. en.treg·ar , p_or gotªJ. 
o. •. ei5 m1 , .a.g r.eg;ar O. 07Ei m 1 {3 gota. s} de la so1uctón de t.ra bajo 

"de= las· celuJa-s -5a.1lSi bi~ i~da;s .. eñ ·cada t¡aj¿i:dad .de·. lª f :ila $Y p~r iot 
,t>~r-;~~da~ºp-ar~-dé .... sv~J'o·s· (fi1as A,. 1C~- E, etc.)., listas filªs seráñ 

pa~a Tos. su·ero•s, ... 
·d) A~1regar ·O. 075 :m"l ( g:ota~,} de la solu<:i.6n :de trabaj'ü de 1cé1u las 

i'.nsens)pil itada:s :a. cada cavidªd dé: la ffla inf~riQr ,_pa.ra c·ada. :p_ar 

de sueros (filas .a~. D) .et.eª) .. tas.,cavidades dé estas fi.la.:.s seu 
t1liza~átt Jlara.; ·detectar .agT.ut1n.ación ·1ne:spec1fica. 
tn 1o's :p.a.so.s 3 y 4 se o.bt}ene un<l dilución f'·inal del suero de 
1:80 ... 

el tos C'ont'role:s~ p-ositivo .Y ·neg·a't4v:o~ deben proces·arse junto o:ort cá 

da serié de muestra s. Jtarto con los co.ntro le1s .$e deben v-.erifi.ca.r 
las ·soJucione,s ce Tu lares, .. Como sg denuestra .. en la f 1·gura ,2, se: :de· 
.ben raservar·~e.spacio~. parª- los, controle·s y· las; sul.tl.ciones c~Tu
lares ... Q'tra; ntanera. ,adicio.nal de reali.zar el corrtrol de calildad es 
la de :anal1gq:r strero:s .ecm.octdos, · oomo posi.tivos y nega.ti.Vos~ obte, 
ni'dos :de tnuestra:s de J.ér'.bo?a.torto.~ o s.U~ro:s de r.eferenciª~ 

f J 1\g,itar suaveme'tite las. ¡po111ca:be.tp.c$, ~pilar y ·tapar con una 'pOli'cu;"

:beta ·vaci:a. 
g1) Im;1.l'oar las po~·icU'betas a te!Tfµe·ratura ambi::entf!, ·f2.Bº'G + :g·~c.·¡ ·sin 

moverlas-~ p«:>r lo 1nén.os: durante cuatro Iberas~ s;· la pru.eba se re~ 
liza du.rante la tarde, e1 per1odo de ~ncubación puede. ex.tender
se' por tbdél la noche s·1n que pro.dUzcan cambios. 'perceptibles • 

. 3"""t.6, ControJ.és p,ositi:vo y ;ne_gativ·o .. 
a.) Marcar una f~la de la po.1 i.cube,ta c00101 suero pCJs·ftivo {figura Z). 

Colocar 0.<óEO ntl del suero ¡control positiv~o, absorbido, ,en la ca 
;vi'darl no. 1 

. .. .... -

b)" Colocar 0~02S m1: del diluyente absorben:te e~n la cavidád 2 hasta 
1a 8 ·de e:sa f'iJ:.a. Para la dilu.ció'n :se u:sa:n ,g· 1cubeta$. E·sta perm_i 
t.i:,rá 'Stlfi'cientes di1uci:one~;, doblesj hasta ex.cede~· e1 punto final 
de; t·ttulac·iór1 pat·a. el su,ero contrql1 po.si'ti'lo •. 

3·.·2~·. -
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e) Preparar diluciones seriadas del suero control positivo util izau.. 
do los ffii'.crod.iltttdres , Colocar un microdilYto.r · de O. 025 ml en 

Ja. :cavidad- no~l c{ll.:M~ cont.-iene Q,·050 ñr1 · de.1· suero tofttrol~ · Ro"tar · 
cuatro segundos. hasta llenar el rnicrodilutor, .. reti'rar y colocar 
en la si,gui'ente cavidad de; la misna fila y rotar nuevamente. 

Repet.tr el .p.roceso, de dilución, transfiriendo O. 02:5 m·l de una_ ca 
vidad a la próxima hasta llegar a. la, octava: cav:idad.Descartar el 

ex·ceso de ésta (Ha. ) compro'bando .su vo lumé11 e:l probador. 
d) Co<locar 0.025 ml del su,ero control negativo en 1~ cavidad. no. 9. 

e) Agr.egar O. 075 mJ de célula·s sen si bi1 iza.das a 1 a cavidad 1 has

ta la 9~ utilizando una pipeta. .gotero. 
' 

3. 4. 7 co.ntrol de reactivos. 
Continuando Con las f·ilas reservadas para control d.e cal idad1 filarGar 

'4 · cavidades,, tomo se tndi'ca en la f ig .. 2 
a) Agt'egar o. 075' m1 da la soTuci'ón de trabajo de éélula:s sensi'bil iza 

das y O. 025. ml de.1 diluyente absorbente a la cavidad no· •. 10 •. 

b} Agregar 0.075 ml. de la solución de t~a.bajo de ctnutas "insensibi. 
l1zadas- y 0.,02.5 m·1 del diluyente absQrbente· a la cavi·dad no. 11. 

e) Agregar 0.025 ml del suero control positivo y 0.075 ml de células 

irtsensibil izadas a. la cavidad no. 12~ 

d) Agreg1ar n~ 025 m1' del ·su~ro control negativo y o .. 075 ml de célu--
las insensibilizadas a la c·avidad rm. 13 .. 

e} Agitar la pol icubeta suavemente. lncubar junto con las mue.stra.s . 

o 
c:O ..• 

o 
,(i; ..• 

b 
'CQ, 
N 
1-f, . .•. 

'º ·~ 
LO 
N . .• 

.(!) ... 

+> ,.e o ,....-. e ..-. ti)' ~,-. 
O r"-> O «V O (tj (1) 

ó .::::r· o ·r< ,s;... .>, s... r-· e 
N ro .S.:. +:> .f.l' ::J .µ ·;:>:¡: -Oi 
·H. o +> ro: e •r- ·ir- .e:· r- en 
LO ..-'!· e: .. m . º· i <?J ·r- o aJ 'Q) e .. . .. o QJ o -o Q, u -o c.:.:; ,.,_.. 

~ ~ ~ H ~ ~ H ~ UZ 

1 
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D·ilu.cfon contro . positivo · 

Figura ·2 
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El suero control' positivo no debe variar más de + una dilución con 
' . --· 

respecto a1 tjtylo final indicado en l,a :etiqueta 'del suero. El :con; 

trol tJeg;a tjy_p .de be_ ser neg.ati\f a3 tanto:. para. Tas céTula.s · insensibi l i 
zadas cerno para la.s sensibil tzadas .. L.os controles para .el diluyente, 

absor bénte: .deben ser negativos.. 

3. 4. a 'Besu lt:ados. 
tos r:e•sultados cual,,rtativos del método y los del control de. la titu 

lacion, se obtienen ieyendo los patrones de _sedimentación de los 
glóoolos rpj,os., i.:ftiJizando el lector de éspejo: .• Las lecturas van -
desde - á. 4.+, utiliµindo el criterio siguiente:' 

Grado: de hemaglutinación ,; Lectura 
Redondel de· célul,as,, suave que cubre to-
d.o el fondo de la cubeta.; a1gunas veces 
doblez en ,el fondo de1 red.oñdel • ~ ...•. ., 4~·+ 

Redondel SUqVe de células que: :tubre un 

área: menor de 1 a. cubeta ·•· ~ ............. . 

Redondel suave de células rodeadas de · 

un circulo rojo ... ·': ........... ,, ....... , .............. . 

R~dondeÍ .suave de células rodeadas de 

un ci.rcu-1 o ·roJo más pequeílo ........... . 

Botón de células quei tiene una pequ.efia 
perforación en' el centro •..••. -~· .. , ...... . 

l3otá'o compacto, muy defini.do, .en el 
centro de. la cubeta .que puede tener u-
na peqaeña perforación central, • . , ....... : 

:3 + 

z + 

l + 

Iffterpretación. 

P ·•t'" • .0$T.1V0 

Positivo 

Positivo 

Pos:itivo 

Negativo 

N'egatiVo 
. 

Se. informa cano resultado posit·ivo cuando un suer.o mue.stra: una, heria. 
glutinación de l+ o mayor, ccm -células sensibil i'zadas; y es negat·ivo 

con las 1celu,las insensihi1 izadas. 

... 34 -
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"~Se ~nforma :como te;·su1tado~·~néga'ei'ü5 cuáncio tfri~s1J~ero no mu:.estra ;ffenag1l.J~t.i:..... -
.:nac·ión .. ,('5_ ~@ *" . ;c@ri cétulas, :sens-"iJ1ilizadas e, d;~.n,sri~bc,1~1~:.Bada-s: •.. _. -~ -. _,_ 

- ·- - -
--

•,< 

S·i hay positivitdad dort las cé1U1<is senstbíJi.zadas e i:osensi'bJlizaélas., el 
SU~ro :debe ana.l izar~·e ny.evªruenti; e.n d'ilyc;i·one:s 1con cé·1t.1.'ta$ .se.nsi·bil·iza -

das, e insenslbi:l fizadas:· 
l ,..,. A'rtc1ta:r c.®o· pos.J:.tivo s.1n tene.r .en .cuen·ta :e'.1 t'Jw:ro,. $1: 

fl') :L;a hern·ªg1'.ut.1n·ac:ión qo:n cé:lul'qs :s(:ns.·ib:il iza·da:s es mayor por to me-
nos· dos d:Hu·ci.ones qci.e cQn cé'liJla.s i;nsens'iJ:bili.za.das,,; y 

'.b} La ,prime.ra .. diJución 1qtte fiel' mrne$tre hemaglutina~1'ón ooH c:é1ulas jnsea 
si.hi1 :izadas t.íerr~ una re:ª·~ci0n .,q~; 3+ o 4+ c.on .células sens.i·biliza,;..; 
das .. 

2 .• Anotar com~'nhemagJt.1.tlinacion "i:r:tespetí'fica~ ncr 1cotrc1uye:nte del sl:lero
control", si'.:. 

aj La hª°aglwt.i.nac.ilin con ~é,lulacS s·en..siJ:tfl ·izadas 'e·s solament~ mayo:r ·en 
una; .dílúcio11 ·que 'la dé .células iitsensiJ)·iliza:da.s., o· 

b) La hemag1lt1 t·1nacióu c:on células sens.ibiil' ;.~a9a:·s e·sta en la mi sna ·d·'ill1 
c~ton- qtN~ .con las ,c·e1-ura,s i·nsensi.bil'i'zadas. {291 •. 
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RESULTADOS 

lA .continuación s.e pre.sen.tan los resultados obtenidos de acuerdo :a las. si-- , 
guientes claves.: 
P. Pos.itivo 

N.. Nefra.tivo 

No. de 

sueros 64-

lTA.-ABS p 

MHA-TP p 

VDRL p 

RPR 

Tabla No. 1 
:Resulta dos de los .121. suer-os sel eccjortados 

1 

TotaT 
3 lS ' l 21 .1 ! 2 6 8' 2 121 

' ' - -~-----· 

' 
'1-

N N p p p p p N N; 
I• 1 

N. N p : p ' ~p p p p p 
1 

-

p p p p p N N p N 

' ! 
p N 1 N p N N 

. ... 
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CAP!TULO V 

ANALISIS DE J...OS RESULIAOOS 

De· 4,,660 sueros an.alizado 1s,. se seleccionaron 121 que. resultaron posiJi 
vos a.1 VDRL ha,sta 1 a. di.lución 1 :2,, de los. cuales,,. 40 se ana1 i.zaton tam 
bién por RPR en tarjeta. 

Los 1·21 suero.s se a.nalizaron después por MifiA,-Tp y finalmente por 

F1iA.~ABS, que es lª .prueba de referencia de que· se di,spone" por ser la 
más sensib1,e y .e.spec1fica¡ Los resultados se resumen en la ta.ola no .2 

Tabla na·,. a 
. Resultados de los sueros. seleccionados de 1 as dos poQla 

ciones ·estud tada.s. 

.Po1sitivos a 
FTA~ABS 

Negativo.s·, a 
·FTA~ABS 

Positivos a · N'egativos a 
MHA-TP MHA-TP 

91 

5 23 

Positivo,s, a .Neg:ativ.os a 
VDRL VDRL 

87 

,24 

En Ta tabla no. 3 , se presentan unicamente los resultados de los 4'0 

sueros ana1 ;·zados éh 1a clini'ca 31 del IMSS. 

- "37 -



1: 
1 
1 
• ~1i··' 

1 
1 
1: 
1 
'I 
.. 

1 
I' ,· 
• '-1 

'I 
1 
1 

" 
1 
• • 
1 
,,¡ 

. 

VDUL y negativos al FTA-.ABS ... 

el Grado de e·spec.ificidad~ -79%., 
. . 

a} Concordancia ,con el FTA..;.ABS .. De. 4.0 sueros~ 28, o sea, el TO% de lós 
resultados eo1ntidteron en am'bas pruebas. 

hl Indice dE: falsos positivos: 12 sueros~ el 30% fueron positivos al 

RPR en tarjeta y negatiVo's al FTA-ABS •. . . -
el Grado de especificidad= 70% .. 

tabla no. 4 
Resum.en de lo.s!resulta.dos obtenidos para 

. ~ .cada~ método.. · 

Método 

MHA-TP 

VDRL 

RPR 

: Concordancia 
con: el 

, FTA-ABS (%) 

94.2 

75.,'2: 

1 

Indice de 
f.alsas 

oostt:iyas ;(%) 

41·: 
' .•·. 

19.B 

30 

1 Grado d·e es ..... ! 
• ' - - - 1 

espec ifiic: i ... , 
dad (%} 

79 

70 
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D:e lo.s 121 Stiéro.s seJeccióhQ.dó$; él .94 •. ·2% dé $lJ1$ re.stfltad0s .ooincddie.
ron en lo.$. métodos de MJiA..;t_p· y FTA~A~S:. Otro's: a_y:tores ha11 inf:ormado 
qYe las coinc'idenc.ias ,de· su.s~ re:sultado·S .entr.e estas do.s metodQs var-i~an 
del 9.4 .. al :99% y q:t.e· Ta :sens:tbili'da·d :de aml:Qs es muy p~~rec.rida, {s:in ·en,,.
baorgo·; é:sta depende dél es;tad'io en .qlJé. ~e ,etTGLl·entr.r; Ta: slf ills~ pU:est"o 
qtie en el primer. estad:io se ha 105servacio :01enor sensi!bi.1 idad pará e-1 
Ml:iA.~T:PJ {2,5), por lo que,· pi;z,ede uti'li.zarse con ventaja: el M:HA,~TP: ien lu

gar del .FTA-ABS,. cons:iderando q;.e Ta tecntt·a de] MflA-TP 1e$ mu.y sencilla,, 
no· re41 i~re de. materia'] costoso nt \de ,ad'itQiU::enttos e:speciale:s,· a di:fe.Y"en 

~ ' . - '· ' .~l 

cia, del :FTA-ABS, cuya técnica es: complicada~ costosa, requ 1ere de ,equ ,,~ 

po é~p.ec ia l. de~JbfiiJJm~oJJ.liJ)J:ªsc~ellJ:;J'a:.__g_;d~~P-~sPJtéll espJ~g;·iªI.íz.acJ<l~~Jlm:-~J;:$t

tas: ·raz°"n~s, e:1· FTA-AllS. se p:ract~·ca ·en ·pococs, laoorato·rio's, miet1tré1.s . 
que e.} .MHA..;Tp 'PtJede pr<.tct i'carse en ct:ta1 qO:i'er J:a:'baratorio de. roti:na., sJn 
d.ed'~r de c:onsi'derar-: al ·F'TA-ABS ·C:®n l·apro:·éba 'de -refe~enci~:.:. .. 

. , 

En ·1a. l'i"ter..atura r.e.\ti sada aé el.neo afias, a 1.a fec:ha ... no encontramos t~a~ 
- - - - -- - - - - - . 

bajb..s de :inve st.'·ígacion '.real i"zaño·s en Méxi'co, eran .el empleo de'l MJHA-T'P. 

:tos te$tlltado.$ 'dé:l VDRL cóiñoig,ierorr aon· Tos·, deI .fTA~A1gs. :en un .7.5 .. 2-%,, 
con ,19 .• 8% de falsos. positivo.s .• Por ést.o., su uti'1'1dad: ·sigt.te sonsideran.-
dqse: ba·sica como prue.bá d'é .sel:eccton de grandes ipoblacione:s ·si también 
se .cpns1derª ··stt 1'baj·0 costo. y sencillez~ SlN IM:MRGO.~. $1 EN: EL IR.ABAJO 
l11ARIO SE OM ItEN UNO ü VARIO'.S. PASOS DE _ES11t: tECNi'ICA~. E_L NUMERO, DE RE
SULJ ADO S :FALSO'S :POSI'tlVOS AUMENTA. Para, qUé é$'.ta prueba. sea conf 1abTe.; 

~ . 

gs. necesario .apega.rse estrictamente a la tétn:ioa,. pue:s de otra mane:ra, 
a los falsos pOSi':f:iVOS' :bio'l Óg iCó$. se .suman ,aqUeJ10S debido$ al ma 1 ma

nejo tecrtico y se pierde e:1 control de: la metodolog:1(l; segu·ida.. 

- 4.o· ... 
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de: una marca e.0tn.ercia1 a otra~ :e incluso de. lote a lote. Es necesario 

el u.s,o de· controles positi·;.tos, cuantitativos y ne:gatiVos, así como con 
tar c.on u.n Ta:botatorto de referencta d~nc{~, _,se com.p:aren .per,jOd'it:am.ente 
lcrs .rew:Tta-do s • -

El RPR .en tarje.ta es todayi'a mas sencnlo qie. el· VDRL porq.re elimina 

la incubación de los suera.s y la· (>oservac;tón microscóp'ica. Sin anbargó, 

es.mucho más costoso. Sus. r.esuJtaoos co,tncidi'eron con el FTA-ABS en el 
. . 

70%, con un ó0% de falsos positivos, por lo: que mqstr5 menos especif i-

c-idad qLle el VDRL. Un dato mu~ importante que: se obtuvo ~n esta c.cxnpa.- . 

ración es el lue de, 10 .resultados positivos a RPR y negativos a. VDRL., 
6 (J..5%1 re·su1ta:ron po~"itivos tambtén .a :FTA,...ABS, lo qu.e sugiere una. ma~ 
yor se.nsi'ñil idad de1 RPR.. En eJ pres~nte estud to se. observó que un :r~.

sul tado positivo ·~ YDRL de. 1 ::1 a 1 ;4, por !{PR dió si·em.pre positivo .a 
la sigu~i"ente. dil'ucton .. 

.Algunos i.nve.stigadore$ sugi"eren qu~. el MHA-:i:p ·se. u se: taffo prueba de ta 
· miz.· y coma proebµ de confirmac1-ón el F"fA~ABS. Esto ·ser1a lo ide.al ,'. sin· 

embargo, el cos:to· resultél muy eJevado. ·Se' ju stifi"ca en. los bancos d.e 
sang;re, donde actualmente se usa el VDRL,. cl.lya sensibtl idad decrece no

tapTanente en lo··s. tas9s latentPs~ lo que nace posi.i)le .q1e un ·donador 
en esta etapa no se detecte; por eso es imprescindi.óTe t?l u so de un 

método mas e.specífico· y ·sensi'ble., corno el MHA...;Jp (33}. 

A.lgtinos ~studi;os indican q.Je la prueba de MHA ... TP e.s menos sensible cpe 
el FTA-ABS en la etapa primaria de 'las1f il i·s .. En este ecS'bJdio no se .... 

evaluó la sensibilidad de los métodos emp.lea.dos. E$ necesari.ó que se· 

estudie má·s e1 'MHA--TP ,en la poblaci'ón de México. con pacientes sifflí.ti 
cos en diferentes etapas de la enfermedad para ·comparar en .cada una de· 
ellas la sensibilidad del método con el ·trA-ABS y con las pruebas no 
especificas. 

.. 41 ... 
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CAPITULO 'VII 

CONGlUS!ON:ES 

l. En s·1f:tlts la.tentec; donde el d.i'ag11ó·sitio.o descansa en la ev i.dencia 

seroló-gica solamente, es de gran ·importanci'a la conf"iaf>i'lidad del 
método anplead~ .. ; 

í. Llos resultados que se: obtienen con e:l .MHA~tP son casi igua-le-s a 1.o-s 
dal FTA--ABS, con la ventaja de que el ,primero pue:d.e rea~ i'zarse :en 

cualqti:ier l<:l-boratorto dé rut-tna y es·mas económtco qJe el $egundo. 
Las prnebªs no esp.ec1}fi'GélS po$i'tivas, podri'ah confinnarse en el mis .. 

' .. .. . -
mo laboratorio pór- el MHA-TP~ srn d.eja·r .ae co·nside:rar al FTA--ABS 

, ~ . -

:cpme· pru eoa de; J~efére:nc ta. 

3:., :Es ne.ce-sario un. füe:n contr.ol· ele qaliclad en la prueba de. YDRL~ un a
pego e·$tricto a la téczni;ca y una superv·ts:ion adect1a.d'a: en los labora 
to~ios que· la re~a1.zan,. para evitar los· -r~sultadó'S fa.lsos. po:sitivo.s· 

debidos: al manejo técntco. 

4. El RPR en tarjeta es -un mátooo, más :s·encillo qu$ eJ VORI-.,. pero . .mucho 

mas costoso, con mayor sensi'o1lidad y menor especificidad. 

5.., ·La mayorla de; lQs. autores aenst.iltados están de acuerdo en qq·e el 

. diagnóstico de s·1:r11 i;s no debe apoyarse •en una pnieba serológj'ca. 
Teoricamente deben u:sarse. tres:. el MHA..:,1p~ .corno prueba de: selección 

en grandes poblaciones, el FTA-ABS, ccmo prueba ccmfinna:toria y el 
VDRL. ~- como control de tratamiento (34-) ~ Eh 1a practica, debi~o al 

eleNado -costo que esto implica, puede. usarse el VDRt cOlllp pruebQ.·de 
tamiz, :e.l MHA-T:P- como prue·ba c:onfinna.toria y ,el fTA·-:ABS uni'camente 
en casos problema y c0010 p·~ueoa de rere·renci:a., Du.,r.ánta la incubación 
de:1 Trepo:nema pallidum, la:s pruef>as; serologicas son <le poca uti1 idad, 
en cambio, 1 a observaciún en campo oscuro constituye el 1Írti-c·o- diag-

- 42 -
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nóstico definitivo en caso. de positi'vida:d •. En lesiones de .sifil is tem ... 
prana de.berá rgalizarse .stempre la observación en .c~po o.~Q;A·rp_., _ 

6'. En Méx tco no· ~e encontraron cifras, de sensfbil idad y espe:cifi.cidad -del, 1n_étodo. de _MHA-TP. En el pr.esente trabaj.o no fu.e posible evaluar· 

su sensihiJ id.ad; par.a hacerlo,,. deber1an fütber'5e anal izado los 4,.66.0 
. ' . .... ~ 

sueros por FTA"'"ABS y MHA-TP .. Séria i·nteresante ·estüdiarlo más ·amp, ta_ 
.mente en pacientes s.ifi'J i·ticos y comparar su sensfbil i.da_d con la del 
FTA:,..J\BS y l 1as de· 1.as pruebª;s no e.sp·ec1ficas en .los diferentes esta -
dlos de la ,síf ;:1 i's. 

. 
' .... 
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