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REACCIONES DE DESVIACIÓN DEL COMPLEMENTO Y PRUEBAS 

DE FLOCULACIÓN EN EL DIAGNÓSTICO DE LA SÍFILIS 

N 
Dr. G. MUNT ANER POU 

o entraremos en detalles, acerca de las dis t int as técnicas corrien t emente 
empleadas en el Laboralorio para el diagnósl ico de la sifilis. 

Solam en te est ableceremos una división en t re lo que se entiende por 
reacciones de des-viación deL 40mpLemerl to y pruebas de jLocu LacióYl . 

Basadas fundamen talm en te las primeras en las experi encias de BORDE'r y 
GENGOU, comprenden un vasto grupo ele procedimientos, huta de sucesivas m o
d ificaciones de las primitivas técnicas , illtrocl ucidas principalmente durante la úl
tima década , y cuyo armazón fund amen tal podríamos deci r , ha permanecido m an
t eniendo su estructura. 

La utilidad práctica d e las pruebas ¡; erológicas com o m edios auxiliares par:\ 
el d iagnóstico de la sífilis ha sido últim amente enr ~ quecida, a l sistematizarse para 
la práctica de las mismas dis t in tos procedim ien tos de dosificación que han permi
tido evaluar las reacciones de fij ación d el complemento, en fun ción de la cantidad 
de complemento requer'da para alcanzar una determ inada hem olis is, est ablecién
dose por medio de estos s ist emas , un escalado en el cua l se marcan distintos gra
dos d e intensidad de las r eacc iones . 

Dichas reacciones, va r ian do un poco su concepto primitivo de t ipo inmuni
tario, se llaman también reacciones ele hemol 'sis, perteneciendo por consigu ient e 
a est e tipo la reacción de Wasserman y tod as sus derivantes y modifi cac iones. 

En la actualidad se van separand o de una manera evid ente, dos modalidades 
distint as dentro de la técnica ge neral de la reacción de Wassennan, una d e ellas, 
la que se efectúa con suero ca lentado, privado de su propio com plemento, y otra, 
la que 10 hace con suero fresco, acti vo , ap rovechando el propio complem ento para 
la r eacc ión . Como ustedes saben , con d istintas variantes se combinan para esta 
reacción, el antigeno, el amboceptor bacteriano o anticuerpo, el compLem ento, y el 
sist ema h emolítico anticarnero, previa t itulación de dichos fac tores, al objeto de 
establecer las concentraciones que en cada caso han de emplearse. 

El segundo grupo de reacciones que hemos enunciado, conoc ido t ambién con 
el nombre de reacciones de-o preCipitación y de fl oculación, origi nadas por un d es
equilibrio coloidal del suero problema, el cual se pone d e manifiesto mediante un 
fenómeno macroscópico de enturbiami ento, precipitación o r edisoluc ión, ha adqui
rido un gran auge en estos últimos tiempos, a expensas de los métodos de hemo
lisis, sobre los cuales ti ene la ven taja evidente de una t écnica mucho más sim-
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p lificac a y de .su perfeccionall?'i~to, pues aun cuando pequen de menos especi
ficas que los pnmeros , su sensibilidad se halla considerablem en te aumentada. Este 
criter io fué ex pue to por el Comi té de H igiene de la ociedad de aciones, dán
OO!tE! el ca o de que en mucbo pai es en donde se ob ervaba una gran cautela 
en la variación de lo medios de laboratorio pa ra el d lanó tico de la sifilis, se 
ba dado carta de naturaleza a las pruebas de fioculación , la cuales s is tem ática
m ente. se pract ican, unas vec~s .conjuntamente con una reacción. de bemolisis, y 
otras IDclu o por separado, sIrviendo en estos casos como m edios cr iba , cuando 
t ienen que p ract icarse gran número d e exámenes. " 

Entre las más conocidas de estas reacc :ones ci t aremos las de Meinick e con 
sus d is t in t as var iantes - en t urbiamien to, aclaramien to, cen tnfugación y m icros · 
cóp ica - Kabn , Citocol, H in ton, Muller, etc. . 

También se p ract ican, aunq ue no con t ant a frecuencia, las llam adas .micrn
reacciones» , cuyo valor práct ico estr.ba principalmente en la r apidez de su e je
cución y en lo simplificado de su técnica y en la poca can t idad de sangre o s uero 
que para las mismas se p'recisa , Jo cual en ciertas ocasiones las hace pa rticular 
m ente útiles para reconocimi"en to de grupos nu merosos , pud iendo ser vir como se
leccionador as de los casos dudosos , los cuales serán s iempre post er iormen te som e
t idos a las reaccion es macroscóp icas corr ien tes. E!1 este capitulo de «micro-reac
ciones. podemos ci t ar como más corrien tes las pruebas de Cbed iach en s a ng re, 
y las de Meinicke, K leine , Leibof, Rosen thal , Ide Casi ll i , et c. , en suero. 

En cuan to a la subst anc ia eXlstente en la sangre y en el L. C .R . de los en
fermos sifilíticos , responsable de la Reacción de Wasserman y de las R eacciones 
d e F locu lación en la sifi l is , lepr él y malar ia, y cuya ide ntidad 110 ha sido es table
c ida, parece ser que act úa en com ún para ambos ti pos de reacción, las de vV. y 
de Floc. , es dec ir que no ex ist e una subst a ncia d iferente para cada uno de dichos 
g ru pos de reacción , a unque a veces puede darse el caso de que en un mismo suef 'J 
se p rod uzcan d os reacciones de s igno d iferente, un a pos iti va y otra negat iva. 

D icha s ubstancia se caract e riza por su capacidad de combinación in vit ro Co!! 
los lipoides , p roduc iendo s u sensibi lización , que en condici ones adecuadas V<l 

seguida de u na fiocul ación, a prec iable m acroscópicamente o bien m icroscópica
m ente . 

Los l ipoides em pleados para d ichas r eacciones , no t ienen caráct er de especifi
cidad , es deci r, pueden extraerse de órganos s ifilit icos y de órganos no sifi lí t icos, 
aunque su cal id ad an tigénica va rie según l a especie anim al de donde proceden, 
y dentro de ésta , según los órganos. Los colesteroles refu erzan esta cualidad an ti
gén ica de los lipoi des de los t ej idos . 

Parece ser qu e los fl óculos formados en las inter- reacciones de los sueros sin
Hticos y los extractos alcohólicos d e corazón de buey y colesteroles, se componen 
de glo b tt lina ~ deL suer o, co lest e1'o l y fosfoliPidos (integrados estos últimos por L e
citina, Cefalin a y otra substancia no identificada). 

En cuanto a los lipo: d es, p arece ser que los F osfolipidos, sensibilizados por 
el Colesterol pueden r epresentar una de las substancias antigénicas activas en los 
extractos alcohól icos de t ejidos, de 10 cual se desprende que la cantidad o d ib
c¡ión de los mismos en su preparación y estandar ización , jueguen un papel t an 
importan t e en la veracid ad de la r eacción . . 

La naturaleza d e la subst ancia ex isten t e en la sangre y liquido cefalorraqu i
deo, sifilít ico , cap az d e fl ocular los l ipoid es de los t ejidos «in v itro., es d escono
cida, siendo consider ada por algunos autores como un a subs tancia co loidal, labiL 
comp uesta de pr-oteírza s séricas, sin embargo existen r azones para considerarla co
mo un anticuerpo, es dec ir, una g l.obu l'in a, o asociada de m odo insepara.bLe a las 
globulirzas del suero. 

I L a cantidad de dicho anticuerpo no siempre coincide con los signos clínicos 
de la infección, aunque parece ser que depende de la cifra de espiroquetas que 
anidan en el organismo, al revés de 10 que ocurre en los síntomas físicos de la 
enfermedad, tributarios del terreno donde asienta la lesión, dándose el caso por 
ejemplo de que un pequeño número de treponem as asentados en el nervio óptico 
y raíces de los cordones medul.ares posteriores podrán evolucionar con síntumas 
variados y evidentes, pero con reacción negativa , mientras' que una lesión ósea, 
con abundantes espiroquetas, sin m anifestaciones cHnicas a la vista, evoluciona
rá con reacciones fu ertem ente positivas. 
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Dicha substancia, m ientras se e tablece su ident idad , ha s ido desig nada por 
K OLMER, con el nombre de -reagina, o anticue-rpo W a. S e forma igualmen te en 
la le pra, palu disnw y m ononudeosis infecciosa, ya que los sueros de e tos en
fermos pueden da r reacciones positivas. 

Sensibilidad de las reacciones serológlcas 

Generalmen te en la sífilis primaria, las reacciones son n egativas duran te la 
primera semana. Cuando el enfermo ya ha cicatrizado su chancro inicial y se en
cuentra dentro del per íodo primario la tente, las reaccion es son pos it ivas en un 
90 por 100 . y el promedio de la posi t ividad en Ta sífilis prim ar ia no trat ad a , es , se
gún K OLMER, de 70 a 80 por 100; por est as razones ti ene m ás valor l a posi t ividad 
que la negatividad. 

Duran te el período stcun dario , no somet ido a trat am iento, la positiv idad es 
prácticamente de un 100 por 100. 

En la sífi lis tardía, o en la sífilis crchdca laten te, la fr ecuencia qe l as r eac
ciones positivas, es de 70 a 80 por 100. 

En la sífilis terciaria, la frecuencia es de un 70 a 85 por 100, s i b ien puede 
ser in fe r ior en la tabes dorsal (65 por 100), y superi or en la parálisis progresi-ua 
(100 por 100) . 

En la sífilis congénita, la frecuenc ia de las reacciones p'os itivas es de un 100 
por 100 en los niños y de un 60 en los niños m ayores. 

En las infecciones sifilíticas de local ización nerviosa , puede d arse el caso de 
que se nos presente una reacción negat iva en sang re y posit ' va en líquido cefa
lorraquídeo , de aquí la con veniencia en est as circun stancias d e pract icar las dos 
reacciones conjuntamente. 

Especificidad de las reacciones serológicas 

Antiguamente se asignaban r eacciones serológicas pos itivl!~ o se).ld0positiv f\~ 
a una serie considerable de enfe! medades (escarl atina y otras enfermed ades febri · 
les, tuberculosis, sarampión, emb:n azo, ¡',eoplasias, icteri cia y muchas m ás) . Ac
tualmente, aunque no se haya llegado a los límit es de perfeccionamiento que fu e
ran de desear, se ha perfilado consider ablem E. nte la técnica serológica, con lo cual 
se alcanzan cifras bastante mas aproxim adas a la realidad. Tomamos ue KOI,MER 
los siguientes datos sobre estadíst 'cas de diversos serólog os americanos. 

Frecuencia de reacciones positi-uas en enfermeMdes 11<) sifHit'¡eas: 

Neoplasias .. . . .. ... .. . .. . ... ... . .. . .. 1,7 por 100 
Fiebre espontánea o provocada ... ' " . .. O al 2,3 por 100 
Ictericia ... . .. . . . . .. .. ..... ....... . O 
Embarazo ........ . ..... . .. . '" . . . 
Menstruación .: . .,. ... .. . . .. 

O al 1,9 por 100 
O 

Tuberculosis activa .. . .., ... ... . . . 2 por 100 

Estas reacciones seudopositiv 'l.s SO!l más fácilmente ohservables en 5angres re
cogidas post mortem o de la del cordón umbilical. Las sangres recogidas en ma
las condiciones, cpn fuerte contaminación bacteriana, sueros hemolizados, pueden 
dar reacciones seudopositivas, por lo cual deberá recha zars~ t oda muestra de san
gre que no reúna las debidas condiciones. 

Existe un grupo de enfermed ades que, a· pesar de la t écnica más escrupu-
10Sil, dan también reacciones positivas como la sífilis, indudablemente por pro, 
ducirse en ellas un tipo de reagina, similar o idéntica a la que se origina en la 
sífilis, por ejemplo en el pian o frambuesia tropical puede ser de una frecuenciª 
de un 100 por 100, si bien esto se explica por ser el agente causal de esta enfer~ 
medad un treponema que guarda estrecha relación bilógica con los espiroquetas . 
En la lepra, la frecuencia varía de un 40 a un 80 p or 100 de reacciones positivas, 
B'n el palu.dismo , del 12 al 20 por 100, o más, dependiendo del periodo de la el1-
fennedad. Y en la mononudeosis in fecciosa, es de un 20 por 100 aproximadamente. 
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También se observan reacciones positivas en la fiebre recurrente, SOdoku, espiro
quetosis, icter.ohemo-rragia o enfermedades de Vida~, y el tifus exantemático, -va
CUnaciones anti-v rlóHcas, tripano-so¡niasis , escar~ati1ta, ~upus eritematoso, saram
pión. 

En un porcentaje mucho m ás escaso, también e ob er all reaccione po it iva 
en vanas enfermedades infecciosas, como por ejemplo en la neumonía. 

El criterio a seguir, a fin d e es tablecer cuándo una r eacción debe ser conside
rada como posit iva falsa, es muy difícil y delicado de establecer. 

Revisando a fondo el mecanismo de la serología total , y examinando distintos
factores, especialmente antígenos y anticuerpos, determinaremos los hechos más 
importantes que a nuestr juicio pUE:dan m ot ivar u na fals a reacción posi t iva, y 
que son: 

A. Presencia en el suero de un an t icuerpo igual al de la Wass. produc ido en 
la sífilis. 

B. n anticuerpo d istinto al anticuerpo Wass., pero COll capacidad de reac-
ción fr en te al antígeno Wass., o a algún componen te de él mismo. 

C. Cambios físico-químicos que no afectan a los anticuerpos, pero capaces de 
provocar fi oculación o fijación del complemento. 


