CAPITULO X

ANTICUERPOS. REAGINAS SIFILITICAS. REACCION
DE WASSERMANN

Se acepta que € l.e.r. no contiene anticuerpos naturales ni
naturamente adquiridos. Por 1o menos, S se encuentran estin
en ta débiles proporciones que no pueden ser revelados por las
técnicas habituales ( *). La impermesabilidad meningea, en con-
diciones normdes, es tad que se utiliza la investigacién de anti-
cuerpos, hemolisinas (%%) e isohemoaglutininas (%) en d I.c.r.
para observar € comportamiento de la barrera meningea, dado
que s6lo en sSituaciones patolégicas pueden ser halladas.

El problema se plantea en otros términos cuando se trata
de averiguar qué es lo que sucede en € caso de inmunizacion
activa 0 pasiva

En lo que se refiere g la inmunizacion activa, la experimen-
tacion Par_ece demostrar que, luego de vacunacion antitetanica
y antidiftérica, existe un débil pasge de antitoxina a l.c.r. (%7),
Se ha sostenido que para que asi acontezca la tasa sanguinea en
antitoxipas debe ser fuertemente elevada: mayor de 1 u. 1. por
C.C. en € caso de la antitetanica y de 3 u. 1. por c.C. cuando se
trata de la antidiftérica (955),

Cuando se trata de inmunizacién pasiva los resultados son
parecidos. Se hala una débil tasa de antitoxinas en € lec.r., infe-
rior a la sanguinea y, ademés, variable con los casos (%°).

Se ha establecido que el pasaje de antitoxinas es mayor
cuando se rediza la vacunacion en e curso de la instalacion de
la inmunidad pasiva (%),

Queda asi evidenciado que la barrera meningea opone una
resistencia, a los anticuerpos que pueden franquearla sdlo en
pequena escala, en estas condiciones (%1).

Sc ha intentado averiguar s este obstaculo puede ser ven-
cido a favor de sustancias, que inyectadas simultdneamente, pa
sen con facilidad a liquido. Con ese objeto se ha empleado uro-
tropina, siendo los resultados francamente negativos (42),

SOlo cuando las meninges son agredidas severamente, into-
xicaciones por gas de aumbrado, acohol, o se establecen modifi-
caciones de la presion osmética sanguinea o de su pH, o cuando
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se rediza un bloqueo del sistema reticuloendotelia, o por dtera
ciones importantes de la temperatura, etc., se ha logrado veri-
ficar pa?e de anticuerpos (663, 6t),

Desde punto de vista de la patologia humana, es nece-
sario recordar que el pasge de anticuerpos se produce en las
meningitis agudas. En estos casos y en la paralisis general,
WEIL y Karka (%5) han comprobado la aparicion de hemolisinas.

LAS REAGINAS SIFILITICAS

El origen de las sustancias del l.c.r. responsables de la posi-
tividad de las reacciones serolégicas de la sifilis, congtituye un
problema aln en discusion.

Existen circunstancias en que indudablemente son de origen
sanguineo; son los casos en que € liquido estd contaminado con
sangre, hemorragia, accidentes de puncion, o aquellos otros en
que se encuentra una franca dteracion de la permeabilidad me-
ningea.

J En tales casos, por uno de esos mecanismos las reaginas si-
filiticas de la sangre pasan a lc.r. Pero fuera de esas circuns-
tancias, que por otra parte no son frecuentes, e origen sangui-
neo o loca de las reaginas difiliticas del le.r. se discute.

Se tiende a sostener e origen local, basandose en dos hechos
de indiscutible valor :

a) Casos de reacciones serolégicas positivas en € ler vy
negativas en la sangre.

b) Casos en que existen mayor cantidad de reaginas en €
ler. que en la sangre.

Sin embargo hay autores que sostienen € origen sanguineo,
afirmando que la sangre nunca contiene menos reaginas que €
Le.r. (%65), Llegan a esta conclusion estudiande el tenor de rea-
ginas en la sangre luego de desembarazarla de los llamados por
dlos elementos inhibitorios ( %8, ©57),

WIERNER e IRVING (%8) aungue creen que hay evidencia a
favor de origen local, no logran explicarse & mayor contenido
de reaginas en la sangre.

De todo lo dicho vemos que e problema no esta totamente

dilucidado.

REACCIONES SEROLOGICAS

Las reacciones serolégicas tienen su aplicacion en € diag-
nostico de diferentes afecciones del neurogie. La reaccion de
Wassermann es de préactica rutinaria para € diagnéstico de la
sifilis y su redizaciéon no debe omitirse en e examen de ningldn
liquido.

q También se utilizan reacciones de fijacion del complemento
para e diagnéstico de la tuberculosis meningea, cisticercosis ce-
rebral, quiste hidatico del cerebro, brucelosis, etc., aungque son
de vaor més restringido y en la préctica poco utilizadas. En
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general, sOlo se redliza por indicacién expresa del clinico que
sospecha alguna de esas afecciones.

También son utilizadas para € diagnéstico de la sifilis reac-
ciones de precipitacibn como veremos.

Nos limitaremos en este capitulo a comentarios breves sobre
las pruebas de fijacion del complemento y reacciones de precipi-
tacion empleadas para € diagnostico de la sifilis, dejando para
los capitulos correspondientes a las otras enfermedades las con-
sideraciones que nos merecen reacciones similares en élas utili-
zadas.

REACCIONES DE FIJACION DEL COMPLEMENTO Y DE FLOCULA-
CION PARA EL DIAGNOSTICO DE L.4 SIiFILIS

Reaccién de Wassermann. — WASSERMANN y PLAUT (%),
en 1906, la utilizaron por primera vez en d liquido céfao raqui-
deo en 41 casos de pardliss genera ,obteniendo resultados posi-
tivos en 32 de dlos.

LEVADITTI Y MARIE (), un afio mas tarde, comunican re-
sultados positivos en enfermos de tabes dorsal.

Posteriormente su uso se ha extendido transforméndose en
una practica sisteméica de laboratorio. Su técnica fué perfec-
cionandose a recibir e aporte de numerosos investigadores, de
manera que, aunque sobre los fundamentos de la reaccion origi-
nal, nuevos antigenos y diferentes modificaciones en su redli-
zacion, han meorado la senshilidad y especificidad de la reac-
cion.

La técnica utilizada en € Jer. es smilar a la empleada en
la sangre, diferenciandose de ella en que no se rediza la inacti-
vacién, puesto que como ya vimos e complemento no estd pre-
sente en @ le.x. La inactivacion debe llevarse a cabo en liquidos
, hemorrdgicos o xantocrémicos, puesto que en esos casos estan
presentes las sustancias complementarias del  suero.

Como d le.r. tiene una peguefia tasa proteica es posble
redizar la reaccion con mayor cantidad de liquido que las uti-
lizadas de sangre. Generamente se utilizan dosis variando entre
0 c.c.5 a 2 c.c. Esta técnica, empleando cantidades crecientes de
lLe.r.,, debida a HAupTMANN (%) permite extraer importantes
datos diagndsticos, puesto que siendo mayor la cantidad de l.e.r.
utilizado, asegura, en casos de bgo contenido de reaginas del
liquido, que €llas sean reveladas.

Tiene ademas importancia en e control terapéutico, porque
con € mgoramiento del enfermo la positividad de las reaccio-
nes se obtendra con mayor cantidad de liquido, o bien se haran
negativas.

Reacciones de precipitacion para el diagnostico de la sifilis.
— Conjuntamente con las pruebas de fijacion del complemento
es aconsgable redizar reacciones de precipitacion, macro 0 mi-
croscopica, de las cuades las més utilizadas son las de Kahn,
Mazzini, Eagle, etc.



126 CONSTANCIO CASTELLS y JORGE GHERARDI

Sensibilidad y especificidad de las diferentes yeacciones wuti-
lizadas en el ler. para el diagndstico de la lies. — Para d mé
dico préctico es de gran interés conocer los distintos grados de
sensibilidad y especificidad de las diferentes reacciones utilizadas
Para el diagndstico de la sifilis. En tanto que la especificidad en
as técnicas corrientemente utilizadas, se aproxima a un 100 %,
la sensibilidad en cambio, varia considerablemente de una a otras,
debiéndose ya conocer que todavia no existe ninguna reaccion
gue nos proporcione un 100 9% de sensbilidad (%72).

Transcribimos a continuacion los  resultados obtenidos  por
la Comision de vaoracion de las reacciones serodiagnésticas de
la sifilis en & Congreso de Washington en e afio 1941 (%72), en
lo concerniente a l.c.r.

Prueban Sensibilidad Especiticidad
Fij. del complemento de Boerner-Lukens 43,7 100
Wassermann de Eagle . . ... ......... 85,6 100
Fijf. del complemento de Kolmer simpli- 73,3 100
feade ..o e
Fj. dd complemento de Nueva York . 80,8 100
Flocul. de Boerner-Lukens . . ... ... .. 47,6 99,1
Flocu. de Hinton .................. 63,9 100
Flocul. Standard de Xahn ... ... . ... 73,7 100
Flocul. de presuncion de Kahn . . . . .. 81 100
Flocul. diapnost. de Kline . ... ....... 76,1 100
Flccul. de Mazzini . . . . .. e 81,5 100

Valor de las reacciones de fijacion del complemento y de las
pruebas de precipitacion en la neurosifilis. — Reacciones nega-
tivas. — Cuando existe una presuncion clinica de neurosifilis,
la negatividad de las reacciones efectuadas no invalida aquel
diagnostico. Se desprende esta conclusion de la observacion
del cuadro anterior en € que se comprueba un porcentgje ee-
vado de neurosifilis con reacciones negatives. Dentro de las
diferentes afecciones neuroluéticas algunas, como la pardisis ge
neral y la tabes evolutiva, raramente presentan reacciones n?a-
tivas en e le.r. Por e contrario otros tipos de neurosifilis dan
un porcentaje mas o0 menos elevado de negativos.

Reacciones positivas. --- La positividad de las reacciones, en
cambio, tienen un ato valor diagnéstico dado que, acabamos de
ver que la especificidad es précticamente del 100 %. Por lo tanto
frente a reacciones positivas en e le.r. puede afirmarse la exis
tencia de una sifilis, con las siguientes excepciones:

a) Que se trate de un sujeto con reacciones positivas de
sifilis en sangre, sin neurolles, pero cuyo le.r. se hala conta
minado con sangre por accidente de puncion o por hemorragia
patologica En tales casos s se repiten los examenes, una vez
desaparecido los elementos sanguineos, las reacciones se mues-
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tran negativas, informandonos que e sujeto a pesar de ser sifi-
litico no tiene una neuro lUes.

b) También puede suceder que un especifico con reaccio-
nes positivas en sangre, sin neurchies, presente una permeabi-
lidad meningea alterada, por meningitis de cualquier etiologia,
permitiendo € pasge de las reaginas a lecr. Como en € caso
anterior desaparecida la causa, las reacciones se hacen negativas.

Las reacciones positivas en e ler, se acompafian en una
gran proporcion de los casos de reacciones también positivas en
la sangre, pero es necesario puntuaizar los hechos siguientes:

1° En la sifilis congénita las reacciones pueden ser nega
tivas en la sangre y postivas en d l.e.r.

920 En la sifilis adquirida tardia, a pesar de reiteradas
reacciones negativas en la sangre, € l.c.r. puede mostrar reac-
ciones positivas.



