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En 1925, Arthur Vernes y sus colaboradores propusieron
una reacción de floculación para el diagnóstico de la tuberculo-
sis mediante la adición a los sueros de una solución de Resor-
cina al 1.25%. Con esta adición Vernes obtenía una opacifica-
ción de los sueros tuberculosos, más o menos intensa, según la
forma de la tuberculosis.

Para medir esta opacidad, utilizaba un fotómetro con un
galvanómetro anexo con el que determinó que un índice supe-

(1) Este argumento que a nosotros parece de particular importancia,
fué objeto de una primera comunicación preliminar en le Sesión de la
Sociedad de Biología de Concepción del día 28 - XII - 1938 (Castelli). Las
investigaciones al respecto fueron continuadas y formaron motivo de una
tesis de Médico-Cirujano pi-esentada por el Dr. Lillo. En seguida, durante
un año y más, fueron practicados numerosos controles en individuos sanos,
tuberculosos y enfermos de otras afecciones por el Dr. Dal Borgo y demás
médicos, bajo su vigilancia.

Nos ha parecido, por lo tanto, interesante reunir en estas hojas los
resultados obtenidos y publicarlos en una revista sudamericana, para que
nuestros colegas americanos puedan controlarlos juntamente a los colegas
europeos que ya tienen conocimiento de la reacción y están interesados
en su control.

Para economía de espacio en la revista, hemos resumido al máximo
la exposición de los resultados del trabajo, que fué largo. Así dejamos
de lado la exposición de los protocolos que se refieren a las experiencias
preliminares como también reducimos al mínimo indispensable para una
exacta comprensión del lector las tablas que se refieren a los resultados
finales obtenidos.
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rior a 30 obtenido en él, indicaba la existencia de una tubercu-

losis. Este índice era tanto más intenso cuanto más avanzada
estaba la enfermedad. Bajo el índice 30 quedaba una zona que
llamó "de alarma", la que se extendía hasta la división 15 del

galvanómetro y por debajo de la cual quedaban las opacidades

con sueros normales.
Los colaboradores de este autor, y muchos otros investiga-

dores han confirmado sus resultados. Así tenemos que Jaquet

y Uffultz, Leullier, Léger, Romano y Croveri, Primell, Baylis,

Peyrot, Grysez, Pierret, Langeron, Bretón, D'Hour y muchos
otros han confirmado las bondades de esta reacción, llegando

algunos a estimar que debía extenderse su uso para el examen
de los contingentes de conscriptos, y otros que serviría también
para seguir la evolución del proceso y fijar un pronóstico en él.

En cambio, otros autores, como Martin y Uifoitz, conside-

ran la especificidad de esta reacción m.uy relativa. Sin embargo,
sostienen también ellos que puede representar una ayuda para
el diagnóstico clínico.

Tomando en cuenta todos estos resultados, nosotros hemos
iniciado una serie de experiencias, tendientes en primer lugar

a controlar la especificidad y sensibilidad de la reacción y secun-

dariamente a obtener una simplificación de su técnica, por eli-

minación del fotómetro, instrumento costoso y de difícil obten-

ción en este país.

La técnica de Vernes es la siguiente:

A 0.6 ce. de suero límpido del enfermo, obtenido en ayunas

y centrifugado, se agrega 0.6 ce. de la solución de resorcina

al 1.25% en agua bidestilada y se hace la primera lectura inme-
diatamente. Después se deja en reposo durante 4 horas la mez-
cla a temperatura ambiente y se verifica una segunda lectura.

La diferencia entre la primera y segunda lectura expresa

el índice fotométrico.

En nuestras experiencias preliminares hemos podido cons-

tatar que los sueros de los enfermos de tuberculosis, en contac-

to con soluciones de resorcina, en realidad, se opacifican y flocu-

lan, tanto más intensamente cuanto más grave es la afección.

Hicieron excepción sueros pertenecientes a enfermos febriles

(tifus, neumonía, reumatismo agudo), que algunas veces pudie-

ron dar resultados positivos sin ser tuberculosos, pero que una
vez pasado su estado febril, dieron reacciones negativas.

Hemos tratado, en primer lugar, de reemplazar a la resor-

cina por sus isómeros: la pirocatequina y la hidroquinona.
Pero, con estas substancias, además de obtener reacciones

de sensibilidad muy inferior, hemos podido constatar que son
muy fácilmente alteradas por la luz, lo cual impide la conserva-
ción de las soluciones.

Esto nos ha hecho desistir de su empleo y, por lo tanto, las

sucesivas experiencias fueron efectuadas exclusivamente con la

resorcina.

En éstas, ante todo, nos hemos preocupado de buscar aque-
lla mezcla de solución de resorcina más suero, que produjese el

máximum de floculación conservando su especificidad.
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Después de numerosos ensayos, hemos encontrado que las
mejores proporciones para el fin perseguido, eran la de una solu-
ción de resorcina al 1.5% y suero diluido a partes iguales en
agua bidestilada. Agregando pequeñas cantidades de esta solu-
ción (0.03 a 0.45 ce), a los sueros tuberculosos, se obtiene una
floculación neta, lo que no sucede con los sueros normales que
necesitan de cantidades mucho más altas (0.6 o más).

También pudimos observar, como antes decimos, que los
sueros en enfermos intensamente febriles (tifus, neumonía,
reumatismo agudo, etc.), floculan con el agregado de la mis-
ma cantidad de solución que para los sueros tuberculosos. Pero,
en estos mismos enfermos, una vez pasado su estado febril, el

suero se comporta como los sueros normales.
Simultáneamente con estas pruebas hemos hecho controles

acerca de la influencia del envejecimiento de los sueros. No he-
mos notado ninguna alteración de la sensibilidad y especificidad
de la reacción hasta los 15 días, fecha máxima de envejecimien-
to que hemos usado, tomando en cuenta las posibilidades del
envío de los sueros a los laboratorios de lugares más o menos
distantes de un mismo país.

El complemento a su vez, parece no intervenir en la reac-
ción, por cuanto, aparte de la conservación de la sensibilidad por
los sueros viejos, ésta en los sueros calentados a 56° se muestra
idéntica a aquella de los sueros frescos.

Damos a continuación los resultados de nuestras numerosas
experiencias, efectuadas hasta la fecha, en tuberculosos pulmo-
nares y locales que, para mayor brevedad y comprensibiKdad,
resumimos en tablas:

TABLA N.' 1

Tuberculosis pulmonar

N.' Tipo REACCIÓN RESORCINA Bacilos-
casos tuberculosis (i) Max. Mín. Promedio Rayos X copia
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TABLA N." 2

Otras localizaciones tuberculosas

N.' Tipo
casos tuberculosis

REACCIÓN RESORCINA Bacilos-

Máx. Mín. Promedio Rayos X copia

45 Pleural y perito- 0.27 ce. 0.15 ce. 0.18 ce. Todos Todos
neal posit. negat.

10 Osteoartieular 0.39 0.27 0.33 » 1

posit.

10 Vertebral 0.39 0.24 0.30 » Todos
negat.

10 Renal 0.39 0.21 0.33 » 8
posit.

5 Genital 0.25 0.22 0.23 » 1

posit.

También de esta tabla se deduce que la reacción fué tanto

más intensa cuanto más grave era la localización tuberculosa,

pudiéndose considerar más graves aquellas que toman las serosas.

A continuación hemos extendido las observaciones a otras

enfermedades, y los resultados obtenidos los damos en la tabla

siguiente

:



Este cuadro confirma la especificidad de la reacción, por
cuanto si bien es cierto, que los enfermos febriles han presen-
tado reacciones positivas, éstas se hicieron negativas netamente
una vez pasado el período febril alto.

Sólo un caso se mostró inespecífico, el de la cirrosis hepá-
tica. Sin embargo, el enfermo hizo como complicación posterior
una bronconeumonía que le produjo el desenlace fatal. En el

período afebril dio Resorcina 0.35 y en el período febril fi-

nal 0.20 ce.

Esta complicación pulmonar quedó con diagnóstico dudoso,
mientras que la resorcina aumentó de positividad, de manera
que nos podemos preguntar si era de origen tuberculoso, caso
que no pudimos establecer porque no fué posible proceder a la

autopsia.

De estas observaciones se deduce que la reacción no puede
ser utilizada con resultados seguros en los tuberculosos con fie-

bre alta (superior a 38°). Por otra parte, en estos enfermos el

diagnóstico serológico se hace superfluo, ya que el diagnóstico
clínico y bacteriológico es relativamente fácil.

Como control a las precedentes observaciones hemos prac-
ticado la reacción sobre 200 individuos sanos, con los resultados
siguientes

:



Todos estos casos confirman que la reacción a la resorcina

tiene una alta especificidad y sensibilidad, y que sus resultados

son muchas veces superiores a los clínicos y radiológicos.

En línea general la reacción a la resorcina ha sido^ muy
precoz y sensible respecto a los exámenes clínicos y radiológicos

en la mayoría de los casos.

Sin embargo, en dos casos se observó una escasa sensibi-

lidad de la reacción, ante enfermos radiológicamente positivos.

Esta se podría deber al carácter incipiente de la enfermedad,

ya que era negativo el examen clínico. Posteriormente junto

con hacerse positiva intensa la reacción, también el examen clí-

nico fué positivo.

En otros dos casos la reacción a la resorcina y la evolución

clínica, se mantiene negativa, ante un diagnóstico dudoso de

los rayos X.

Resumimos los resultados expuestos en las tablas prece-

dentes, en un cuadro general que expresa el porcentaje de espe-

cificidad de la reacción en nuestras investigaciones.

TABLA N.9 6

Especificidad de la reacción



Por otra parte, la reacción efectuada con nuestro procedi-

miento puede considerarse exquisitamente específica, por cuan-

to el porcentaje de inespecificidad establecido en numerosas
observaciones, es inferior a aquel de cualquier otra reacción

serológica (0.161%).
No es necesario la doble lectura y el uso del fotómetro

propuesto por Vernes, ya que se reduce su técnica a una
mucho más sencilla reacción de floculación, que nosotros presen-
tamos con el nombre de Reacción C. D. L., iniciales de los ape-
llidos de los autores que la estudiaron.

Además, como Vernes había ya visto con su reacción
original y pudo demostrar Lillo en sus anteriores experiencias

con nuestra reacción, esta marcha paralela al progreso o regreso
de la enfermedad, de manera que con ella se puede seguir el

curso de la afección y los resultados de la terapia.

La técnica propuesta por nosotros es la siguiente

:

Distribuir a partes iguales 1 ce. de suero límpido del

enfermo en dos tubos de serología, bien lavados y secos.

Agregar a cada uno de ellos medio ce. de agua bides-

tilada a mezclar bien.

A uno de los tubos se deja caer gota a gota, con una
microbureta o una pipeta de un ce. graduada en centesi-

mos, una solución de resorcina al 1.5% en agua bidesti-

lada, hasta obtener una opalescencia de la mezcla, com-
parativamente con el otro tubo que sirve de control.

De la cantidad de solución de la resorcina gastada,

se establecen los resultados:

0.03— 0.15 ce. Reacción intensamente positiva (+ + + )

0.15— 0.30 ce. » medianamente positiva (+ +

)

0.30— 0.45 ce. » débilmente positiva (+

)

0.45— 0.60 ce. » dudosa o zona de alarma {±) (i)

0.60 o más » negativa (— ).

CONCLUSIONES

1.—El suero de los enfermos de tuberculosis reacciona fren-
te a una solución de resorcina al 1,5% mediante una floculación,
tanto más rápida y sensiblemente, cuanto más evolutiva y gra-
ve es la enfermedad.

2.—La técnica de la reacción original de Vernes puede ser
substituida con la sencilla reacción de floculación (C. D. L.)

propuesta por nosotros, accesible a cualquier medio práctico.
3.—^Las observaciones hechas sobre unos 600 casos, com-

prendiendo 200 sanos, y en el resto, tuberculosos pulmonares o
con otras localizaciones, como también enfermos de otras afec-
ciones, nos han demostrado que la especificidad de esta reacción
es superior a la de cualquier otra reacción serológica y que
alcanza casi al 100% (99.839%).

(1) Las observaciones hechas nos llevan a considerar las reacciones
que quedan en esta zona, más positivas que negativas (procesos iniciales),
debiendo someterse a un estricto control periódico a los enfermos que las
presentan.
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