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FTA-ABS Y VDRL EN SUERO Y LIQUIDO 
CEFALORRAQUIDEO DE PACIENTES CON CARATE 

J. MESA, J.L GOMEZ, A. CORTES, W. LEON 

RESUMEN 
En 41 pacientes con carate tardío se hace 

un estudio comparativo entre el FTA-ABS y 
el VDRL en suero y LCR. 

En suero el VDRL fue reactivo en 48%. de 
los casos y el FTA-ABS en 68%. Ambas prue-
bas fueron siempre negativas en LCR. 

Se hace una corta discusión sobre los re-
sultados y revisión de la literatura. 

INTRODUCCION 
Colombia es uno de los pocos países en 

los cuales se han presentado tres treponema-
tosis a la vez: sífilis, carate y pian (1). Junto 
con México han sido los países con mayores 
áreas endémicas de carate (2-4) y por lo tanto 
el diagnóstico clínico y serológico de las tre-
ponematosis es más difícil entre nosotros. 

Entre las diversas pruebas treponémicas 
utilizadas para la comprobación serológica 
del diagnóstico de la sífilis, el FTA-ABS 
exhibe la más alta sensibilidad, aun com-
parándolo con el T.P.I. (5) y por esta razón, 
el empleo de esta prueba se ha incrementado 
en los últimos años, lógicamente perdiendo 
en forma lenta pero progresiva un poco de su 
especificidad (6, 7). 

En treponematosis diferentes a la sífilis 
existen muy pocos informes acerca del com-
portamiento del FTA-ABS. Sólo encontramos 
los siguientes: utilizando el FTA - 200, una 
técnica ya superada, Edmundson, Demis y 
Bejarano (8), encontraron 60% de reactividad 
en pacientes con carate, estudiados en los An-
des bolivianos en 1967, Mesa, Restrepo y 
Cortés (9) en 1973 estudiaron 109 pacientes 
con carate, y encontraron FTA-ABS reactivo 
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en 95% de sus sueros, en contraste con el 
VDRL, que solamente demostró reactividad 
en 73% de los mismos pacientes. 

Además, se ha aceptado generalmente que 
los diversos treponemas patógenos al ser hu-
mano son indistinguibles en cuanto a morfo-
logía y reacciones serológicas, pero que su 
comportamiento biológico es muy diferente; 
así el T. Carateum sólo ataca piel y faneras, 
el T. Pertenue piel, mucosas y tejidos óseos 
y el T. Pallidum puede llegar a comprometer 
prácticamente todos los órganos y sistemas 
(10). Sin embargo, Lawton Smith y col. 
(11) en un interesante estudio denominado 
"El proyecto Caracas", describen lesiones 
neuro-oftalmológicas asociadas con pian tar-
dío, fotografiando por primera vez trepone-
mas fluorescentes al antígeno del T. Pallidum 
en el humor acuoso de dos pacientes con pian 
e informando un caso de queratitis intersti-
cial en un paciente con carate, todo lo cual 
haría suponer un comportamiento biológico 
de los treponemas diferente al unánimemente 
aceptado. 

El presente estudio tiene por objeto com-
parar la reactividad de dos pruebas (FTA-
ABS y VDRL) no solamente en el suero, co-
mo ya lo había realizado uno de nosotros 
(9), sino especialmente en el líquido cefalo-
rraquídeo (LCR) de pacientes con carate, pa-
ra establecer si el T. Careteum puede o no 
atravesar la barrera hematoencefálica. Ade-
más se practicó estudio histopatológico de 
todos los pacientes, cuyos resultados serán 
motivo de una publicación posterior. 

MATERIAL Y METODOS 
El estudio fue realizado en 41 pacientes 

con carate, provenientes de áreas rurales y 
endémicas del Departamento de Antioquia, 
en Colombia. 

El diagnóstico clínico fue establecido 
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mediante examen clínico por dos dermató-
logos en cada caso y posteriormente fue 
confirmado con las pruebas serológicas y el 
estudio histopatológico. 

De cada paciente se tomaron 10 cc. de 
sangre y 5 cc. de LCR (mediante punción 
lumbar) para los análisis. El estudio serológi-
co del VDRL se hizo de acuerdo con las re-
comendaciones estandarizadas por la Orga-
nización Mundial de la Salud y el de FTA-
ABS según la técnica de Hunter con las me-
dicaciones posteriores de Bradford, Tuffane-
lli, Puffer, et al (12-17). 

Se estudiaron además edad, sexo, proce-
dencia, evolución de la enfermedad y el em-
pleo previo de tratamiento con algún valor 
treponemicida. Este último dato fue difícil 
de obtener debido al bajo nivel socio-cultural 
de los pacientes, todos campesinos, y a la lar-
ga evolución de la enfermedad en la mayoría 
de los casos. 

RESULTADOS 
En las figuras 1 y 2 se muestra la distri-

bución de los pacientes por edad y sexo. No 
se encontraron pacientes con lesiones prima-
rias. 14 pacientes tenían lesiones disemina-
das y 27 tenían ya lesiones terciarias. La evo-
lución mínima fue de 5 años y la máxima de 
70 años, en un paciente de 90 años de edad 
(figuras 3 y 4). 

El estudio serológico proporcionó los si-
guientes datos: VDRL reactivo en el 48% de 
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los sueros (20 pacientes) y el FTA-ABS en 
el 68% (28 pacientes). En el LCR los resulta-
dos de ambas pruebas fueron siempre negati-
vos. 

Al comparar los resultados anteriores con 
el tiempo de evolución de la enfermedad, 
el VDRL muestra disminución progresiva de 
su reactividad en relación con la evolución, 
mientras que el FTA-ABS sigue siendo reacti-
vo, encontrándose 40% de reacciones posi-
tivas en pacientes con evoluciones mayores 
de 41 años (Figuras 5 y 6). 

gún treponemicida. No se logró establecer 
ninguna relación entre este dato y las pruebas 
estudiadas.-

Se buscó sistemáticamente el treponema 
en la linfa de las lesiones más demostrativas 
y en todas las biopsias, pero no fue posible 
hallarlo en linfa, ya que todos los casos corres-
ponden al período avanzado de diseminación 
o al período terciario . de la enfermedad y 
sólo se pudo visualizar en una de las biopsias, 
correspondiente a un cambio histopatológi-
co de queratodermia palmar. 

Sólo en cinco pacientes fue posible ob-
tener historia de tratamientos previos con al-

DISCUSION 
A pesar de las similitudes morfológicas 

y serológicas existentes entre el T. Pallidum 
y el T. Carateum, nunca ha podido demos-
trarse que este último pueda ocasionar lesio-
nes viscerales y pueda atravesar la barrera 
hematoencefálica para producir trastornos a 
nivel del SNC, si exceptuamos las dudas 
creadas por "El proyecto Caracas". 

El hecho de encontrar 100% de negativi-
dad de ambas pruebas en el LCR de 41 pa-
cientes con diagnóstico comprobado de cara-
te, nos sugiere que el T. Carateum no atra-
viesa la barrera hematoencefálica, al contra-
rio de lo que ocurre con T. Pallidum y que a 
pesar de todas sus similitudes morfológicas, 
microscópicas y serológicas, se trata de dos 
microorganismos diferentes y con comporta-
miento biológico distinto a nivel del huésped. 

El presente estudio nos permite extraer las 
siguientes conclusiones: 
1. En países con alta incidencia de carate, 

no existe una prueba específica para el 
diagnóstico de la sífilis, ya que ambas 
treponematosis manifiestan igual compor-
tamiento serológico, como ya fue demos-
trado por Mesa, Restrepo y Cortés (9). 

2. Al comparar el VDRL y el FTA-ABS, 
esta última prueba manifiesta mayor reac-
tividad y mayor especificidad para el 
diagnóstico de las trepanomatosis en for-
ma genérica. 

3. Ambas pruebas fueron siempre negativas 
en el LCR de 41 pacientes con carate, lo 
cual nos permite deducir que el T. Cara-
teum no atraviesa la barrera hematoence-
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fálica, a diferencia del T. Pallidum. Noso-
tros creemos que esta conclusión es la más 
importante del presente estudio. 

SUMMARY 
A comparative study between the reactivity 

of FTA-ABS and VDRL in serum and spinal 
fluid of 41 patients with late Pinta is reported. 
The diagnosis was established by physical exa-
mination performed by two different derma-
tologists, serologic tests and biopsy. 

The VDRL was reactive in 48% and the 
FTA-ABS in 68% of the cases. Both tests were 
negative in spinal fluid. These findings agree 
with previous studies which have failed to de-
monstrate visceral and central nervous system 
involvement in this disease. 
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