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CAPITULO I

I N TR ODU CCI ON

Dentro del estudio amplio y diverso de las enfermedades infecciosas,me

atrajo con especial interés la enfermedad denominada SIFILIS, La razén funda-

mental de basar mi tésis sobre este tema fué con el propdsito de estudiar e
investigar todo lo relacionado con esta enferpedads Tratando de enfocar este
tema desde un punto de vista puramente cientffico, haciendo destacar a la
vez los rasgos mds importantes y caracterfsticos de esta enfermedad,

El trabajo realizado en esta tésis estd distribuido en dos partes:

La parte tedrica y la parte prdctica, logrando con ello un enfoque mfs
objetivo sobre el tema, La parte tedrica comprende el capftulo II, que se re-
fiere a las GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD, y la parte prdciica va incluida

en el capftulo III que se refiere a MATERIALES Y }METODOS ,creo oportuno ine

cluir en este capftulo una investigacidn estadfstica de los casos de S::iLIS
ocurridos en el pafs desde los afios 1967 a 1969, alecanzando con todo esto un

OBJETIVO a base de cifras del nimero de casos de S{filis registrados en el

p&IS.
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-CAPITULO IT

G E NERATLTIDADE S

A) DEFINICION DE LA ENFERMEDAD

La S{filis es una enfermedad infecciosa con manifestaclones variables eausa
das por una Espiroqueta denominada TREPONEMA PALIDUM. En condiciones naturales
la S{filis se da s6lo en el hombre ¥ la infeccidn se trasmite de un ser humano
a otro de un mddo directo,generalmente por intermedio de la relaciones sexuales
(sifilis Adquirida) o por un mecanismd hereditario (Sifilis Congénita),

La lesidn Histoldgica caracteristica es una inflamacién de los pequefios va-
sos,rodeada por zonas de reaccién celular y destruccidn de tejldon, No obstan-
te su lenta evolucidn si no se trata puede inutilizar o causar la muerte al -
individuo afectado.

B) CONSIDERACTONES MICROBIOLOGICAS

1) Agente Etioldgico

El agente productor de la S{filis es uma Espiroqueta,denominado Tre-
ponema Pallidunm descubierto por Schaudinn en 1905,

¥y

2) Morfoldeia y Tincién

a) Morfoldofa,—- En las muestras obtenidas de las lesiones Sifil{

ticas,examinadas en el microscopio se vio que el Treponema Pallidum se
presenta en forma de un filamento helicoidal,de una longitud que varia
entre 4 y 5 micrasomas,nor 0,25 micras de grueso,Zste Treponema Palli-
dum tiene de 6 a 12 espiras regulares,morfologicamznte es idéntico a -
otras Espirogquetas ,tiene poca afinidad para la mayor parte de coloran
tes,los extremos del Treponema son mu; afilados.Bajo coloraciédn presen

ta habitualmente el aspacto de la Figura VNo.l.
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;fig._i.-Frotis de una muestra obtenida
de una lesidn Sifflitica.

El Treponema Pallidum se desplaza con movimientos de rotacién rdpida sobre
su eje mayor y contraceidn y expansién de las espiras, el desplazamiento carac-
terfstico que tiene este micro~organismo en las preparaciones himedas en campo
oscuro (1) constituye un dato ¥til para identificarlo,

La Microscopfa Electrdnica ha pucsto de manifiesto una serie de hechos de
gran interés cientffico. En primer lugar la existencia de una pared celular o
periplasto que encierra el protoplasma del espiroquete y que se alarga en una
filamento terminal; en segundo lugar se ha demostrado la existencia de flagelos
los que con frecuencia son en ndmero de cuatro y estdn colocados a lo largo del
cuerpo o cerca de los extremos; en el protoplasma del espiroquste existen gré-
nulos de 40 a 90 milimicras, y ademds se ha puesto de manifiesto la presencia de
cuerpos esferoidales gdheridos al espiroquete y frecuentemente cerca de un ex-

tremo,

Estas formaciones esferoidales han sido interpretadas como si se tratase

de cuerpos reproductores asexuados,

En la Fige.2, se pusde agpreciar claramente la existencia de tales forma-

ciones esferoidales,

(1) Ver método de Tincién
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La mitiplicacién del espiro-
quete se hace siempre por divisién
transversal,

Los espiroquetes neoformados
quedan aveces unidos entre si por
un hilo de la pared celular,presen-
tando el aspecto de formas gigantes,

esto se puede apreciar en la fig,3

- Fig.2.-Treponema pallidum
filamento terminal,cuerpos esferci-
- dales adheridos al espiroquete.

=

-.“Fig;j.-Fbrma gigante del Treponemé
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b)Tincidn.~ELl Treponema Pallidum pfesenta una forma delicada y resis
tente a la coloracidn por los métodos cominmente uvsados para tefiir bacterias.

El Mtodo de Tincidn mas empleado en los laboratorios clinicos y hospi
tales del pais,es el método de iluminacidn en campo obscuro,

Este método se usa con mayor frecuencia debido a que es un método muy-
préctico en cuanto a su uso se refiere,este método es el vnico que permite
observar el Espiroguete en su forma vital v los moviemientos de que estd -
dotado,lo que facilita el disgndstico considerablemente.

El manejo del método en campo oscuro no ofrece dificultad alguna a con-
dicidn de disponer de un buen condengador especial y una adecuada ilumine-
nacidn,una observacidn por este método no dura mas 21lA de diez mimutos,y

d4 mejores resultados que cuslquier procedimiento de coloracidn.

2 EN_QUE GONSISTR Ef, MiTDO?

El principio fundamental del método consiste en envisr a la preparacidn que
se quiere observar un rayo de luz con tal oblicuidad ,que 2l llezar a la cara-
superior del cubre objetos sufra una reflexidn total,quedendo brillantemente -
iluminedas las particulas situadas entre el porta objetos y el cubre objetos,que
destacan sobre el fondo negro del resto de la preparacidn,de la misma menera que
un rayo de sol al penetrar en una habitacidn oscura,ilumina,haciendolas visibles

las perticulas de polvo que en ella se encuentran suspendidas.

¢QUE HATERIALES EMPIEA ESTE METODO?

I . . .

El método del campo oscuro emplea nada imas un microsconio debidamente condi-
cionedo,con esto quiero decir que las partes integrantes del microscopio sean-
debidemente adecusdos y precisos para realizar la iluminacidn por el método del

campo Oscuro.
il -~
OBJETIVOS.~Los objetivos mas apropiados para ls observacidn sobre fondo og-

curo son los de inmersidn ,cualquier objetivo puede servir pero a condicidn de
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colocar en su interior un diafragma embudo que tiene por objeto disminuir la
abertura numerica de log objetivose.Sin embargo es preferible utilizar objeti-
vos especialmente fabricados para este fin,en la actuslidad los microscopios-
modernos traen una pieza intermedia con diafragma iris,para ser colocada 2n el
objetivo en lugar del diafragma embudo.Presenta la ventaja de que el mismo ob-
jetivo,con solo abrir o cerrar el diafragms,puede ser utilizado psra fondo cla-
ro u 0sCuro.

OCULAR®S .-Pueden ser aprovechados todos aguellos que proporcionen de dien
a doce aumentns y qus esten suficientemente corregidos.

PREPARACTONES .~Los porta objetos que se empleen para el fondo oscuro deben
reunir ciertas condiciones.En primer lugar,su espesor estard comprendido entre
0.9 y 1.1 mu. los vorta objetos usados que presentan rayaduras tsmpoco son apro
vechables.En todo caso,deben estar siempre limnios.

ILUMINAGION,CENTRADO Y ENFOQUE DEL CONDENSADOR PARA FONDO OSCURQ

El foco luminoso,envia la luz al espejo pleno del microscopin,se mueve el
espejo convenientemente,hasta que,observendo con un objetivo de nequefio sumen-
to,se obtenga la méxime iluminscidn.

Conseguida esta,se procede sl centrado del condensedor,en ls sunerficie su-
perior de este condensador van grsbados sobre el cristal dos cf}culos enneéniri
cos que se sitfen en el centro del campo,moviendo los tornillos de que va pro-
visto y haciendo la observecidn con un objetivo y un oculsr ddbiles.

”

Una de las reglss mas importentes que es preciso gnardar para conseguir una
buena vididn microsedpica es la de colocar la cara superior del condensador a -
una correcta distancia de la cera inferior de la preparacidn.

Estando el Microscopio como es de regla,en situacidn vertical,se coloca una
gote de aceite de cedro entre la cara inferior del porta objetos y la superior

del condensador .Ahore se enfoca la superficie superior de la preparacidn.Si se



observa un anillo luminoso,en que el condensador estd demasiado alto o demasia-
do bajo., Entonces se mueve el tornillo de la cremallera del condensador hasta
que se obtenga un punto luminoso como en la figura 4. Esta figura explica per-

fectamente estos aspectos diferentes,segin la distancia que exista entre la

preparacién y el condensador.
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Figede= la ilﬁﬁinﬁéiéﬁ e# correcta cuénﬂo se
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observa en la superficie superior del conden=
sador un punto luminoso,como el de la parte
inferior del grabado.

Si se observa un anillo 1uﬁinoso,a1 CONm
densador estd demasiado bajo. Si se ven dos -

efrculos luminosos, la posicién del espejo es

incorrecta,
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APLICACTONES Del METONO DX CAPFC OSCURO A LA INVESTIGACION DL TREPONEMA PALLIDINA

Praéticemente es solo utilizado para el estudin de la serosidad chancrosa,

mas rara vez de las lesiones secundarias,y casi nunca de las terciarias,ya que

s en esta son sumamente raros los treponemas existentes en la lesidn,que el resul
tedo necativo de log exdmenes-nada siygnificarfa.

Durante el periodo secundario,las lesiones cltaneas y mucosas suelen ir a-
compafisdas de sintomas genereles de tanta monta y sobre todo de modificaciones
serdlogicas tan definitivas,que mu andlisis bactereoldgico pssa a segundo plano.

Se coloca el porta objetos,bien limpio sobre el que se depdsita una gota de
suerc fisioldgico al 8 6 G por 1000.Se toma una gota de serosidad de chancro,se
deposite sobre el porta objetos,nezclandola bien.Se deja cazer sl cubre objetos,
teniendo atencién de que no queden burbujas de sire y se mueve ligeramente pa-
ra eliminar el exceso de material,si lo hubiere.Se pone una gruesa gota de scei-
te de cedro sobre la cara superior del condensador o inferior del porta objetos
que sera situado sobre la platina,culdando siempre de eliminar las burbujas de
aire,sobre la superficie del cubre objetos se deposita una gota de aceite de-
inmersidn y se desciende el objetivo hasta su contacto.Una vez hecho esto,se

verifica el enfoque del preparado

N

il sl L7
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Fige5e=Treponemas ; : :
vistos por el métodol "5 ¢ o S e
de iluminacidn del Py i b '
camno ascura,
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3)oe=Cultivos.= E1 Treponema Pallidum es un micro-organismo snaerobio mmy
extricto,segn las indagaciones que realicé en los Hospitales y laboratorios-
clinicos,la técnica que emplesn para cultivar el Treponema Pallidum,consiste
en una perte de suero de conejo por tres de solucidn salina y un fragmento de
organo frescoiTesticulo o rifion de conejo.la incubacién a 3 grados centigrados
produce a modo de una neblina en el medio sin que se produzca alteracidn del
mismo.

De todos modos los cultivos no son resembrables y la conservacidn del po-
der patdzeno es muy dudosa.-Este micro-organismo delicado ;; inmoviliza y mue-
re por contacto con el oxigeno, saponina, asua destilada, jabdn,unzuentos mercuria

les y otros agentes bactericidas comunes.

4).~Proniedsdes Binldricas .-En el Treponems Pallidum se ha estudiado la

existencia de un ciclo evolutivo,cuyo conocimiento tiene un gren interés;hom-
bres de ciencia como decir Levaditi,Schoen y Sanchis Bayarrij;demostraron que
el Treponema Pallidum desarrolla un ciclo vital,cuyos extremos son unos mimiscu
los grémilos y le forma espiroquética.Estos autores pusieron de manifiesto el
alto poder infectante de los ganglios de conejos con si{filis experimental,a pe
sar de no encontrarse en ellos o encontrarse my raras veces,el espiroquete.El
estudio Histoldgico de los injertos de estos ganzlios infectantes,hecho e in.
tervalos varisbles después de su implantacidn,les permitid estudiar en ellns
dos etspas :Pre-Espiroquetdsica y Espiroquetdsica En la primeras etapa no se
encontraron espiroguetes y si unos grénulos que estan en el interior de las c€
lulas.En la segunda etapa se encuentran espiroguetes con su mnrfologia tinica;
En ellas el injerto pierde su extructura genglioner nara tomar = del sifilomal

. P .
experimental clésico de la cdrnea o del escroto del conejojhay neoformacidn -

1 2. o ’
vascular, fibroblastos ,llnfocttOSBy un gran mimerns de célnlas gicantes con mi-

(1).-Tgmor eifil{tico
(2).~Célnlas encargadas de la renaracidn de tejidos.

(3).~G13bulos blancos.
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chos nicleons,alrededsr de las cuales se ven numerssos aspiroguetes ti{nicos,.

5) e~Poder Patduena.- La via de innculacidn por donde nreferentemente

entra la s{filis Al organismo son las mucosas previemente escarificadasrso-
bre las que se deposita el material infectante;la mucosa ocular y renital se
presten particularmente para el casojla escarificacidn de la piel de las ce-
jas da tembiédn resultados positivos.

Durante el periodo de incubacidn de la enfermedsd,o zin dvrante los prime.
ros diez dfas después de la aparicidn del chencro no se descubren anticuerpos,

pero si durante los treinta dias que siguen a la aparicidn del chancro.(Fig.s)

2
it S e R a;gns.sﬂ-:e.‘fﬁg

i Fa o
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La lesidn primaria cura invarisblemente adn sin tratamiento,en diez o cua-
renta dias.No se conoce el mecanismo por el cual son déﬁtruidas las espiroque-
tas en 1a lesidn locel,pero con la desaparicidn de estas espiroguetas,occurre
una multiplicecidn sin freno del treponema en la piel y en les mucosas,prepara
cidn del comienzo repentino de las legiones secunderies.

(1) «~Piel cortada o raspada.
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Estas lesiones secunderias curan de ordinario sin dejer eicatriz,nero en
la mayorie de los casos queda atrofiada la neoformacidn de pigmentos en tales
lugares razda por la cual observamos una pizmentecidn anormal.-Como lesidn se-
cundaria durante esta etapa se observa que alrededor del ano se formen prolife-
reciones lobuladas y planas que se denominan condilomas planos,las lesiones que

L

aparecen en este perfodo eon extremsdamente polimorfas como decir méculas,pépu-

TR

T R s ,

las,pustulag.(Fig.7) £

]

4

iy

-s{filis papulosa(lesidn secunderia)

Eilh

TAs

ﬁlg.7;
~ 5in un tratamiento adecuado la enfernedad en su segundo perfodo pasa al
tercer periddo.Después de un intervelo sin molestias que ﬁﬁra afios, se forman
en los orgenos nédulosl caseificantes de mayor tamafio que tienen ia consisien
cia de la goma dura.BEn estos nédulos se forma un ligquido mucoso y viscoso que
es el casdéun? este I{quido recuerda por su aspecto a la goma ardbiza,estos nd

dulns también se denominan con el nombre de "Gomas"(Fig.8).

(1) «=S0n elevaciones redondasdas en cualquier parte del organismo.

(2)«=Con formaciones caseosas,son tejidos destruidos que se modifican y dan
age aspacto.
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Fige8.-5{filis Gomosa (legidén tercisarie)

Bl tejido granuloso que rodea el céseun recuerda microscdpicamente al teji-
do tuberculoso de granulacidn,pues en esencia esta constituido o por células
epltelioid'tss,células gigentes polinucleadas y linfocitng.5i las masas caseosas

reblandecidas irrumpen hacis el exterior o a una superficie mucosa,se forman

las ulcereas.

SE—— b

Fige9e~5ifilis Ulcerosa(lesidn terciaria)
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En le sffilis congénita es infectado el feto en el dtero de una madre sifi-
1l{tica,verificandose la infeccidn por via placentaris.la placenta esté de ordi-
nerio sumentada de volumen,y sus vellocidades son deformes por la prolifera -
cidn del tejido conjuntivo.Es probsble que la penetracidn de las espiroquetas
en los tejidos fetales se haga alrededor del quinto mes del embarazo.

El primer hijo de una madre sifil{tica muere de ordinario en el iUtero y cons-
tituyve un excelente medio nutritivo para los treponemas,que se multiplican en
el ripidamente.En el sexto o séptimo mes del embgrazo sobreviens el aborto de
un feto muerto y macerado.-En los embarazos posteriores el nifio que vive puede

mostrar manifestaciones evidentes de s{filis al tiempo de nacer.(Fig.1lQ)

‘g.
» N

Fig.10.-8{filis hereditaria.

El nifio tembién puede presentar signos de sifilis durente las primeras sema-
nas o meses de la vida.En algiunos casos las manifestaciones de sifilis congénita
son tardfas en la infancis,cuando el paciente puede presentar dientes de Hutchin -

son (dientes en forma de tonel)y con muescas semilunares en el borde libre (fig.

11),
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sordera laberintica por lesidén en el octavo par,nariz en sille de montar

(Figel2) tibia en sable y otras manifestaciones.
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Fig.ll.-oifllis heredit&ria, Fﬁg.l2.-S£’1lis hereditaria
dientes de Hutchinson : nariz en silla de montar

S1 la madre ha recibido tratamiento adecuado durante el embarazo,el ni-
fio puede nacer libre de sffilis,adn cuando la madre tenga reacciones serolé-
gicas positivas,asf{ como la sangre del cordén umblicale Cuando el nifio es apa~
rentemente sano se acomseja aplazar el tratamiento durante unas semanas o hasta
que una serie de reaccicnes seroldgicas cuantitativas demuestren que las pruebas
siguen siendo positivas o que disminuyen graduslmente. En el ultimo caso,las
reaccicnes pééitivas se debieron az sustanciag reactivas transferidas pasivamen-

te al nifio y el tratamiento especffico no estd indicado.
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La curacidn de estas lesiones terciarias se verifica por la transformacidn
fibor cicatrizal del tejidn de granulacién,siendo esta transformacidn mucho mes
intensa que en la tuberculosis,de esta manera se forman cicatrices irradigntes
en las micosas afectedes,por ejemplo en las j{as respiratorias,o bien profundas
retracciones en la superficie de los dreenos (H{gado, pulnones), también en las le-
siones terciarias se ven afectados el corazdn,los vasos sangufneos.hn esta etapa
los efectos en el sistema nervioso empiezan a manifestarse como la locure,con-
vulsiones y paralisis progresiva.

Resumiendo podemos decir que cuando el individuo se afecta sigue un periodo
de un mes de duracidn,por término medio y aparece la lesidn primaria,que consis
te en una infiltrecidn local,que pronto se transforma en un sifiloma y ulcerado
gcompsfisdo de la corriente Adenopatfal y que suele cerrar esponténesmente en -
unes semanas,después de un tiempo mAs o menos largo,a partir de le aparicidn
de esta lesidn pgzmaria se desarrollen las lesiones secundarias en la piel v en
l2s mucosas,las lesiones terciarias estan localizadas en el sistema nervioso o
viscerales.

C).~SIFILIS HUMANA ,DSSCRIPCION .-La inflamecidn producida por el Trepone-

ma sifilftico lleva un curso muy distinto,seglin que el sgente atague al orgenis

mo después del psrto (Sifilis adguirida)o durante el desarrollo en el claustro

materno (S{filis Congénita).

1) .~Formes Clinices.-Hay mucha enalogia entre la s{filis sdquirida y
la tuberculosis,auque una es caussda por una espiroqueta y la otra por una Bac-
teris.Ambes enferuedsdes son extrimsdamentes persistentes,varisbles en sus manie
festnciones e inherentemente erdnicas.

El Treponema Pallidum se aproxima a la condicidn de parasitismo ideal,en el
cual,el orgenismo invasor vive del huésneded y produce reaccidn minima o nula.

Lg espiroqueta Sifilftica tiene ventaja sobre el Bacilo de la tuberculnsis por

(1) .~Inflemecidn de los genglios linfAticos.



su modo de transmisidn.

Las lesiones primarias de la Sifilis son superficiales y altamente infectan-
tes,nientras que las lesiones destructivas tardias no son infectantes y,nor lo
tanto,de poco valor para el parAsito.

Fl Treponema Pallidum penetra sl organismo por quebraduras en la piel o mem-
brenas mucosas.Hay tres etapas en el desarrollo de este enfermedad como se ha -
dicho anteriormente.-La primera etapa consta de une lesidn o dlcera en el punto
de entrada.Bsta es una ulcera dura (Chancro) que aparece de 10 dias a 10 semanas,
con promedio de 3 semanas.Durante el periddo de incubscidn el Treponema no sélo

se multiplica loceamente,sino que tembién invade los linféticos™ v la corriente

sangufnea y se distribuye amplismente por todo el cuerpc antes de que aparezca
le lesidn local.El paciente puede ser infectado por contecto ain antes de pre-
senter una lesidn reconocible.

Esta lesidn primsrie local,tipica,ulcerada superficislmente y relativamente
pobre en vasos e indeolora no es siempre éaracteristica o perceptible y puede ser
tan insignificante que pase inadvertida para el paciente.

El diegndstico clinico de s{filis primaria debe confirmarse siempre nor la
demostracidn de las espiroquetss,en la secrecidn de la lesidn es de. mavor im-
portancia gque el producto sea examinzdo sntes de edministrar antibidticos o pe-
nicilina,poque loe ireponemas suelen desapsrecer de la lesidn local de seis o
veinticuatro horas después de comenszar el tratamiento.

La Sifilis es una enfermedad que se adguiere casi siempre por contaﬁto See-
xual,pero también se producen las enfermedades llemadasinocentest ya que se
puede dar la penetracidn del pardsito atraved de la piel o las mucosas escorie-
das por contacto con el material infectante.lna forma my importante de la sifi-
lis inocente es la congdnita,por lo que la s{filis herediteria constituye vn ag-

pecto myy importante en la nedistria.

(1) .-Son canalitos o venas que llevan linfa,
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2) «Metdédos de Diagndstico.

a) o-Biolédrico .= La sifflis es una afeccidn esencialmente crdni-
ca que puede producir la muerte solamente al cabo de un perfodo de tiempo‘lar—
go,puesto que se mide por afios generalmente, y a cauga de la invasidn de‘alqﬁn
drgano o tejido esencial para la vida.-Los Treponemas se distribuyen por la san-
gre por todo el organismo determinando lesiones locales que pueden ser muy con-
siderebles, y, sin embargo,no determina grandes transtornos generales,es lo més
probable que la sifilis no se cure nunca esponténeamente,pero la enfermedad pue-
de presentar perfodos de remisién,con o sin tratemiento,en los que los sfntomas
disminuyen y afin desaparecen;kn estos casos al cabo de cierto tiempo,los Trepo-
nemas salen del estado latente en que parecen haber estado sumidos,y reaparscen
las lesiones caractef{sticas.

b) o=Microscdnico.~El examen microscdpico de. las miestras o del

jugo obtenido de les lesiones y especialmente el directo sobre los productos
frescos y con condensador de fondo oscuro,resuelve michas veces el problema diag-
néstico y especialmente en el caso de la lesidn primeria.in el exdmen microscd-
pico en fresco y con condensador de fondo oscuro la ruestra de chancro sifilf-

tico pone en claro habitualmente la naturaleza de la ulceracidn.

¢) o-Dingndstico Seroldgico.- Consiste en detectar la nresencia

del Treponems Pallidum de una manera indirecta através de rescciones de tipo in-
munolégicoque se deriven de la presencia del sgente patdgeno en el organismo.To
do materisl extrefio en el organismo en nuestro caso probablemente protefhas-cons—
tituyentes del Treponema actuando como antfgenos que determinan la formacidn de
anticverpos.

La reaccidn entre entfgeno y anticuerpo son inducidas in vitro en diferentes
condiciones experimentales y cusndo se obtienen equivalen a la presencia de la

enfermedad en el organismo estudiado,
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La eveoluciod de estas reacciones de tipo inmunoldgico,es uno de log temes

méds interesantes en el campo de la inmmologia. En 1906 Wasserman,incapaz de
cultiver treponemas,utilizd como antigenos extractos de higadés de niﬁos_gifi—
1{ticos nacidos muertos,que contenian gran mimero de Treponenas.Posteriormente
cuando se agotd el suministro de nifios nacidos muertos se supo que los extrectos
de bazo normal y de otros drganos podien sustituir al antigeno original.

Durente michos afios,se ha usado como antigeno para la reaccidn de fijacidn
del complemento un extracto alcohdlico de corazdén de vaca.

Inego se introdujeron como suplementos o svetitutivos de la reaccidn origi-
nal de Wesserman un grupo de las llamadas pruebas de floculacidn y precipite-
cidn como las de Kline,Kehn,Mazzine,Fagle,y actualmente la prueba serolégica
més usada es la prueba del V.D.R.L,,mas adelante en el cap{tulo III hablo de es-

ta prueba haciendo destacer a la ves los aspectos mds importantes y caracteris-

ticose
3 d) «=Tretamiento.=

1).~ledicamentos adecuadns pars combatir la emfermedad.-Les me-

dicinas a bsse de mercurio,bismito y ersénico han servido durante michas genera-
ciones como azentes terapelticos de gran utilidad,pero shora en la actualided
han sido reemplazados completamente por la penicilina.Este es mas eficaz pera
hacer desaparecer las espiroguetas y no tiene 1la toxicidad inherente a los me-
teles pesadose

También en el tratamiento se puede emplear,la corotetraciclina,clranfenicol
v oxitetraciclina,pueden ser tan eficaces como la penicilina en la eliminecidn
de las eapiroquetas de las lesiones primarias y secundarias j;pero como son mas
costosos y més téxicos no deben sustituir a la penicilina nada mAs que en ague-
llos pacientes que hen desarrollado hipersensibilided a la fltima.~Tamhién se

puede emplear cdémo antibidticos la vibramicina,penicilina benzatinica,cholara-
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mex que se zplica nada mds en aguellos casos cunando Ig penicilina le causa aler-
gia al psaciente,entonces se ntilizan los antibidticos anteriormente menciona-
dos.-La cortisona parece de utilidad cuando se aplics localmente a lesiones de
Queratistig Intersticial .Sin embargo,le administrecidn general de la cortiso-
na puede ser peligrosa por cusnto los experimentos en conejos han demostrado
que la cortisona altera la reaccisdn de los tejidos de tal manera gue hay redu-

ccidn en los anticuerpos y aumento de las espiroguetas.

2)«=Prevencidn .-La profilaxis mas eficaz contra la sifilis es
el uso de preservabtivos dursnte el ecto sexual y la cnidedosa limpiezs inmedia-
ta de los genitales y regiones priximas,con ague.y jebdn,despuds del contacto
sexnal.

Estes medidas brindan proteccidn apreciable para ambos sexos contra la trans-
misidn genitsl directa de la infeccidn.

La prevencidn contra la sffilis congénita puede ser eliminada completamente
por el tratamiento adecuado con penicilina durante el embarazo de la madre.

El método mis practico de prevencidn de la s{filis entre la poblacién ci~
vil consiste en redueir la persistenciz de s7filis en porfodo infeccioso,median-
te el pronts diegndstico y'adecuado tratamiento de todos los individuos con in-
feceidn recients,por este procedimiento puede reducirse con rdpides la frecuven-
cia de nuevas infecciones.

La prevencién de la sffilis adquirida sigue siendo un problema bdzico de
educacidn,suplementado por un esfuerzo constante, sin descanso,nara diagnosticar

aiglar y tratar hasta hacerlo no infectante,todo nmuevo caso de sifilis adgniri-

da.
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CAPITULO ITT

MATERIALES Y METODOS

A).-DESCRIPCION,

Después de estudier todas las pruebas serolégicas,que existen para diag-
nosticar la gffilis seleccionéd en particular la prueba del V.D.R.L.,por ser
esta prueba el método de diagndstico mas empleado en la actualidad en labora-
torios clfnicos y hospitales y sobre todo es un método préctico,seguro y econd-
mico en cuanto a su montaje técnico se refiere,

Este método tuve su origen en los E.E.U,U.,las siglas V.D.R.L.,significan:
"Venereal Disease Research Laboratorye" que cuya traduccién al espafiol es:
laboratorio para investigacidn de enfermedades venereas.
El material necesario para practicar el V.D.R.L.,es el siguiente:
1.-Microsconio
2.-Jeringa tipo luer, 1 § 2 c.c.
3.-Agujas hipodérmicas calibre 23 de bisel largo,o calibre 22 con bisel
regular, '
4.~Tubos de ensayo.
5.,~L4minas de vidrio de 2 X 3 pulgadas,con anillos de parafina o cerd-
mica de 1/ milimetros de diametro,
6.-Suero obtenido de sangre coagulada,
7.-Ant{geno (Se prepara con prioridad)
8.=echero
9,~Fésforos

10,-Elenmeyer.
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DESARROLLO

1o =REACTIVOS, -

a)e~Preparacién del Antfreno.-El antfgeno para esta prueba es una soluw

¢idn alcohdélico que contiene 0,03% de cordialipina,0,09% de colesterol y sue
ficiente lecitina purificada para producir un reactivo standarde.

Luego el antfgeno se distribuye en frascos de color pardo o en ampolletas
de vidrfo selladas hermeticamente, y se debe guardar a temperatura ambiente,

Los componentes de este antfgeno permanecen en solucién a temperaturas
normales, de modo que cualquier precipitado que se observe indica que hay al=-
teraciones debidas a factores tales como la evaporacién o la introduccién de
materiales aditivos con las pipetas.

Como un aspecto fundamental de esto es que deben desecharse los antfgénos
que contengan precipitados.

b)e~Preparacidn de la solucidn salina.-La solucién salina amortiguada que

contiene el 1% de cloruro de sodio (Nacl) es preparada en la siguiente forma:

Formaldehfdo Neutro 0e5 coce
Fosfato disédico (Na HPO, 12 H,0) 0,093 gramos
Fosfato monopot4sico (KH,PO,) 0,170 gramos
Cloruro de sodio 10,0 gramos
Agua destilada (Hy0) 1,000,0 c.c.

Esta solucién salina cuyo PH es de 6,0 al 1% es guardada en frascos con
tapén de rosca de vidrfo, Una soluciédn salina al 0.9% se prepara afiadiendo
900 mgr. de cloruro de sodio seco por 100 c¢,c, de agua destilada.

¢).=Breparacién del suero.- El suero claro,obtenido por la centrifugacién

de sangre total coagulada, es calentado a 56°C durante 30 minutos o de 60°C o
62°C durante 3 minutos,antes de ser analizados,
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Todos los sueros son analizados al ser sacados del bafio de marfa y aque-

llos que se hallen con partfculas de impurezas son nuevamente centrifugados,
los sueros que deban ser analizados después de / horas de haber sido calenta-
dos, deberdn ser nuevemente calentados a 56°C, durante 10 minutos,

d)e~Preparacién de las 14minas.-la 14minas nuevas se limpian con jabén

para limplar vidrfos,el cual quitase con un pafio suave después de seco,a las
14minas usadas previamente se les quita la parafina, se lavan con jabdn luego
limpian y se tratan entonces como l4minas nuevase

Las 14minas de vidrfo son manejedas por sus bordes mientras se les lava
para evitar impresiones dactiles grasosas, sobre las superficies en que se va
a hacer el anflisis. El suero se extiende dentro de los cfrculos en ldminas
limpias. Cuando el suero no se extiende es una indicacién de que la 14mina no
esta limpia y por lo tanto no debe ser usada,.

Los anillos de parafina son hechos pasando parafina calentada a las ldmi-
nas por medio de moldes de metal,

2,~PREPARACION DE LA EULSION DE ANTIGENO,

a)e=Con la pipeta se toman 0.4 c.c. de solucién salina se depositan en
el fonde de wn frasco redonde de 30c.ce

b)e.=Se afiaden 0,5 c.co de antfgeno de la mitad de una pipeta de 1 c.c.
graduado hasta la punta directamente sobre la solucién salina mientras se ha-
ce girar el frasco ¢Ontinuamente pero sobre una superficie plana.
NOTAs El antfgeno es afiadido gota a gota pero rfpidamente de modo que se pere
mita 1/2 c.c. de antfgeno en 6 segundos, La punta de la pipeta deberd guardar
en el tercio superior del frasco y la rotacién no deberd ser suficientemente
fuerte para mojar la pipeta con la solucidn salina.

¢)o= Soplar la Wltima gota de antfgeno de la pipeta sin que la pipeta
toque la solucién salina,

s
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d).=Continuar la rotacidn del frasco durante 10 segundos,

e)e=Con una pipeta de 5 c.cs,afiadirse 4ol ceco de solucién salina.

f)e=T4pese ol frasco y agftese de abajo hacia arriba y visceversa,aproxi-
madamente 30 veces en 10 segundos,

g)e~La emulsién de antfgeno estd lista para su uso y puede ser usada du-
rante un dfa; esta cantidad (5 ce.c.) es suficiente para 250 anflisis serélogi-
cos aproximadamente,

3.=~CALCULO DE LA SALIDA DE LA EMULSION DE ANTIGENO POR 1A AGUJA,

El némero de partfculas de antfgeno por campo microsedpico es determinado
por el tamafio de la gota de emulsién de antfgeno usado. Por esta razén la aguja qu
se usa debe ser revisada cada dfa,

La emulsidn del antfgeno es vertida con una aguja hipodérmica calibre 22
visel regular 6 con una calibre 23 de bisel largo,insertada a una jeringa de
1l o 2 coce La emulsidn se deja en el frasco cuando no se usa., De 1 c.c, de
emilsidn de antfgeno deben ser obtenidas 60 gotas; esto puede ser logrado sos-
teniendo la jeringa. De modo que el bisel de la aguja quede hacia abajo y la
superficie de goteo horizontal (FIG,13).

Supearicie FHoRizow AL
D GOoTES.

F16.13



ANALISIS PRELIMINAR DE LA EMULSION DE ANTIGENO

Cada preparacién de emulsién de antfgeno deberd ser primero examinada
analizando sueros conocidos reactivos no reactivos.Fsto puede ser logrado
afiadiendo una gota de emulsidén de antfgeno de 0.05 c.c. de cada suerc,Estos
anflisis deberdn dar resultados tfpicos reactivos y no reactivos respectiva-
nmente y las dimensiones y el némero de partfculas de antfgeno por campo mi-
croscépico en el suero no reactivo: deberan ser optimas.

Si las partfculas de antfgeno en el suero no reactivo parecen ser dema-
siado grandes,la razén podf4{ ser habitualmente hallada en la forma de prepa-
rar la emlsién de antfgeno.Una emulsién de antfgeno no satisfactoria no de-

berf ser usada,

REACCION DEL SUERQO CON EI. ANTIGENO

PROCEDIMIENTO

1).~En un anillo de parafina o cerdmica de la l4mina de vidrio,depos{
tense con pipeta 0,05 c.c. de suero calentado.

2).~-Afadase 1 gota de antfgeno sobre cada suero,con una aguja de bisel
22,

3).-Hagase girar la l4minas durante 4 minutos(si la rotacién es hecha

a mano sobre una superficie plana,este movimiento deberd circunscribir-

se aproximadamente a un cfrculo de 2 pulgadas de didmetro y 120 veces

por minuto,.

4)e-Inmediatamente después de la rotacién ledse la reaccién al micros-

copio con objetivo débil con un aumento de 100 X 1 y se anotan los re-

sultados de la siguiente manera, |

LECTURA * RESULTADO

Grunos medianos y grandeSesececcesceccsessssssReactivo (R)

Grumos pequefioSesssscsscesccsssssssassssesessDébilmente reactivo(D)

Sin grumos o con muyy liger floculaciénes.....No reactivo (N)
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N OTA s Cuando las reacciones se realizan en un clina c4lido y seco,las 14-
minas pueden cubrirse con la tapadera de una caja provista de un papel secaﬁ-
te hiimedo a fin de impedir un exceso de evaporacién durante la rotacidn.

Enpleando este método seroldgico realicé en total 25 experiencias, com-
prendiendo estas prdcticas desde la abtencidén de sangre de la vena del indivi-
duo hasta realizar toda la técnica que implica este método, del total de 25
précticas que realicé me resultaron 23 pruebas NO-Reactivas y solamente OBTUVE
2 pruebas reactivas, el material que utilicé para trabajar con este m&todo me

fué proporcionado por el Laboratorio de la Escuela,

B) INVESTIGACION ESTADISTICA

La divisién de Bioestad{stica del Ministerio de Salud Pdblica y Asisten-
cia Social, me proporciond una informacién estadfstica de los casos de Sifflis
registrados en todo el pafs desde los afios (1967-~1969).

Dentro de la Administracién de Salud Pdblica se han creado 7 distritos sa-
nitarios, existentes en todo el pafs, y cada Distrito Sanitario estd integrado
por 1, por 2 o por mfs departamentos. la informacién estadfstica, que obtuve
en el Ministerio de Salud Péblica me fué proporcionada por Distrito Sanitario,

Los Distritos Sanitarios estdn integrados por los Departamentos de la si=

gulente maneras

* DISTRITO SANITARIO No,l: FRANCISCO MORAZAN

DISTRITO SANITARIO No,2: COMAYAGUA
INTIBUCA
LA PAZ

DISTRITO SANITARIO No,3: SANTA BARBARA
CORTES

DISTRITO SANITARIO No,4: VALLE
CHOLUTECA
EL PARAISO
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DISTRITO SANITARIO No,5: COPAN
OCOTEPEQUE
LEMPIRA

DISTRITO SANITARIO No.,6: ATLANTIDA
YORO
ISLAS DE LA BAHIA
GRACIAS A DIOS
COLON

DISTRITO SANITARIO No,7s OLANCHO



NUMERC DE CASOS DE SYPILIS REGISTRADOS EN HOIDURAS

DURANTE 1967

Grupog de Fdad
- Total
Distrito] Cdédigo Enfermedad -] 1A |5=14 |15-mds
5 020 Sifilis Congénital - » 1 = 1
S{filis Primaria _
Ne ] 021 v Secundaria - " 516 516
Sifilis otras
022-029 formas - - - 916 916
020 S{filis Con~é&nita 4 n - - 5
Sifilis Primaria 66 66
Ne 2 021 v _Secundaiia pa - =
Sifilis otras
022-029 formas - - - - 1
020 Sifilis Conzénita o - - 1 3
Sifilis Primaria
Ne 3 021 vy Secundarin - - 2 639 741
Sifilis Otras
022-029 formas - - 1 14 15
020 S51filis Conzénita - - - - -
021 Sifilis Pr}uarla - = - 225 205
Ne 4 v _Secundaria
Sifilis Otras
022-029 formas ’ - P 1 50 50
020 S{filis Con~4nitd - i i 1 3
Sifilis Primaria
Ne 5 021 y Secundaria ad o = 1 i
3{flis otras
022-029 formas - - - 21 bl
020 S{filis Con~nite - - - = -
S{filis Prinmaris
Ne 6 021 y Secundaria - - 5 86 9]
Sifilis otras
022-029 formas = - o) 226 el
020 Sifilis Con-&nital — = = o —
S{filis Primaria
Ne 7 021 y Secundaria - i - 3 3
Sifilis otras - 2
022-029 formnq - = 2
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NUMEROS DE CASOS DE SIFILIS REGISTRADO"'EN HONDURAS

DURANTE 1968 _

Grungs de Fdad

1 5-14.
Distrito | Cédiso Enfermedad afins 11-4 niina 15 v mds  Total
090 S{filis Congénita - - - - -
Sifilis Precoz Sir
Ne 1 | 091-092 |tomAtice Latente - - - 467 467
093 Otras formas de
095-097 S{filis — - - 122 722
090 Sifilis Concénitsl 9 - - - 9
Sifilis Precoz Sij
Ne 2 091-092 tov-l;f‘}-icq Totontn - - - lq 1G
093 Otras formas de
095-097 | S{filis = = - 16 16
090 S{filis Coneénitn, - - - - o
Sifilis Precoz Si
Ne 3 vy 1-092 tomdtica Latente = 1 - 364 365
093 Otras formas de
095-097 Sifilis - — - 101 102
090 S{flis Congénita - - - o -
Sifilis Precoz Sij}
Ne 4 091-092 tom£tica - - 2 167 169
093 Otras formas de
095-097 Sifilis e - - 6 6
090 S{filis Consdnit~]| - - o i -
Sifilis Precoz Siy
Ne 5 091-092 tomédtica - 2 1 17 20
093 Otras formas de
095-097 Sifilis = - - 5 5
090 Sifilis Conzénita| 3 - - = 3
Sifilis Precoz Sid
Ne 6 091-092 ltomética Latente ] = - 1 35 36
093 Otras formas de
095-097 Sifilis = = 1 81 82
030 Sifilis Coneénital - - - - -
Sifilis Precoz Sijg
Ne 7 091-092 tomdtica Letente | - - - - | 1
093 Otras formas de
095-097 S{filis = - - 1 b




- 20 -

NUMERO DE CASOS DE SIFILIS REGISTRADOS EN HONDURAS
DURANTE 1969
Grupos de Fdad
Distrito | Cédizo Enfermedad 1 1-4 5-14 |15 vy md§ Total
090 S{ifilis Conc=énits - - - - -
Sifilis Precoz -
Ne 1 091-092 Sintomftinas Tatenid - - i 557 538
093 Otras formas de
005-097 Sif{lis - - 24 931 955
090 B{filis Concénita - - - o -
S{filis Precos Sii
Ne 2 ‘091—092 tomftiga Totente = - 1 44 45
093 Otras formas de
095-097 S{fili= — - 1 9 10
090 Sifilis Conc=énits - - - - -
Sifilis Precos Sii
Ne 3 | 091-092 tomfticas v Tatent 11 18 23 289 34
093 Otras formas de
095-097 S{filis = = o 32 32
090 Sifilis Consénital - - - - -
Sifilis Precoz dip
Ne 4 | 901-092 .nosfti0n Taiente = = - 31 31
093 Otras formes de
005-097 S{filia o = - 4 L
090 S{filis Con=énit - - - = =
S{filis Frecos
Ne 5 L091-092 FPiwematica Laterk = s - 7 7
093 Otras foimas de
Q95-097 S{filis - - 1 15 16
090 S{filis Con-&nital 1 = 1 - 2
Sifilis Precoz Sin y
Ne 6 091-092 ] - - - 11 31
093 Otras formas de
095-097 Sifilis - = = 5 5
090 3ifilis Conzénits = i = an -
: 3{filis Precoz Siy
Ne 7 091-092 tomftica Latente = - - - -
093 ] Otras formas de —
005-097 | s{rilis : 4 z 6
yd
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CONCLUSIONES

1).-El anfliis estfdistico de los casos reportados en los 7 distritos de
salud habidos en el pafs,revelan un progresivo decremento en la aparicién de
la enfermedad que se estima en 945 casos desde 1967 a 1969,

2)~Durante el afio de 1967 la s{filis primaria,secundaria,precoz,sistémé-
tica y latente constituyé el grupo predominante que represento un 55.9% del to-
tal de los casos,seguidamente el grupo denominado otras formas de sffilis con-
siderada en el cédigo sanitario constituyd un 43.3 % y por interés especial la
sIfilis congénita representd unicamente 0.4 % de todos los casose

3).=En 1968 ocupa el primer lugar,al igual que en 1967 el grupo denominado
s{filis primaria,secundaria,precoz sintomitica y latente representando un 53.2%
del total de los casos,el grupo designado con el nombre de otras formas de sifi-
lis represento un 41.2 % y por {ltimo la sIfilis congénita constituyo nada mds
que un 0.4% del total de los casos.

4)e=En 1969,se sigue el mismo orden de porcentajes que en 1967 y 1968,as8i
tenemos que &1 grupo denominado otras formas de sffilis corresponden 50,8 % del
total de casos,al grupo sifilis primaria,secundaria,precoz sintomdtica y laten-
te corresponden 53.7 %,el grupo s{filis congénita constituyo 0,09 % del total de
casos y aqui se nota yn descenso bastante agudo en la incidencia de sffilis con-
génita,este fendmeno podria explicarse en base a una mejora en las medidas sani-
tarias aplicadas al control de la enfermedad,sobre todo a nivel de cuidados pre-
natales y un adecuado tratamiento de los casos,unido a la vez con un mejoramien-
to de los métodos de diagnéstico y de la educacidén que,han alcanzado ndcleos de
poblacién en el pafs,

5).~La enfermedad se presente predominante en personas mayores de 15 afios,
no pudiéndome proporcionar por falta de disponibilidad las décadas mds afecta-

das,



SUGERENOCIAS

1).~la real o talvez aparente explosién en el uso de las medidas anticoncep-
tivas acompafiado de una libertad sexial mayor,puede constituir un peligro inmi-
nente en nuestro futuro inmediato,deduciéndose de aqui la necesidad de ineremen-
tar campafias de educacién sexual y sobre todo las dirigidas al control de las
enfermedades venéreas.Es de esperar que en los casos que se han estudiado a in-
fluido la ignorancia o descuido en la prevencién de esta enfermedad.

El Ministerio de Educacién Pdblica debe darle prioridad en los programas de
Educacién tanto en el nivel primario como en el medio a una educacién de carac-
ter sexval de tipo orientadora tendiente a forjar una nifiez y una juventud exenw
ta de prejuicios y de conceptos errados en cuanto al sexo y a las enfermedades
venefeas que implica,

2) .~Favorecer y apoyar campafias encaminadas a la deteccién de la enfermedad
en todos los niveles sociales,

3).~Control mas cientffico de los centros de tolerancia y sobre todo del ti-
po callejero de prostituta que por estar fuera del alcance de estudios periédicos
sanitarios constituyen un foco importante de infeccién,

4).-Apoyar la formacién de mds clfnicas o centros de salud si es posible pa-

ra el tratamiento de enfermedades venéreas,
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6).-La enfermedad es m4s frecuente en el Dpto. de Francisco Morazén siguien-
dole Santa Bérbara y Contés.-La menor incidencia corresponde al Dpto. de Olancho
pudiendose notar que la presencia de la enfermedad ge relaciona al tamafio de los
micleos de poblacién del pafs y a los niveles de prostitucién detectables en esas
dreas.

7) e=Debe recordarse que los datos estadfsticos que obtuve probablemente de-
jen por fuera muchos casos;aquellos no detectados ni tratados,los que son estu-

diados en clInicas privadas etc.
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