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Dent¡o de1 ostutllo a:np1lo y tlivorso tle 1as enferr¡edailes iufecclosasrmo

atral o con espoclal interés la eafernedail deno,¡inad¿ SIfltLIS. l,a raz6n ftr¡tla-

nentel de basar ¡oi tdsls sobre este teoa fué con e1 propSsito de eEtudlar e

lrrvestlgar todo Lo relacionado con eEta enfergedatl. Ilata¡tlo de enfocar este

tema tlesde un punto de vlsta purarnento cientffico, haciendo tlestacar a la

vez 1os rasgos nás luportantes y caracterfsticos ile esta éDferoedadl.

EL trabal o ¡ealizado en este tésis estd dlstrlbuido en dos par^ues:

l€ parte tedrica y la parte práctlca, logrando con dLo lm enfoque nás

obJ etivo sobre eI tsrao le ps.rte tedrlca conpreade eI capftulo II, que se re.

flere a 1as G{I¡RALID AS DE ÚIFili,ü)AD y 1a parte práctlca va lncLuitla

on e1 capftulo III que 9e refiere a,'.L{TERIALES Y I.ñIODOS- rcreo oportuno tn-

clulr en eete capftulo una lnvestlgacldn est¿dfstlca tle 1os casos tle S.:L'LIS

ocurrldos en e1 pals desde 1os años 196? a L969 t alcaazando con todo esto r¡¡

OBJETM a base de cifras de1 nrtnero de casos de Slfills reglstrados ea eI

pafo.

I N r 4 0 p. rr c c,L__9 E



CAIITI'I,O TI

A) IOI'I DE LA EI'ITiIRMEIIAD

IÁ Slftlts es una enfer:lealaal lnfecclcsa con nanlfestaclones váriablos oeuss

das por una Esplroqueüa denorol,nada TnEP0t{El,fA PALIDUI'í. En condiciones naturales

1a Slfilis se da sóIo en eL hombre y 1a lnfecc16o se trasmlte tle u¡r ser humano

a otro de un mcdo dlrecto, generafmente por lntermedio de 1a relacLones sexuales

(sífl11s /rdqutrtda ) o por un mecanismo herediüario (sÍfiIts Congénito).

La 1esi6n Hlstológlca caracUerlstica es una lnflamacidn de 1os pequeños va-

sosrrcdeada por zonas tle reaeci6n celular y destrucci6n de tsJldo!. t{o obstan-

te su lenta evclucid¡ si no se trata cuede lnutlllzar o causar fa ouerte aI -
lndlvlduo afectado.

B) C0IISIDEIACTo¡{ES l.íIC ROB I OLü}ICA S

1) Agente-Etia1éclss

EI agenüe productor de 1a Slfills es um Esplroquetardenonlnailo Tre-

ponena Pallldrlnrdeseubler+"o por Schaudlnn en 1905.

2) l,forfq1deig v Ttnc$-q

a) lforfol-6¡rla. - En las mnestras obüenidas de 1as lesiones Sifilf

ticas, examlnadas en e1 nicroscoplo se vlo que eI Treponena Pallltlurl se

presenta en forna de un filanento hellcoltlalrde una longitud que varfa

entre 4 y 5 ¡nlcr¡somasroor O.2J mlcrag de grueso.Este Treponeraa Pa1li-

durn tlano de 6 a 12 esplras regu.1-ares r-rorfologlcamanüe es ldántico a -
otras Esplroquetas ,tlene poca aflnt,iaC para la rnayor parte de coLoran

tesrlos extremos de1 Trepone:ca son mu., afllados.BaJo coloraci6n presen

ta habituslmonte e1 aspecto de 1a Flgura No.1.

GENERA], IDADES

I
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-Fig. I.-Frotis de una ¡¡uestra ob Loni,la
do una les1ón SiJfi i tLca.

(t) ver m6to.co ds Tlncidn

EL lbepone.na Pa11ldtr¡n se desplaza cotr movjrlentoE de rotacidn rdpida sobre

au ejo :nayor y contraccldn y elpansldu de 1as espiras, eI desplaza¡oiento car¿c-

terfstlco que tlene este lolcro-orga¡{ gmo en Ias preparaclones brfaedlas etr canpo

oscuro (1) consttüqre r¡n dato útjl para ldentlflcarlo.

la lllcroscopfa Electrónlca ha puesto de "ra"r fiesto una eerle de hechos tle

gran lnterés clontffico. En prlmer lugar Ia eristencl¿ de una pard celu1ar o

pertplasto que enelerre el. protopla$na ilel esplroguete y gue se alarga en uaa

flla¡eato ts¡¡rrln¡1 ; ea segunalo lugar se ha denostratlo 1a exiateaci¿ <ie f'J.agelos

Ioo que con frecuencla son eD ndmero de cuatro y estár¡ colocadog a 1o targo de1

ouerpo o cerca de 1os exLrernos; en e1 protoplasna deL esplroquete existeo grá-

nulos de /.0 a 90 rolJ.fuoleras, y ailouCe se ha puesto de aanlfiesto 1a presencta tle

cuor?oÉ esferotalaleg gdherldos a1 esplroquete y frecuentemente cerca de r¡¡ ex-

tteuoo

Estas for¡raciones esferoldales han sido ilterpretatlas ccroo sl se tratago

tle cuerpos reproductores asex¡adogo

Eo 1a Flg.2, se pude apreci&r cla¡anonte la erlstencia do tales forua-

cloneg osforolda1es.
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Ia r:.Itiplicac 16n de1 espiro-

guete Be hace oienpre por divlslda

t¡aasverE8f,..

Los espiroguetes neofor¡rado s

quedal aveces ualdos ectre a1 por

r¡i hl1o dc Ia pared celular, preseu-

t¿ndo eI- aspecto de foraaa glga:rtes,

ssto se pr¡od€ aproclar €n 1a f1gr3

F19.2. -lroponara pa.llldun
flla¡¡ento te:ñi',a1, c'uerpos esferol-
dales adirerlloa aI espiroquete.

t

Fig.3.-Forma gigeate del tbeponer.ra
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b)Tf¡c.ilg.4f lbeponema Pallidun pisenta una fo¡ma deLicada y resls

te nte a Ia color¿ctdn por 1os ndtodos comr.nmont€ usados pala teñIr bact*riasr

EI idtodo de finción mas ompleaCo en 1og laborstorios cllnicos y. trospi

tales deI palsres eI ¡nátorlo de ih¡ninncidn en c rúpo obscuro.

Este ¡rátodo Be usa con mayor frecuencia deblclo a que 6s u¡ mátodo ¡m¡y-

práctico en cuantp R su ueo * refierureste ¡nétorto es el único que permite

observar eI Espiroque to en su forma vital y 1os movieuÉentos de que está -

dotado, lo quo facllita el diagnóstico conslcle¡ablemente.

E1 maneJo cle I mátodo en campo osculo no ofrece dificultad e lguna a con-

dictdn de disponer de un buen condensador especial y una adecuada ilunlna-

nacldnruna obse¡vac16n por este nátodo no dura mas aJLlá de dlez rnlnrrtosry

dá meJores resultados que cualquler procedlmiento de co1orac16n.

EN COI.ISIS,TE I;f, ¡,1IiTCDO?

El pirlnclpio funila.r¡enta1 del método conslste en enviar r Ia preparacldn que

ae gui.ero observa¡ r¡n rqyo de luz con tal obltculdad ,que al 1legar a Ia cara-

sup€rlor de1 cubre obJetos sufra una reflexidn total,queilendo brillant¿ment¿ -
ilunlnadas las partlculas sltuadas ent¡e e1 porta obJetos y eI cubre obJetosrque

destacan sobr€ el fondo negro deI resto de la preparacidnrde 1a mlsma menera qrl.B

r¡n rqyo de so1 81 penetrar en u¡a habitación oscr:rar llurd-na, hacianilolas visibles

las pertlculas de polvo que en ella se encuentran suspentllrlas.

¿qIE-iafEBr@
El ldtodo del campo oscuro onplea nada ¡¡as un nicroscopio ¡lebidamente condi-

clonadorcon esto quiero decir qu6 1as gartes lntegrarrte s de1 microscopio se ar-

riebidaoente adecuados y precisoo para realizar 1a tluminacidn por e1 nátndo tle1

car¡po oscuro.
CtsJIiTIVOS.-I¿s obJetlvos mal apropiarlos para Ia observacidn sobre fondo os-

curo son los de inme¡sr.ln , cualquior obJetlvo puede servir pero a contlición de
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colocar en su lnt€rior un diafragma embudo que tien€ por obieto disminulr Ja

aborü;ra nurlerica de Ios obJetlv63e§In enbargó es preferible utilizar obJeti-

vos especlalmentc fabricados para este flnren 1a actr.ralidad los mlcroacopios-

¡nodernos traen una pleza lnterrnedia con diafragma i-risrpara ser colocada en 6:l-

obJetlvo en lugar do1 dlafragna enbudo.Presenta la vontaJa tle gue eI misno ob-

Jetivorcon solo abrlr o cerra! el diafragma, puede ser utitizado para fondo c1a-

ro u oscuro.

OCUIARI']S . -h¡e<len ser aprovechados todos aquellos qrr6 proPórclonen de diez

a doce aumentos y que esten suficientomonte corregitlos.

PREFAR. {CTOiül^S .-Los porta objetos que se empleen para el fondo o sctrro deben

reu¡Lr ciertas condiciones.¡ln prlmer lugar, su esp€sor estará comprendido e nt:'e

O.9 y 1.1 sm. Ios oorta objetos usaclos que presentan ra¡zaduras tempcco son apro

vechebLes.I;n todo casordeben estar siemore limpios.

ILIJI:,trNACI0N CEI.IÍRADO Y III{F DEL C0I'iDENS.AD'IR PARA 0 0

E1 foco luoinosorenvla 1a luz al espeJo plano de1 nicroscopio, se Eueve €1

espeJo convenlentooente, hasta querobservendo con un obJetlvo ile peque ño aumen-

torso obtenga 1a níxima lluminación.

ConseguitJa eÉtrrse procede al bentrado riel- condensadorren la su:erficlo su-

perlor de este condensador vgn srs'berLos sobre e1 crlstal d.os clrculos concéntri

cos que se sLtrlan en el contro del camporraoviendo los tornillos de que va pro-

visto y haclendo le observacLón con un obJetivo y un ocrr.lar ddblles.

Una de las r"g1as *l irnportontes qus e6 preclso guardar para conseguir una

buona vidido micróscóplca es 1a de colocar Ia ca¡a superior de1 conrlensador a -
una comecta dlstancia de 1a cera lnfa¡Lo¡ de la preparacldn.

Esta¡rrlo e1 l,Ílcroscoplo como es cle regJ.aren sltuaci¿ln vertlcal, so coloca una

gota de ace lto de cedro entre la cara lnforior del porta objetcs y la superlor

del condensedor .-qhora se onfcce ).a srperfici.e surÉrror de 1a preparacián.§l se
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observa utr atrl ILo hrniroso, ea quo o1 condenss.dor estd danaela¿o a.1to o dmasla-

do ba.i o. E.rrtooces se ¡&¡ove oL tor:el13'o de Ia cremaller¡ dEl condooEador ba¡ta

quo so obtonga un punto lurBinoso coÍto eD la flgura 4. Esta figura ex¡ilica p,a'-

fects¡oonte estoo aapectoo dlferontes, eogrfn la tllgt¡¡cia quo e)d.§ta eatre l¿

proparao ld¡¡ y o!. condensadorr

ttg.(.- I¿ ür¡m1nact6n os corecta cuando 6e

obEenra en le euperficie superior del! ooade¡-

satlo¡ rm punto Ir:ninoso, coao e} de Ja parte

lnferio¡ del grabado.

SL se obserra ru¡ aalllo luolaoao, e1 con-

d.ens¿dor estJ d@aglado baJo. Sl se ve¡r dog -

ofrsrüos Xunlnosoo¡ J.a poelcldn del eopeJo ee

lnoorrect¿t
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Pr¡ética¡¡ento €s aolo utllizado pare el estudto dc 1a sorosidad chanorosa,

!¡ag rala voz da las Leaiones gecrürdst'Xasry ca,sl nunce de I¡s terclarlesrye quc

en osta con m¡namnto raroa Ios traponamas existent¿c 6n la lesiónrquo el resul,

tado nogatlvo de log oxár¡eneg.. neda olgniflcarfa.

Durant¡ eI perlodo oecrrndarLor las losiones crito¡eas y ¡lircosas suelen in a-

oonpañadaa de sfnto¡¡as generales dc tanüa monta y sobr6 todo do nodiflcaolone¡

scrdlogtcar te¡ dEflnlttvesrquo su anállsi¡ bacteraológloo para a segundo plano.

Sc coloca aI ¡:orta obJ€tosrbien llmplo sobre eI quo ae. depósite una gota de

suoro fialoldglco ¡1 I ó 9 po¡ mb0. So toma una gota de B€rosldad de chancro, ac

daposita sobrc cL porta obJetoarnezclantlola bten.Se deJa cacr e} cubre obJcto!,

tcnlendo atancidn de que no queden burbuJac de elra y rc úr6vo llgeraaentc pa-

rr cll¡ln¡r cI c:«oeso de oeterlal, rI Io i¡¡bl,erc.Sc pone t¡¡ra grru s¡ gota dc acet-

tc de ocdro robrc la oer¡ supellor del condenssdo¡ o Lnfer.lor dcl porta obJetoa

quo Eore s1ür¡do aobre 1¡ pl etln a, culdando eleapre d6 ollnln¡¡. 1aa burbuJeo de

aitc¡ oobrc 1e ñuporffclo del cub¡o obJetoB !o doposite una Bot. do aceltc dc-

Lnnereldn y sc dclolondo el obJetlvo h¡sta su contacto.Un¡ vez hscho estorec

vGrlflos 61 cnfoqu. del preparado

Fig. J. -'lre ponomas
vistos par eL mét ¡Co
. e r-trlml_h ac Lon qeI
eamDo ólcr.lro.

;x

".:,
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3).&!ttfoS.- El lbeponema Pallitlun es un micro-organlsmo anaeroblo qry

extrlctorsogln las lndagacioneo que r.eellcá en los Hospltales y laboratorlos-

cllnicosrla tácnica gue emploan pará cultlvar e1 Treponema Palltdun, conslste

on una parte de suero de coneJo por tre o de eoluc lrln salina y un flragmento de

organo fre sco; Te stículo o rlñon de coneJo.La incubacidn a 3 g¡¿dos centfgrados

produce a modo de u¡a nebllna en eI uedio ei.n qrre se produzca aLteracirln de1

nismo.

De todos ¡qodos Ios cultivos no son resembrables y Ia conservacl,dn del po-
¡

der patdgeno es rouy dudosa. -Este olcro-organismo delicado se lruoovlllza y roue-

re por contacto con e1 oxígeno, saponlna, agtre. destllada, J ab6n, unguentos Eercuria

les y otros agentes bactericidae conunes.

a).-¡fo"l"aadeC-EioléS19gC .-&n eI Treponema Pa1lldum se ha €strrdlado 1a

exist¿ncla de un c1clo €volutivorcuyo conocimlento tiene un greü interés; hom.-

bres de ciencia coao declr levaditlrSchoen y Sanchis Bqyan'l;deoostrarón qu€

eI lYeponena Pallidun desarrolla un ciclo vital, cuyos ertremos scn unos nlntí-"cu -
los gránulos y la forrna e spiroqudtlca.fstos autores gu.sieron tle nanifiesto eI

alto poder lnfecta¡te de los ganglios d.e coneJos con slfille experinente-l, a pe

ser de no encontrarse on el1os o encont¡arse E¡ry raras vecesrel espiroquete§I

ostudio }Ilstológico do los inJertcs de estos ganglios l-nfectante s, hecho a in-

tervslos varlables después de su implantacidnr les perniti6 estrrdla¡ en elloe

dos etapas ;he-Iispiroquetdslca y Espiroquetdslca .En Ia primera etapa no se

encontrsron espiroquetas y si u.nos gránuIos quo eetan en el interior de las c6

lulas.En la oegunda etapa se encuentre-n espLroquates con su morfol.ogfa tlptca;

En elIa el inJerto plerdo su extrr¡ctu¡a gangl!.oner para tonar ].a de1 slfilomal
expe¡imenta-L clísico tla La córnea o «lel e scrotc <1e1 coneJo;hr.;r neoformacidn -
vasctüar, flbroblastoszr rinfocttos3y tr¡ gra¡r nrl¡ne¡o de céhügs giga¡t¿s cón mr-

(f).-rfrmor eifiLltico
(2).-cá}rlas encargaclas Ce Ia reparacidn de teJiilos.
(3).-O16lutos blancos.
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chos nrlcloos¡ nlrsdadrr dc las cualo c ,ie 'rrc!¡ n.:nrr:í.rr elp1ro.-lusteo tlpicoa.

,).-!g!¡-lgüg3g.- La v'.e de i.rócu:Laci6n por doncle pra fere n tonen to

eotror 1a n{fili¡ al orgcni.guio son 1a:¡ ¡mrcosqg prevlenr:rrto o scarlf i-c a,ias}so-

bre Le.e 9116 €e cle?osita el mato¡ial tnfecta::ta;14 :7¡t¡co sa octüar ¡r 3cnitaL e o

preotan perticularronta para el caso;la escarLficaclán de la plel rlc f." ".-
Jao da tambtin 16 sl¿üado! poaltlvoñ.

Dr¡rantc ül pcrlodo dc lncubacidn da }a onfernedailro arln durante 1oa prt4e -
ros dlcu alas ocs¡aús do la aparictdn del chancro no €e ds scub¡en antLoucrpos,

tarc sl du¡ant€ loc treinte dias que siguon a la aporicl-rln do1 chancro. (Fig.6)

1¡ig. .Jihgrcro lilf tlí¿ico <iel labio.

L¿. l¡s16n ptir¡arle cura lnvarlablementa at'rn eln traiamie ntoren dicz o cua-

renta dlag.No aq oonoc€ oI necanlsmo por eI crral eon dc,struldes lcs esplr«1uo-

tas en 1¿ looldn 1ocaL, pero oon In desnparlcidn do a gta.s csplroque¿as, ocrrrc

una nrltlp.Llcaclón sin fueno del tareponcma elr Ie pLel y en 1as Ducos¡s, p¡epsra

ci6n del co¡01ón6o rÉpontlno de Ias leElones sccundarLas.

(f).-efcf oortade o raspada.
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tsst¡s lesionca EBct1]ldeJtias cu?a¡, de onlinarto sln deJsz' cicatrizrDero on

la. nqvorie tie 1os cssos queda atrofis<itt lc, neofcr:¡acldn de pigmentcs en taleg

hrgares r¿¿6o por la cus.I obsorvamos una pigac rrtr-".c ián anornral-. -Cor¡o lesidn ss-

cun<iarl-a durs.nto esta etapa se observg clrro alrededcr d.el ano se foroa¡ -trolJ.t-
rsclones Iobuladas y planas guo se denoidnan condiLomas planosrlas laslonos c.uc

aparocen en estc perfodo aon eff.Te H ",,l snonta po llnorf¡e cono rieclr raác¡r1as , pápor-

1as, pustulao. 1§rg.Z)

i¡i8.7. ilis paprulosa(Iesldn secundarte)

Sln un tr¡tar¿1c nto adócuado 1a enfe:¡edad en ou oegundo perfodo pasa aI

tercer porlódo.Dospuds de r¡n intsrvalo sin molestlas gue Éura a;1oo, se forman

en Io! organos nddulosl caseLficantas de nayor ts&año gua tiencn La consLr'l.n

cia do Ia goina dura§n ostos n6duJ.óe ee forma un llquido E¡ucoso y viscoso qua

es e1 casdum2 eetc tfqutdo recuorda por su aspacto a la goma aráblgarestot n6

dulos ta¡bIdn ec dcnonlnan con e1 nombro ¿" n66¡¡6 tt (!'ig.8) .

(t).-S"n 6lovaclone6 redonclaadaa en cua\uler parto d61 organlono.
(Z).-:on formaclonea oeacoáar, son teJidos deetn¡ldos quc ao modiflcan y dan

ese aspecto.

f



- tl -

fig.6.-'Sífilis co¡úosa (Ie si,ln terctarta)

, $1 trJido granulos o quo rodea eX cáseun recuerda mtcroscdpicarento a1 toJl-

do tuborculoco dc gramrLaclón, ¡:ue e on esoncla. osta conatLtuldo o por cálulaa

cpltalloldls, oilulas gigantas pollnucleadas y linfocitos.Si las roa¡as casoos¡t

reblandocldas lrn¡n¡en hacia el exterlor o a un& *rperf lcio__rmcoss..qc forosn

las ulceres.
I

¡

Fi¿. 9.-Slf i U.s m..*ro se ( Ie sf 6n terciar-i-ar- 
-



f-

¡

I

-t;-
En Ia sffllis congánlta es lniectado e1 feto en e1 útero de r¡na nadro elfl-

lftic a, verific antloso 1a lnfeccldn por vla placentarla.La pLacenta está ds o¡dl-

na¡lo au¡rcntada de vohrmn¡y mre vellocidades son deforrnoa por la prollfera -
c16n'de1 tcJido c onJuntlvo.Es probable c¡ue 1a penetracldn de las e splroquetar

en loa +oJldos fetaleg ae haga alrededor de1 qulnto nss do} oxobarazo.

EI prlner hlJo de una madra siflütlca nuerc de ordinarl.o en eI útero y cons-

tltqye un cxcolcnt¿ modlo nutrltLvo para los treponemasrquo so ruulttpllcan on

cl ráptdarncnto.En e1 aexto o sáptimo men dol onbqrazo erobrevlonc cL aborto de

un f,eio ruerto y ¡aceredo.-8n loa eubarazos ¡:oa teriore s eI n1ño c¡ue vivc gredc

no¡trar nanlfo c tacLonc r cvidontos do slfl11s al tlenpo de nacor. (ffg.tO)

t.

,1
I

_ - --2- t;

.i.*
\I

f'tg.10.-Síf ilis h6reditaria.

EI nlño !,anblón puede pro sonta-r slgnoo do slfilig durante 1as prlreras aena-

DaB o r¡Fse! de la vlda.En i¡]gú¡os casos 1as nanifostacLones de slfllls congánita

son tardlas sn Ia lnfencla, oua¡do el paclonte puede presentar dtontet do !fut¡hin -
son (dlentos on forna de toncl)y oon muosca! semLlunares e¡ eI borde Ubr.o (fig.
1r).

4

/\
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sordcra laberÍntlca po! Lesidn en el oci,;rvo parrnarlz on silla de oonts,r

(¡fg.12) tibia en sabJ.o y otras xra:¡ífestecloneso

itg. LL.-Sff üis herodltorla,
dlontes de Eutchlnsoa

&ig.12.-Sf f ü14 beredltarls.
na¡iz en sll1e de nontar

Sl La ua<lre ha reclbldo tr¿te¡olqrto aCecuado dura¡tE el oba¡azo, eL n{-

ño puede nacer llbre de slfllisra'Jn cua¡¡do Ia nodre tonga reoccloaes serold-

glcae posltlvasrasl ooüo 1a sangre deL cordda r¡nbl1caI. oua¡do et nfño es apar

rsrtenento sa.no se aconseJa alüazar el tratemlento durgnte utu.s g€r¡a¡as o hasta

que uEA se¡le de rsacclonos seroldgicae cuantltetivag denuestro gue 1aa pruebas

slguen slendo posltivas o que tlisal:nryen gradual-raente. & ó1 ultino casorlas

reacclonos posltivas se dobleron a sustancl.es re¿ctlvas tra¡sferldas pagivaú6D..

to ¿1 nlfu y e1 tratanionto eepocfffco no sstá i¡dlcqdoo

)
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fa curaci.ln do estas lesiones te¡clsrias se verlfica por 1a tranaformación

flbor clcatrizal del teJldo de gIamr1ac16n, slendo esta transfonnacirln ¡m¡cho oes

lntenea que en la tuberculosLa,do osta manora se foroan cicat¡ices lrradiantos

en las mcosas afectetlas, por eJemplo en la§ vlas resplretorias, o blen profundes

¡et¡accio¡res en la superficio de 1os dreanos (i{lgr¿o, pulmones), ta:nbién en 1as Ie-

alones térciarlag se ven afe ctados e1 corazdnr los vssos §angulneos 'En esta etapa

los efectos en oI slstema nervioso emp5.e zan a manifestarse como la locura, can-

vulslones y peráIis1s progreoivao

Re su¡niendo podemos declr quo cuando el indiviluo se afecta sigue un perlorlo

de un nos de duracló:r, por tdrmino medio y aparece Ia leslrln primariarque consls

to en una lnf i ltrac i.dn 1oc all, que prontc se transforma en un sifLlot¡a y ulcerado

acompeñado cle Ia corrlentc Arlenopatlal y que suele cerrar espontáneanente en -
ürrae B€rraras ¡ de spuds de un tienpo ,1" o *nn. 1a¡go, ¡ partlr de La aparlcldn

a

de esta lesirln primarla se desa¡roIlan las leslones eecundarias en 1a piel y en

lss mucosasrlas leslones terciarias estan Localizadas en eI sistema nervioso o

viscerale s .

C).-§IFI-LIS-H@IA .DIScRIegIg¡! .-.,a lnf lanación producida por et lYepone-

oa elfilftico lleva un qryso !¡uy distlnto, según gue el sggnte ataqrre a1 organls

oo después del parto (Slfiüs adgulrida)o durante e1 desa¡roLLo en el clarrstro

uaterno (sífi1is Corrgdnita).

1).-&¡¡ngs_Cffgpe¡.-ilay rnrcha analogla entre 1a sífiIis adquirida y

1a t¡rbe¡culosls, auqlro uno eg causada po" u¡a esplroqueta y la otra por una Bac-

terla.A¡nbas enfermeciarles aon u xUJ"a 
"r¡e 

ntc s ¡r+relstentes, variable.s en sus manl-

festaclones o Lnhorentcnente crónlcas.

EI lreponema Palltdu¡n so aproxima a 1a condlcidn de pa::esitismo Ldealron eI
cualrel olga.nismo lnvasor vive del huáspeded y produce re acci.in rotnlroa o nula.

La esplroqueta stfl}ltica tiene ventaJa sobre or Bacilo de 1a ürbercuLosls por

(1) .-Inflamac!.ln ce los gaa¿Lios linfáticos.
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su modo de tra¡smielóno

Las leslonos prlmarlae de La Sífi-1is eon superficlalas y altanente l-¡fectan-

tesrmientras que las lesiones destructivas lartllas no son Lnfectantes yrllor 10

tantorde poco valor para eI peráe1¿6.

E1 lYeponema PaLltdr¡m penetra al or¿anismo por quebraduras en la plol o mem-

branae uucosas.Hay tres etapas en el desarollo de este. enfermedatl como se ha -

dicho anteriormento. -Ie prlmera etapa consta de r¡¡a le skln o úlce¡a en 61 fnlnto

de ontrada.E-"ta es una ulcers. dura (Ctralcro) que apa?ece de 1o dlas a 10 senenast

con pronodio de 3 semanas.Dura¡rte e1 ¡lerl6do de incrüaclcln el heponema no sólo

se miltLpllca locarente, slno que tanblán lnvade los li-nfático# y.1a cortiente
s angulne a y se dlstribuye axoplialtent€ por todo el clrerpo ant*s de que apare u ca

la. -Ie§16n local.El pacíentÉ puede ser infectado por contacto aún antcs de pre-

eente¡ una le s ln reconoclble.

Esta lesló9 prlmarla locaa, tfpl.cartücerada superficialrnente y relativamente

pobre en vasos e lndolora no 6s sl€mfrré caracte¡lstlca o perceptlble y ¡rr.rcde ser

tan lnslgniflcante que pase l-nadvertlda para e1 paciente.

EI itiagnóstico clfnlco de elftlls primaria dei¡e confirmarse slempre por 1a

demostracldn de las esplroquetasren Ia secrocidn do Ia 1e sidn es de. uayor Lro-

portsnela qr.1e el prrhr.cto sea exsminado a:¡t¡ s tle qdninletrar antibi6tlcos o pe-

nLcillnarpoque 1os treponemas suelen desaoarecer de 1a le si<ín 1ocal do seis a.

velnticuatro horas des¡ru6s d6 comenzsr e1 tratamlento.

¿a Slfilis es una enfe¡.¡nedad que se a<Iquiere casi siempre po, oontr"to 
"e-

xua1, pero ta¡obián se produceh las enfefinedades llama¿las rinocente s n j¡a que se

pucdo dar la ponetraci6n der parÁslto atrave I de Ia plel o las uucoass escorle.-

das por contscto con er r¡aterlal lnfectante.una fo¡ma r¡uy leportante de ra effi-
1ls lnocent€ es ra congelnLta, por 1o que la slfllis heredlte¡ia ccnstltuye un as-

pectc rmy lmportanto en la pe<1iatrfa.

(f).-Son can4lltos o venns que lleven 1infa.
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a ) . -Ua t.é,a.s.-d6 -pjggtí "t1c %.

a).-&16S&-.- l,a sifflls es rua afección e sencialmente cróni-

ca que pn-redo producir la muerte solaxcent€ al cabo <1o un ¡rerfcdo de tiempo -lar-

go, p:esto que ae nide por años generalnente, y a cauda de 1a invasidn de a1qún

drgano o tejldo esencla]' para La vida.-I¿g Tre¡ronetnas se tllstribruyen por Ia san-

gre por todo eI organismo determlnando lesiones locales que ptreden ser nuy con-

stderableo, y, sin embargorno tletermina greniles transtorno-" generalesres 1o nás

probable que Ia slfil"is no s6 cule nunca espontáne amente, pero 1a enfernedad pue-

de presenter perlo<los de rem1sidn, con o sin tratanlenüren los que Los slntonas

tllsnlnuyen y a.ún desaparecen;En estos casos aI cabo do clerto tlempor los trepo-

nemas salen de1 estado latente en gue patrecen haber estado su¡¡1dos, y 
"eaparecen

las le sl,ones c aracteílsticas.

U) .-!g9¡os=&1gg.--EL exs.¡nen nicroscdp!.co de. 1as rmestras o del

Jugo obtenitlo Ae les lesiones y e s poc lal:nento oI tllrecto scbre los productoe

freacqg y con condensador do fondo oscurorresuelve suchas veces e1 problema diag-

nóstico y especlalxoente en el caso de 1a lesldn prlmaria.En e1 exá¡en Elcrosc&

pLco en fresco y con condensador de fondo oscuro Ia úuestra de chancro sifilf-
tlco pone en claro habitualmente la naturaleza de 1a uLcoraclón.

c) .-OISS!Ií§!!g-U9.L{C1co.- Conslste en detectar la presencla

del lbeponena Palltdum de una manera lndlrecta atravás de reaccLones de tlpo in-

nunoldglcolue se derlvan de la presencla del agente patdgeno en e1 organismo.To

do uate¡ial extraño en €I orga¡isno en nuestro caso probablenento protefnas. cons-

ültu¡renta s del Treponena actua'rdo como antlgenos que deteroinan la formacián r1e

antlcrrerpos .

f,e reaccldn entre antlgeno y antlcuerpo son lnducidas ln vltro en dlferentes

conallciones experlmentaLes y curndo se obtlenen equlvalen a 1a presencia de la
enfermedad en eI organisruo estudlarlo,
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La evoluclol do estas roaccLonos de tlpo lnrmrnolificores t¡no do los temss

mág lnt¡::essntes en e1 caapo do Ia ilmunologfa. En 196 l.lasserman, incapaz de

cultlver tre ponenas , ut l1:iz6 cono a.ntlgonos extrectos de higadós rlo nlños sifi-

Lfticos nacl,clos luertoB, q1¡6 contenlan gran mlmoro de Treponenos.Posterlo¡rrente

cuando se agot,S el Bunúnistro do nlños nacidos ¡uuertos se supo quo los exLrectos

do bazo normal y de otros órganos podloa austltuir aI antfgeno orlginal.

Dura¡to Euchos añosrse ha usado como antlgeno para Ia re acc i.ln de fiJaotdn

de1 complemento un extracto alcohóllco de corazón de vaca.

Lrego se introd'.rJeron como suplenentos o su-etltutivos de 1a reaccldn origi-

nal de r¡lassernBn w¡ gn¡po de 1as llalradas pruebas do floculecl,ln y prccLpita-

ci6n como los de Kline, Kalurr l4azzlne rfagle, y actualmente la pnroba serol6gica

nás usada es la prueba del V.D.R.L.¡¡na6 adelante en €1 capltulo IfI hab,l-o de es-

ta prueba hacientlo de stacar a 1a vez los aspoctos nás im¡rortantes y caracterls-

tlcog o

d) .-Tretarriento

1).-¡bj!c-qmentos adecuaclos o8r8 coñ e¡uterme-dqil. -Las ne-

diclnas a base do morcurlo, bisrauto ¡r arsdnico ha¡ servido dura¡".te mrchas genera-

clonos cono agentes teraperlticos de gran utlliilad, pero a.hora en 1a actualided

han sldo reemplazados completamente por Ia penicilina.Este es nas eflcaz para

hacer desapatecer las e-cpiroquotas y no tlene 1a toxicidad i¡herente a 1os ¡e-

tales pesados o

Tanbté¡i en o1 trataniento so puede eoplearr la corotetraclclina, clranferiicol

y oxltetraciclina, pueden sor tan eficaces como 1a penici.15.na en la ellmtnación

do 1as esplroquetas do las lesiones orimarias ¡r secundarlas ipe"o como son ma-{

costoscs y nás t6xlcos no deben sustltuir a 1a penicllins na<ia más que en aque-

llos paclentes que han desarrollado hi¡rersenslbilld od a Ia últl¡na. -Tamhlán se

prred.e emprear cómo a¡tibi6ticos Ia vibramicina, oenlclllna benzatÍnlca, cholara-
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mex quo se splLca nada ¡nás en aquellos cagos. cua¡r'lo J pentci1ina 1e causa aler-

gla a1 paclentorentonces so r¡tilizsn 1os anttbióticos anterio nente me¡rcLone-

dos.-L,a córtlsona perece de utili¡Jatl cuanclo eo aplica localroente a lesionbs de

Queratistis Interstlcial .Sin onbargor la ed¡ninistrect,ln general de 1a cortlso-

na puede ser pellglosa por cusnto los experimentos en coneJos han demostrado

quo la co"ttgona aLtera Ia reacción de 1os tejidós de tal- manora que hay redu-

ccl.jn en los antieuerpos y auo€nto de 1as e opi:roquatas.

Z).-Egver§ú-.-La profllaxls mas eficaz contra 1a slfilis es

eI uso de pre aervatlvos durante el acto sexual y Ia cuidadosa limpteza lnmedta-

ta de 1os gonlteJ.cr ¡r ragionee próxlmasrcon agua.y Jeb6nrdespu.és del contacto

soxlal.

Estas nedidas brlndan protecclón aprociable para arobos soxos contra la trans-

nlst6n genltaL directa ile 1a tnfecci,Sn.

L,a prevencl6n contra la slfi-Us congdnita puerle ser e1l¡inarla co,z?1et,ar¡ente

por el tratamienta adecuado con p4nJ.clLlna durante el embsrazo de l-a mad¡e.

EL mátodo roás práctico de prevenci6n de Ia sffilis ent¡a Ia pob1acl6n ci-

vll conslst¡ en ¡:educir 1a per:l:tancj.e .1€ -.ífi11r en ¡*rl3do lnfaccioso, ¡¡etl.ia¡r-

to e1 pronto ttiegn6stico y'adecuadc trstaniento rle tcrlos los individuos cc¡ Ln-

feccldn recianterpor esto proce,limiento puede roducirse con rápitl.ez 1a flecuen-

cia de nrrevas l¡feccione.".

La prevenc!.6n dé Ia sífilis arlquirida slgue slendo un prcblema báslcb de

e ducaclón, srrplem ntldo por rur esfuerzo consta-nte, sin descanso, para diagnosticar

aislar y tratar hasta haeerlc no lnfectantertodo nuevo caso de sífi1t$ adgriri-

da.

I
¡
I

i



CIIPITULO III

M/ITI] RIlLES Y METODOS

A) . -DESCBIPCI OII

Despuds de estudiar todas 1as pruebss seroldglcasrque existe¡ para dlag-

nosticar La sfftlis selecclond en particular 1a pnreba de1 Y.D.R.t.rpor ser

esta prueba el mébodo de dlagnóstico mas empleado en la actualldad en labora-

torlos clfnlcos y hosplta!.es y sobre todo es un métoAo práctlco, seguro y ecoaó-

nlco e¡ cuanto a su nontaJe tdcnlco se refie¡e.

Este nCtodo tuvo su orlgen en los E.E.ü.U.rlas slglas V.D.R.L.rsignlfican:

rVenereal Disease Besearch Iaboratoryerr que cqya traduccidn aI español es:

laboratorLo para lnvesülgaeldn de enfermedades rreneleas.

El uatárlal necesario para practlcar el V.D.R.L.res e1 slgulente:

1.-l{lcroscopio

2. -.Ierlnga ttpo Iuer, 1ó2 c.c.

3.-AguJas hlpoilérmlcas calibre 23 de btsel lalgoro calibre 22 con blsel

regular.

/r. -Tubos de ensayo.

J.-Ldmlnas de vldrlo de 2 X 3 pulgadas, eon anlllos de parafina o cerá-

¡nlca de J.1¡ mlllnetros de tllametro.

6.§uero obtenldo de sangre eosgulada.

f.-{ntfgeao (Se prepara con prloridad)

8.- eehero

!. -tr'dsforos

10. -Elenmeyer.

I
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a).@.-EI antfgeno para esta prueba es una solu-

c16u alcohdllco qu6 contiene 0.01 tle cortliaLlpina rO.OCrt de col-esteroL y su-

ficiente lecltlna purlflcada para produclr ur reactlvo e'tan¿lardo

Luego o1 antfgeno se tllstribuye en frascos de color pardo o en a'npolletas

de vidrfo sel-Iadas hennetlcamente, y se tlebe guarilar a tanperatura a¡ubfente.

Los componentes de este antfgeno perna,necer en solucldn a temperaturas

noroales, de ¡nodo quo cualquler preclpltado que se observe lndica que hay a1-

teraclones tleblilas a factores ta.Les co¡no La evaporacida o Ia l¡troducclda de

¡oaterlaLes aclltlvos con Ias plpetas.

0o¡¡o r¡r aspec'uo fturclaoen^,,e1 de esto es que tleben desecl¡arse los antfgenos

que contengan preclpltatloso

t).-@.-Ie' solucidn salina a¡uortiguatla que

contieue eI 1É de cloru¡o de sodlo (Nacl) es preparada en Ia slguiente forr¡a¡

lornaltlehfdo lleutro Or5 G¡ co

Fosfato disddl.co (tta IIPOO W F.ZO) 0.0pJ gramos

Fosfato monopotáslco (Irtf0/r) 0¡1f0 grarnos

Cloruro de sodlio 10.0 granos

. Agua aesttlada (Heo) 1.0@.0 c.c.

Esta solucld¡ sallna cuyo PE es de 6.0 a1 $ es guarrlada en frascos con

tapdn tle rosca d.e vldrfo. Il¡a soLucldn saüra &1 O.* se prepo.ra añadlentlo

§00 mgr, de cLoruro de sodlo seco po! 1@ c.c. de agua destlJ.ada.

c).&eBclacl6rf-del--sue§9.- Ei. suoro clarorobtenltlo por Ia centalfugaclón

de sangre totol coagulada, es calentado a 56oC durante lO nfuutos o tle 60oC a

62oC duranto I mlnutosrantes de ser a¡raLlzados.

-20-
DESARROLLO
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Totlos los sueros son a¡allzaclos al ser sacaalos ¿le1 baño de ma¡fa y ague-

IIos que se ha1Ian con partfculas de lmpurezas Bon nuevamente centrtfugados,

los sueros quo tlei:an ser auall-zados dlespués de /, horas de haber sldo calenta-

tlos, doberán ger nueva¡reute ca.Lentatlos a 56oC, durante L0 mj¡utos.

d).@-La Iá¡nj.nas nuevas se llrnplan con Jabón

para llmplar vldrfosrel cr:a-I quttaso con un paño suave después de secora 3as

ldnj¡as usadas previaroento se J.es qulta la parafina, se Lavan con jabdu luego se

llrrplan y se tratan entonces cor¡o Iá¡1nas [ü€vaso

I¿s Iámfuas de vifufo son maneJadas por sus bortles mlentras se 1es lava

para evitar Lnpreslones ilactl1es gle.sogas, sobre las superficies en gue se va

a hacer eI andl,isls. EI zuero se erLlmtle ilenteo de los cfrculoE en lámi,'as

li.rnplas. Cuando e1 suero Do se exülentle eg una lndlcaclda de que 1a 1lmina no

esta llropla y por 1o tanto no debe ser usadao

Ios a¡llLos de parafina son hechoE pasanilo parafila calentada a las ldml-

nas por oedio de nolCeE de ¡oetaL.

2. ARA,CIOTI D¡ T,A E..II'],SIOI{ DE AI.ITIGNIO

a).-Cou 1a pipeta ge tonan 0.4 c.c. de so1uc16n sal,l¡a so depositan en

eI fcndo dc u¡ f:'asco reilondo de 30c.c.

b).Je añn¿len 0.5 c.c. de aotfgeno tle 1a mltaal de una pipota de 1c.c.
graduadlo hasta Ia punta directamente sobre Ia soluclón saLina mlentras se ha-

co glrar e1 frasco contLnuañente pero sobre uaa superficle p1ana.

IIOTA t EL antfgeno es aiiadido goüa a gota pero ráplda.nente tle ¡oodo eue s€ per-

úl,a !2 coco de antfgero en 6 seguntlos. La punüa de 1a pipeta tteberá guarttar

en e1 torcio su¡:erior del frasco y la rotaeidn no tleberá ser suflcle¿temento

fuerte ¡nra moJar 1a plpeta con Ia so1uc16n sa1lna.

c)o- Soplar La ú]-tlma gota de antlgeno tle I-a pfpeta sln que 1a ptpeta

toquo la so1ucl6n salina.
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d).-Contlnuar la rotacidn doL frasco duraate 10 segundos.

e).-Coo una plpeta tle 5 c.c. rañadlrge /ro1 c.c¡ de solución Balina.

f).-14pese o1 frasco y agftese de abaJo hacla a¡rlba y vlscevorsaraproxl-

nadamente l0 vecos eo 10 segundos.

g).& mulstdn tle antfgeno estd lista para su uso y puedle ser usad¿ du-

rante u¡ dfa; esta cantld¿tl (5 c.c.) es suficiente para 250 a¡álisis Berdlogl-

cos aproxfuaada¡¡ente.

.,
D DA DE IA E.ULSJON DE NTIClIIO 3 L{ AGUJA

EL nrfmero de partfculas de antfgeno pol canpo uicroscdplco es tleterninado

por el tanraño de 1,a gota de erculsldn de antfgeno usado. Por es'ua razón 1a aguJa qu

ee usa debe ser rwlsada cada dfa.

Ia e¡rulsidn tlel antlgeno es vertlda con una aguja hlpodénnlca callbre 22

vlseil regular o con urr¿ calibre 23 cle bieel largor lnsertada a una jeringa de

1 o 2 c.c. La ernrlslón se deja en el f¡asco cuando no se usa. De 1 c.c. de

e¡n¡1s16n de antfgeno deben ser obtealdas 60 goüas; esto puede ser logratlo sos-

tenieudo Ia Jerlngao Ds ¡nodo gue e1 blse1 cle 1a aguJa quetle hacLa abajo y 1a

auperficle de goteo horizon'ual (FIG.13).

\

Sr.t peari.te ffi e; zo^t¡z¿-
DE go7Éo.

'T--q. n



Cacla preparacidn tte emrüs16n de antfgeno deberá ser prSloero oxenl"nada

ar¡aLlzando Buorog conocldog reactlvos no reactlvos.Esto puede §er logredo

añadlendo una gota de eúu1pi6n.do antfgeno de 0.05 c.c. tle cada suerorEstos

anállsis deber¿ln dar resuLtatlos tlplcos reactlvos y ao roactlvos reopectlva-

nente y 1as all¡nonslones y el nú¡¡oro de partlculas de antfgeno por car,rpo m1-

croscdplco en el sue¡o ¡o reactlvo, deberen ser opti¡nas.

Sl las partfculas de antfgeno en e1 suero no reactivo parecen sei dena-

elado graldes r1;a raz6n poclíá ser habituaL*e¡:te hel lada ea la forna de prepa-

rar 1a o'uüsl6n de antlgeno.Una e¡nuJ'sldn de antfgeno no satlsfqctorla no de-

berá ser usada.

REACCIO].¡ DEL SU¡NO COII I[, A}'ITIC}f,'IO

PROCI,DI},tr}NTO

1).-h u¡ a¡r1l-Io de parafl¡a o cerá¡n.lca de l¿ l-á:¡tna tle vlilrlordeposl

teose con ptpota 0.0! c.c. ale suero cai.e¡¡tado.

2).-A¡a¿ase 1 gota de antfgeno sobre cacla suerorcon una aguJa de blsel

22.

3).-Ilagase glrar Ia ldmi¡as clurante .4, roinutos (si }a rotacióa es hecha

a nauo sobre una superficie plarra, este novialento tleberá cl¡cunsc¡ltir-

se aprodmad"mente a un cfrculo de 2 pulgadas de d1á¡aetro y 12O veces

por nlrurto.

/r).-Inmediafu:nento despu.és de La rotacldn ledse 1a reacclón al úlcros-

coplo con obJ eti,vo débl1 con r¡¡ aunento de 1@ X 1y se aaotan los re-

suLtados do Ia sigulente ¡nanera¡

I,ECTIIM BESULTA¡O.

Gn¡ros nedLanos y grandes. . . . . . . . . . . ..Reacttvo (R)

Gnrmos poqueños... . .. . . . . .. . . . . . . . . . . D6biamente reactivo (D)

Sln gnunos o con !'ruJr 1lger flocu1acl6n.......No ¡eactlvo (N)

_2r-
AIIAII§ISJRIrT,II"IINj'& DE LA IüIIJISION DE,ANTIG¡NO
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N 0 T A ¡ Cuando 1as reacciones ss rea1lzan en un cl"l¡ua cálldo y seco¡las 1á-

rolnas pueden cubrfuse con 1a tapadera ile una caja provista de un papel secan-

te hrlmedo a fln tle tmpedlr un exceco de waporación du¡ante Ia rotación.

Espleando este ¡nétodo seroldglco rea].lcé en total 25 experiencfas¡ coul-

prent[enao estas prácticas desde 1a abtencldn de s¿ngre de 1a vena deil lndivi-

duo hasta reaLlzar toda l-a técaica que Imp11ca este uétodo, del total cle 25

práctlcas que rea11c6 n€ resu.Ltsron 2l pruobas N0-REactlvae y solanent€ OBIIrtrE

2 pruebas reactivas, el m¿teria.L que utilicd para trabaJar con este nÚtodo me

fu6 proporcloDado por e1 Iaboratorlo de la Lscuela.

D) I}¡IT¿SÍ[G,ACIO}¡ ESTADISTICA

Is tlivlslón de Btoestatlfstlca de1 l'llnlsterio de Saludl Púb1lca y Asisten-

cla Soclal, ne proporclon6 una lnforrnacidn estadfstica tle los casos de Süf1is

reglstratlos en todo e1 pafs desde los a¡os (1962-1969).

Deatro de la Adnlnlstraclda de Salud hfbHca se ha¡ creado 7 tllstritos sa-

nlt"erlos, existentes €n todo eI pafs, y cada Dlstrito Senltario está integrado

por 1, por 2 o por rnás departsrnentos. la iafo¡:nacidn estetlfstica, que obtuv€

e¡r e]. Mlnisterlo de Safud Plfbl1ca ne fué proporcionaila por Dlstrlto Sa¡rLtarlo.

Ios Dlstritos Sa¡J ta¡ios estCn lntegrados por los Departanentos tle la al.-

gulente ¡la¡,erat

DISTIUTO SAr'IITARI0 No.1¡

DISTRIIO SAI{ITAIü0 }lo.2r

Fiu,NCI SCo r.rorÁzal,¡

CO}AYAGI]A
I}¡ÍiBUCA
LA PAZ

DISTRII! S$IITARI0 No.3: SA]¡IA BARBüA
CORTES

DIS?RII! StuYITA¡IO No.4: VAI¿E
CUOLUTXCA
EL PA^RAISO
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DISTRITO SAI¡ITAIIO No.5¡ C0PAN
OCOTL?EQUE
I,N,fPIRA

DISIRITO S.ANIIáRIO 110.6¡ AIL{NTIDA
YORO
ISLAS DE LA BAI{IA
GBACIAS A DIOS
COLON

DISTRI10 SANIT,IRIO No.7t 0LI|NCII0



Grunos de ldad

'I :l -¿ q-l 4 '15-nÁs TotalCddigo EnfernedadDi"strito

l"
. 020 Sífi.Iis Con3énita 1

o?l
)11aIl_S !T'].I1¿?1A

',' Secunda¡ia 5t6 516Ne 1

o)) -o)a
Slfilis otras

formas 916 qr6

o20 Slf i 1i s Con.:d¡ri t.q 4 'l 6

021 66 66
Sffilis P¡"i¡¿ria
v Secundari-a

022-O29
¡11LIlS Otras

f orraas 1

óro 2Sífilis Coneó¡i.ta 1 1

o?1
Slfilis P¡i¡aria

v Secunda:rip- 2 619 7 4).

Ne2

N9 
'

022-O2g
Slfilis Otras
fornas I 14 15

020 Sffilis Coagénita

o2l
)1I tI].S -El'i¡araa
'¡ S parr¡á ¡¡.i ¡ ))É, ) )E,

o22-O29 I qn 50
¡1I:-l-1S U1;r3.S
fo¡nas

020 Sfillis Co¡-6oit¡ 'I 'I 7

'l '1021
Sffil:is Prina¡ia
y Secu¡d a."ia

o?2-o?9 2T 2L

Ne 5

v ¿\) Sífilis C.nr-6nit ¿

02L
Sffil-is P::i¡arie

v Seeunclp¡r'a 5 86 oiNe 6

ñ))-^)o
§íf il-1s otras

folta¿s 5 2?6 271

021

Sífi1is Co-r '6"i t¿Sffilis ?ri¡reri.a
y S ecu¡rd¡r'i ¡ 3 3Ne 7

o22-O29
r11111S Otras

2 2

-2b'
Uunm,o DE C¡SoS DE SL''fi;IS nEGISTRADOS iN üo¡I-DUR.q§

Drirulim 1q67

I

!,le 4

Slflis at¡:s
fornas

020
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N1,rUEROS DE CASOS DU SIFILIS }I]'GISTIIAD0' EN R0NDURTLS

Distrito Cdd1g'o Enferneclad

Gm¡os cle llc],¡-d

s Tota l
I

't -4
5-t4

l5 r¡ r',,

Ne I

090 Slfilis Coneé¡ita

ogt-o92
)11 f, 119

tonát ica
Precoz §ir
Laten¡'e 467 467

09,
og5-og7

0tras f orraas de
Slf 11i.s 722

Ne 2

090 sífi11s Coneéni_te 9 c

091-092
Sífilis Precoz Si
tor.rlf i na T,o+an+a 19 lq

o91
Q95-097

Ot¡as f o¡aas d.e
tb 16

N9'

090 SlfiLis Conqénita

\üI-092
Sífilis Precoz Si-

tonltica Laten'i:a
l

I 164 76a
o93

o95-O97 101 1o,2

Ne4

Slf 1i.s Congén:ita

091-092
Sífl]is ?¡ecoz
tornát i c¡ 2 L67 'I AO

091
095-0q7

Otras fornas d.e
D1I 111S 6 6

Ne5

o90 Slfi I is Conedni_t.
ü1I.1J^l.S trecoz
tomática

D]J
? t7 20

o91
o95-O97

otra¡ forzsas de
)lI llas 5 5

l{e6

§ifirl.s Con¡énita 1 3

091-092
Sífilis Precoz Si-r
tomCtica Leto¡J-a - 1 35 16

o93

c95-09?

Otras forroas de
Slfilis I 81 B2

Ne 7

090 Síf ilis Con.&r:i t¡

091-092
Sífilis ?recoz Sir
t om¿{t Í ca L¿ten{;e .I 'l

o91
o95-O97

Otras f o¡res de
JlIrlis ,l 'l

DURA}ITD 1968-

0tras for¡oas de
D)-I 111S

090

091-092 1

090



NUI'IERO DE CASOS DE SE'IIÍS REGISTRA¡OS EhI EONDIIR1S

DURá¡iTE 1969

+.

Distrito

NA I

Códieo Enf e¡necbd

G¡unos d.e Stlaal

Tot a11 1-Á" 5-1¿ ]5ymá

090

oqr - ?

093
oq6-oq7

Slfilis C cir.6ni t a

Sífilis P¡ecoz -
ii ñ+^ñ4+i ^o T,'¡+é¡ i 1 517 5ia
otras for¡r¿s de

si flr i a 24 91r

NS2

0q0

oq1-0q2

S lfi lis Co¡.6nite
Slfilis ?recos Si;

to¡r 4t i o¡ J,¡l:a¡f e I 44 45
09,

095-097
Otras f or:ne.s de

1 q 'to

N0 l

090 Sífilis Co:r-énit

09r-092
SífiIis Precos Si¡
t.tn{+i ^á ¡¡ T.oJ:ont 1t 12- 21 2e,q aL1

o91

og5-0c7
Otras fo:.nes de
DaI1_LaS 12 7)

I{e 4

090 JlI111S UO:]. én1t a

09 r.-c92
Sífilis Precoz üg
+^Fr+.i 2.. i,ñ-j-.ñi ó 1t 3t

o91
oqq-oo"

Otras fones de
4 ¿-

Ne 5

oqo Sffilis Con"iénit

c9r-o92
§lfilis !r.ecos

j li'ilonati.ez I a-; eÉ 7 7
@,

og5-oq?
Otras foiras de
Sffl lJ§ 1 r5 16

000 Slfilis Con.,.Á¡l r" 1 '1. 2

09r-092
rrr l1].s rlecoz )in

11 1t
o93

095-097
0tras foroas de
Sífil,is 5 5

l{e ?

090 5íli1is C on¡.6n i t¡

oqt -o.12

'; íf i 11s Precoz §ir
tol¡Áti.1q T,ql¡¡la

o91
095-0ct7

0 tras f orras de
J1I111S 2

+

-aa-

Ne 6

4
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001{c¡,usI0}¡E§

1).-E[ aná]lls estddl§tico de ].os casog reportadlos en l-os ? dlstrltos do

salud babldos eu oL pals, revela¡ u¡ progreslvo decreu¡onto en ).a aparlcida de

1a e¡¡fermedatt que se ostina e¡r 945 casos desde 1967 a L969.

2).-Du¡a¡te e1 año de L967 la sffllis pri.aaria, secundarie, precoz, stst6od-

tlca y'latente constituyó el grupo predonlnante quo represento ttn 55.ñ del to-

tal do 1os casos, oeguLdarnonte el grupo deno¡rl¡atlo otras for$as de sffills con-

sldoreda en ei códlgo sanita¡lo conatltuyó tta l+3.3 í y por lnterés especial 1a

sffills congénlta representó unicamer¡te o.4 fi de todos los casoE.

a).-En 1968 ocupa a1 prlmer 1ügarraL leual que en 1967 el Srupo dsno¡inado

slfflls prlmarla, secuntlarlarprecoz slnttírdtica y ]atente representando w 53.4

dlel total de 1os casosreL grupo deslgnailo con e1 no¡rbre de otras fo¡rnas de sffi-
lls represento u 4L.2 I y por rfLtimo Ia sfflfj.s congénlta constiü.\yo nada nás

que un 0.{$ deL totaL de los casos.

/*).-Ib 1969,se sLgue el uls¡no ordlen de porcentaj es que eu 196? y 1968rasi

teneoos que al grupo ilonomL¡udo otras for¡as de sffifis comespondelr !0.8 f de1

total de casosral grupo sffilts prfuaria, secundarla, precoz sintordtlca y laten-

te comespond en 53.? lrel grupo slfifts congénita constltuyo 0.09 I aeI total de

casos y agui se nota ¡m descenso bastaüte agudo en Ia lncldencla de sffills coa-

génlta, este fendmeno podrla e:rplicarae en base a r¡na rneJora en laE nedldas sanl-

tarlas apllcadas a1 control de 1a enfermedad, sobre todo a nlvel de cuidatlos pre-

¡atal,es y un atlecuado trata¡nloto de ).os casosrunLtlo a 1a vez con un oeJ oraraien-

to de los ¡n6todos do dlagndstleo y de la educacLóu querhan alcanzado núcleos de

pob).acl6n en e1 pafs.

5).-La e¡termedatl se presenta predo5¡ante en persolurs :DaJrores de 1! años,

no putlléndooe proporcionar por falta de disponlbitldadl las décatlrag ¡oás afecta-

tlas.

a
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SIIGERENOIAS

1).J,a real o talv€z aparente exptoslón en eL uso de Las nedldas a¡tlconcep-

tLvae acompañado d6 uns llbertad sexial Dayor, puetle constltulr un pellgro 1run1-

Dente en nuestro 1¡¿ru.e l¡ñediatordeduclénilose de aqui Ia necesltlatl de l¡aremen-

tar campañas tle educacldn sel<ual, y sobre todo las dirigldas al control de Las

enfer¡¡üatles venéreas.Es de esperar que en los casog que so han estr¡tliado a i¡-
flultto Ia ignorancla o dessultlo eu La prevencidn de esta enfe¡sedatl.

E[ M1¡lsterlo de Etiucacldn Prfbllca debe da¡le priorídad en ].os progratras ale

Educaclún ta¡to en e1 nivel prlmarlo como er¡ el ¡redlo a ura ducaclón de carac-

ter s*uaL tle tipo orlentaalora tendleate a forJar u¡a Dlñez y rura Ju¡entual exets-

ta de preJulclos y de conceptos er¡ailos e¡¡ cua¡to aJ. sexo y a Ias enferoetlatles

vénefeas gre larp).lca.

2).-Favorece¡ y apoysr canpañas e¿ca¡¡lnailas a Ia detocclón do la enfe¡oedad

eo todos los niveles sociales.

3).-Control nas cientfflco de los centros tle tolerancla y sobre todo deI tl-
pb cal]eJero de prostltuta qu€ por estar f\rera de1 alcance tle estudlos perlódicos

E¿nLtarlos coiistituyeu un foco'lmportante de infeccldn.

,(r).-Apoyar la fo¡:rnacidn de nls clfnlcas o centros ile salud si es posibl-e pa-

ra eI trata¡olento de enformedades venéreas.
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6).-Is enfenredacl os ¡oás frecuonte en e1 Dpto. tle Franclsco l'íorazán sigulen-

dole Sa¡ta Bd¡bara y Co$tés.-La nenor Lncidencia correspontle aJ. Dpto. de Olancbo

pudlendose notar que Ia presencia de Ia eufernedad eie ¡elaciona aJ. tanaño.de los

nfcl.eos de poblacldn de1 pafs y a 1os niveles de pro5tltuci6n detectablee eD esas

Creas.

?).-DebB recordarse que los datoE estEtlfsticos quo obtuve probablemente ile-

Jdr por fuera ¡or¡chos casos;aqueIlos no detectqdos nl t¡atadosrloo gue gon esür-

dltados e¡l clfnlcas prlvadas etc.

¡

I



CAPI11JLO V.

T¡atado de Patologfa Ge¡rerol

y Anatorofa Patológica.

Ilatado de Patologla General

y Anatoraía PatoJ-6gica.

Mlcrobiológica ll§dlss.
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