UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANALISIS DE ALGUNOS PADECIMIENTOS
BACTERIANOS Y SU IMPORTANCIA EN
LA PRACTICA ODONTOLOGICA

m ) | {
Il S 1 3
Que Para Obtener el Tiwlo  De
CIRUJANDO DENTISTA

I’ r ¢ S ¢ n 1 Q n
LETICIA  DOMINGUEZ  ALARCON

\/
ELIZABETH NARVALZ DAVID

Meéxico, DT 1077



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOXOGIA

-'A'NAusis"nE ALGUN‘os PADECIMIENTOS
BACTER:ANOS v sy IMPOR TANCIA EN
i LA PRACT]CA ODONTOLOGICA

TESTS  PROFENTONLL

LETICIA DONINGUEZ  ALARCON
ELZABETH NARVAEZ - DAVID



i s suerd natdres poradezeo
v fedic este

X ",m?)t;}‘c Fa ule cor
sy aper ¥ dedicscion lesoré rea-
Sizer une de nis ambicicones.

A mis hermanos Merio y René,
con rmicho ceriho.

ELIZAEBETH



£ mis nedres:

;ue hbn sido wmia melores amigos,
y que cen su Lenevclencla me &-
lentaror al éxito <e mi carrers.
Tor infinite carino, gratitud y
resneto.

A mi hijo:

uien es mi ideal y mi
futuro, por el cual seguiré
superdndome. Con el mhs
grande amor.



A mi harmano.

Del cual hg recitido su
apcyo tan incondicicnal.
Concayifo y agradecimiertic.

A xis hermanas:

Que siempre han eatado a mi
lado, y que con sunoblaeze
han asbido alentarme.



Zon prefurdo cs=rihe vy
agradeciniento, el Sr.
Antorio Wortiel y a =su
esrosa Tere, nulenes -
colzloraron cor 1.050~-
tros tun gentilmente.



on esst'}u:aciér,'y uclmir&’\ciér‘. al
« damcr Rodriguez Juarez, a
wwiern spradecemos la direccidn
¢ este trabajo.

|55 )

A
L

-~

(s

Respetucsamente
al Hoparebls Jurad



T E ¥ 4 R I U

I .- Introduccidn.
II.- Padeclmientos Bacterlanos:
1.~ Estraptococos.
2,- Difteria.
3¢~ Neumococod.
4.~ Tuberculosis.
5.~ Brucelosis.
6.~ Salmonelosis.
7.~ Botulismo.
B.~ GONIOCOCOSH .
9.--8{filis.
10.~ Lepra.
IIL- Concluaiones.

IV.- Biblicgrafia.



IrairiepuCccCcICnm

Le linaldidad de este trabamjic es logrer -que el Tiruja-
ro Dentists haga conciencir e su posicién como médico, ye&
que el gradc de salud dsl pecierte 1o tendrd que obtener
en forms yenernl y no Unicamente a nival oral, y esta va-
lorm cién la lograra s través de 1a historia clinica, de ls
rual dependera el tratamiento que se vaya a efectuar.

lLa actividad de’ 7irulsno Dentlsta es de suma Impor-
tancia pues podrls ser el primero en detectar diversos re-
declnientos, ﬂebldo 8 las manifestaciones orales que comeo
primer indicio se present&n en muchas de ellas; un ejemplo

e ello ‘€8 1a aparicié‘fde lss manchas dnhoplik er la mu-

'cosa oral en el caso del aarampién.

Ahora bien, enrnueatro paisiexiate*un“alto {ndice de

enfermedades bacter*anas debido a’l s sigui:ntes factoresr
Definiencia alimenticla-' : |
S*n lugar s duda el tipo de alimentacién bnsica
‘quurwredomina en el pais, gnrece. de’ los guficientes ele-
mentos protéicos y vitaminicoafque el;qrganismo requiere
paré;mantqnerae én un Bqén éstado de salud.
o eré.:réiwéroblama educativo.
;. Be decir, le falta de fomento y difusidén de ha-
bitos higiénicos.
3.~ Factor soclo-scondmico.
Esta Altime punto es bAsico, ya que podriamos
arirmar gque de &l detanden los demfay hacemos refersncia a
este mgpecto, ya que generalmeinte el 9% de paclentes quecur-

san con ests tlpo de enfermedndes perteneca a un nivel



soeiel mediv Luios
Ta elevoraciln de epte trabajic se basa &n los padeci-
pientos Leeteristos jue con meyor frecuencia podriamos
cLeerver ei ruestra practice odontolégicsas
Lss enfermedades g que 88 haré rencién se han erd o-
cide desde zu origen microbisno, es decir su morfologia,
caracter{stivas 4e cregimiento, veriaciores, estructuras

& cultivo.

(85

ersipéricas v vedlos
Fosteriormente se hace mencién al desarrollo del pe-

asciriento como est su patogenia, disgnbatico, prondati-

¢c, tretemiento ¥ medios preventivos.
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TCCoCO S,

Generalidsdes.- los estreptocecos sorn cocos redon-
dns i ovaladcs grum positives ¥ dispuestos en cade-
’ s I3 . .
nas mas o meros largas. TLa nayoria sirt lmmoviles y

aeroblos, al wien los anaeraobios.
Schottmliller ios clasificé atendiendo a las mo-

dificaciones que las colonies, =Y erecer en placas
de agar-sangre, imprimen al -mediot:
1.~ Hemol{ticos.- Los gue en torno & la coloria

producE“ una gth ‘zona de hemblisls, y se les 1lamé

’j2.- Viridana.- Los que nroducen un halo verdoso -

o nemoliticoa 4 amhemol{ticos.~ Los. “que no

: modi’ican el modlo y se les llama Gamma—hemoliticos.

“cous Pyogenes; el B al Streptococcua Agalactiaeirel

Dentro de lo8 estreptococoa beta-hemoliticos se

han identiflc do los grupost 4, B, C, D, E,n"“‘"

K, L, y y N.- Alyunoa de eatos gruvos tienen un‘nombre

egpacitico y asl el grupo A correeponde al Streptoco-

D incluye les custro ospecies de erterococos.:‘

vedios de Cultivo.-

2

¥orfologla & Ident}fi&aciéng-'.”'
A.- Crganismos Tipiéba.~ Los cocos Individua-
les son esféricos U ovoides }~se diawoven en cedenas.

.,

T.a longitud de las cudenas varia mucho ¥ esth condicle-

rada prineinalrenta nor facuores thlﬁntalﬂﬂ' Frodu-



ser un sran voriedad le sabstuneiss v enzimas exira-
ceiulares.,  Algunos sstreptocuvcos eluloran come 5ubge
tenzls capsulsr un pollsacaride. ia sav~ria de las
cepas de .32 sPupnos Ay O poseer chps.les compuestes
de Acidos hialurdnlco. La pared celular del estrep-
tococo contlens proteinas, carbo-hidratos y mucopépti-
dos.

Bu~ Cultlvo.- La mayorf{a de los estreptoco-
cos crecen en medios sllidos formando celonias discoi-
dales meveralmente de L &4 2 mm. de diidmetro. Las ce—
pas capsuiading del grupc A frecuentemente dan lugar a
colonias mueoldas.

C.- Coracteristicas del crecimierto.- El cre-
cimiento de los estreptneocoa tiandas s aer pobre tanto
an medios 3blidos como en caldo, a menos que 6e les &n-
ricuezech con sangre o liquidos tisulares diversos. El
ecracimianto y la hemélisis se incragmentan par ol sumi-
nistro de COp al 1C¥. Mientras la mayoria de los es-
treptococos hamol{ticos patbgencs crecen me jor a 3700.,
los enterococos del jrupo D erecen bien & temparaturas
comprandidas e¢ntre 15 y 459. Los entarecucos son
capsces da crecer tabibr er prssancis de mltas conce.-
traciones de cloruro de sodio, asl come en medios que
contengan 0.1% de szul de metfleno. Le mayor{s de los
eatreptococos son anaerobica facultutivos.

D.- Veriacidn.- Las variantes de una misma cs-

pe de eatreptococo puedan dar lugar & colonias con di-



ferenclas merfoidglens: esto =g cargicularmerty narce-
do entre las cepas del orupo Ay l=s cuales pueden dar
lugrur a colonias mate y 8 colonias lustroses. Las co-
loniag mate »atén fermades ~or mieroorganiance tue e~
laboran mucha protefns M; tales orguniqmos tiznden a
gser virulentos y a ser relativamente poco susceptibles
a la fagocitosia de los leucocitos humanos. Las colo-
nias lustrosas tiender a wvroducir pocea proteina ¥ y a
menuda son aviriientas.

Estructuras antigénicas.-

Los estreptococos pueden ser clasificados en gru-
pos serolégicos (A-0) y algunos grupes pueden ain ser
subdivididos en tipos. Se encuentran varfas substan-
cime antigénices: |

l.~ Carbohldrato C.- Esta subastamia ss en-
cuentra en muchos estreptococod y proporciona la base
para el agrupamiento asroldgico. La especificidad se-
rolégica del carbohidrato ¢ es determirada por un amino-
ardcar.

2.- Proteina M.- Esta substancia estd {ntima-
mente relacionada con la virulencla de los estreptoco-
cos de grupo A, y estd principalmente en loe organiamos
que producen colonias aplanadas & mucoides. La protina
M interflere cor la ingestibn de estreptococos virulen-
tos por cédlulas fagocitarias.

3.~ Substancia T.- Bate ant{gerc ro guarda re-

laclédn con la viruleneia de los astraptococos. $e des-



truye tarto por extraccidn dclda nome nor el calor ¥
por 1o tanto sa le puede geparar de i‘a protelnc M.
Se obtiens por digestibrn proteol{tica de o estrep-
tococos {eon lo que se destruyen rapidamente las pro-
teinas M) y permite la diferencincidn de clertos ti-
pos.
4.~ Nﬁcleoproteinas.~ La extraccibn de los
estreptococos coh;élcsiia dilu{dos proporciona mezclas
de protelnas y aigunaafotras substancias de poca espe-
cificidad aerolégicn;fSA les denomina substancias Py
posiblamente forme lq,haydria del cuerpo celulur dal
estraptococo. e
Toxinaé y Enzimaé;;l
¥As de 20 productos extracelulares antigancs son
elaborados por el grupo A de estreptococos incluyendo
los sigulentas: |
‘ l;f Sétreptocinaaa {fibrinolieina).~ Ep pro-
ducién por?ﬁﬁchﬁs cepas de estreptococos bsta-hemoli-
tico;iﬁboVocd la trensformacidn del plasmindgeno del
suero. husmano en plasmins (enzima protaclitica sctiva
qﬁa dirige a la fibrina y a otras protelnas).
2.~ EBatreptodornasa {desoxirribonucleasa as-
treptocénica).~ Es une enzfma que dospolimerizx n)l DKA.
Los exudados purulentos deben su viscosidad en gran
parte : las deaoxirribonueleoprota{nus, por lo que ls
agtraptodorroea se emplea terapfuticamante en lam licu-

efacclbn de exudados viscosos.
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J.- Hialuronidasa.- ©s urn enzima gue des-
fotls ui Acido hialuronico constituvente importante
de ia substalcia lntercelulsr del te'ido cor juntive,
asi pues ls “isluronidasa “avorece la diseminac 1érn de
los microorganismos infectantea. La Hialuronidasa pu-
rificada se emplea en el tratamlento médico para fa-
cilitar ia diseminacién y la abaorcibr de 1{guidos in-
yeetados ewn Tos tejidos.
4o~ Taxina eritrogénieca.- Es elaborada por
sstreptococos lisdgenoa. Es soluble y destrufds me-
diante la ebullicidn durante uns hora. Provgea ol
exgntema qua s5¢ presentsa er la escarlatina. La toxina
eritrogénica es antigénica, provoecando la formacién de
1s entitoxina eapucifica, la cual neutraliza a la toxi-
na, aquellas personas que posean la antitoxina circu.
lants son immunea a la eritema amunque contimian siaendo
sucaptibles a la infeccién satreptocdcica.
S«- Difosfopiridinnucleotidasa.- Enzima
que quizd esté relecionasda con la capacidad del micro-
~organismo para matar a los leucocitoa.

' 6.~ Hemoliaina.- Nuchos sstreptococos son
capaces de lisar & los eritrocitos in vitro en diversoe
gradoa. El rompimiento completo de los eritroecitoes con
1a liberacidén de 15 hemoglodbina recidbe el nomdbre da
Beta-hemélisis. La liais incompleta de los eritrocitos,
conformacién de un pigmento varde se llama alfa-heméli-

sia., Los estreptococos Beta-hemolfticos del grupo A pro-
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dueen 2 hemoileines (estreptolisinal:

a.-La estreptolisina O.- €5 una protei-
na (peso molacular 60,0C0) con actividud hemolltics
solamante curmio esta reduclda s que se inactiva rhpi-
damente cuande se oxida. Se combina cuantitntivaments
con la antiestreptolisina O, la cuul es un antiecuerpo
que aparece en 2l hombre y los animalas deapués de una
infeccibn »or cualquier estreptococo productor de es-
treptolisina O; diche anticuerpo bloquea la hembélisis
por estreptoiigina O y este fenémenc proporciona las

bases para la determinacidn cuantitativa del anticuer-

po. . B } N S A
fi§.¥'na'q§tre§tbliaiha S.~ Es ei Agéntﬁ
‘reaponsable devlasvzohaéade‘ham6liaia que sa-producen
dlrededor da las coiohiaa de estreptococos &n las pla-
cas de agar-sangre. No ss antigénica; sin embargo los
sueros del hombrs y los animales contienen a menudo un
inhibitorio inespecifice que ¢8 independiente de loa
contactoa que se hayan tenido con estreptocacos en sl
pasado.
¢lasificacidn del Estreptococos.-
El esgrupamlento de los estrsptococos an categorias
8 nuede basar en:
le~ Su aceién sobre los eritrocitos.
Z.~ Resistencis a fnctores flaicos y qui-
micos,

3.- Reacciones bloquimicas.

A.- Estreptococcs hemol{ticos.- Elaboran
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bemelisings sclubles; forman carbohidratos C, grupo ese-
;2ci{fice v los extractos fcidos que centisnen 4 esStos
cariohidretos dar reacelones de precipitina cor anti-
sveros eszecivicos, lo cual nermite 1a elasiticicién de
los estreptococoa hemoliticos en grupos del A sl c.

Be~ Estreptococos Virldans.- No produ-
cen hemolioinas solublesy algunas egpecies carecen de
acelén sobrs los eritrocitos y s8 les llamm estreptoco-
cos indifersentes (gamma). No producen csrbohidratoe C;
no son solublas en bilis. Estédn asociados & procesos
patoldgicos solamente cuando e ubican sobre vélvulas
cardiacas amrmales, o cuando se establecen en lmg me=~
ninges & en 8l mparato urinario del hombre. Ss sncuen-
tran también ampliamente distribuidos en la naturalesa
y slgunos de ellos sintetizan polisacéridos de molécyu~
laa grandes y pueden estar involucradcs en las cariles
denteles. ‘

C«- Bnterococos (Streptocaceus fascalils).
Producen carbohidrato €3 y son capaces de crecer a 10%.
_como a 459C.; en leche con C.1% de azul de metileno § en
prassnciz de cloruro de sodio » concentraciones de €45%-
Son varisbles en lo que reapecta a su actividad hemol{-
tica. PForman parta de la flora normal del inteatino dal
hombre y de los animales. La peniciline a menudo inhibe
gu cracimiento pero no los mata a menosg qus se halle pré-
sante un aminoglucdaido.

D.- Estraptococos léctices.- Elaberan car-

botidrato £; su activided hamollticws es también varisble.



Crecen en ;zalosa con 40% de hilis. Tos satreptocoecoes
licticos no gson petdgenos, comdnmenté gstan preesentes
en la leche y » mermdo son los responsables de la coa-
Zulacidn rormel de ésta (agriamianto).

Diversos tipos de infecclones estraptocdclcas:

A.~ Infecclones por el estreptococo hemolitico.

I.- Sepsia estreptocdcica.- Son relativarente
caracter{sticas de ells le fisbre remitente, las fre-
cuentes hemorragiass cuténeas, las afecciones articula-
res y relativa rarezs de metdstasis.

Las infecclones estreptocédcicas que Bueleﬁ aar puer-
ta de antrada de sepsis estreptocdcica hemolitica eonx
las tonsilitis, sinusitia, bronquitis, otitis,_heridas
infectadas y las infecciones genitales remeninaé, sobre
todo postpartalés. El cuadro elinico de 1araepais por
eatreptococo hemol{tico suele ser agudo y muy téxico a
diferencia del mds crénico de la asepsis ppr'estreptococo‘
virigans & enterocoeo, » S ; k

II.- Infecciones metaestreptocécicaa,

1= Fiebra raumatica 6 reumatismo poliar-

tieulsr agudo.':”';
Definticibént El reumatismo articular agudo
es una enfermedad frecuente, no. contagloss, atiolégica-~
mante relaclonads con el estreptococo hemolitico; que aa
carscteriza por la inflamacibn y tumefaccidn doloreosa de
verias articulacionea, el dafic cardlaco que cuusa ¥ un
evolutiva febril de tipo infeccicso que cede frents a los

asliafitecs, plramidbn y los corticoestercldes ds tipo
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coruldona~prednisona vy ACTH.

Tiiologia.- Dentro de los cousantes del
reumatismo poliarticuler apgudo cobe mencionar o los
estreptococns hemol{ticos, ¥ deuwro de ollos, cuya
clasificacidn ¢s relativaments dlffeil, se orderan y
distirguen varics grupos que ge desslgnan con letras,
Los grupos gons A, B, T, D (snterococos), ¥, G, II, K,
"My K. Los dei grupo A y C representan el 95% de los
agentes estresptacbeicos hemoliticos, ceoumantes de la
fiebre reumdtica. FEs notable lz falta de la enferme-
dad en loa trdpicoa; brota mhs en otoiio & invierno.
~ Afecta sobre todo @ la edad comprendide entrs los 5y
;567§ﬁ65. o

7 ~ Sintomatologla.- Se han observado como fe-
né&ﬁnbs'brodrémicoa, ademas de trastornos del estado
ganeral -y poatracidn, la apricién de catarros en las
muicomgs praferentamente faringitis & anginas, catarro
de las viac afreas altns, otitis medias, enfermedades
de los aencs baeos de la cara y de las ralces dentnles.
Bl cuadro morboso predomins el proceso artienlar en
forma de ure Inflemacién ssvoga de laa cdpsulas eino-
vial yarticular, que primero atace les srticulsrciones
grandes (rodills, tobillo, cado y muHecas) y mas tarde
tamblén las pequeitan. Los sintomas articulares sons
el rubor, tumor, calor y dolor, predominando este Q1ti-
mo. FEs8 fracuente la atrofis muscular precox y marcads

en les inmedinciones de& la artleulacion inflamada. E1



suciente mantiene lua articulncinres yfects Ligera-
mente doblades y evita todo moviriento. Suele haber

ur iigevo edems periarticular, scbre Lodo en las ar-
ticulaciones de 1ap muhaca y todbillo. Xo rera vez, la
plel que cubre las articulaciones presenta manchas ro0-
Jas. Desde un prinecipio hay fiebre no muy alta, rara
vez de mhs de 39.5°C.. Es un fendmeno concomitante

muy ceresctarfistico, el coploso sudor de olor &cido.

Las manifestaciones del aparato circulatorio que easi
constantemente participa en esta enfermedad merece a-
tencibén especial. Cuando el curso nc estd perturdado,
81 pulso es cesi proporcional a la temperatura: esg re-
gular, a menudo dicroto y late durante la fiebre, ge-
neralmente de 100 & 120 veces por minuto, Con la di-
ferveacaencia y el repoaoc en cama suele deacender a S0.
No rara vez, la participacibén del corazdén permanece del
todo latente durante la enfermedad y sus consecuenciae
Gnicsmente se rebelan mds tarde, cusndo el pacisnta se
levanta o 861o cuando vuelve a degsempefiar su profesibn
an forma de fenbmanos de insuficlencis cardiaca, como
dianea, edemas, etc. Sornosecuelas frecuentes del reu-
matismo articular agudo la estencals mitrel y las Ilnsu-
‘ticlencias § ecstencsis unérticna. La propenaidn de las
membranas serosas e enfermar {pollsercsitis) la demuies~
tra la froecusncies de 1a nlenritis gerosa, rica on lin-
fositoas, # veccas nentrbfilos y fidbrins. A 1lr pelidex
notable 7 ecnst eonstante Ge la plel del eufermo, 36lc en

al;mnos casos corresponde a pran agnemia. s elfra de
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leucocitos eoté moderadamente pumentada, pero rc suele
rhaber mfs de 15,000, la sedimentacidén de los eritroci-
tos <atd siempre muy acelerada. ¥l naeclente debe per-
manecer en‘cama mlantrus esté wcelercda nor encime de

20 mn. ern le primers hora. La sangre suele hallarse es-
téril, pero contiene anticuerpos dirigidos contra el ea-
traptococs hemolitico, muerts & la autoclave y adembs
contra otras (racciones antigénicas del estreptoceco

hemolitlco.

A conaecuencia,del sudor profuso, aparece a meni~
do en la picl una erupeién miliar cristaiina, formada
por vasiculas como cabezas de alfiler, limpidas somo

’agua. 'Ei eritema nudoso, que ae pregenta asobre todo
en iam plernas, en furma de nddulos rejo-azules dolero.
a0s sjue persisten clgunas semmnas y curan lentamenie
cambiando do color, conatituye una dolencia cutanes ca-
racteristica, aspecislmente en las poliaartritis reue
miticas de curso prolongado. En el cuadro comin del
'fahmatiamo articular no hay fanémenpa narviosos graves;
como cefalalglia intenasa, estupor y delirlo, perc puede
babarloa. La evolucidén dal reumatismo articulsr es muy

veriable, media entre pocos dlas y meses.

eibn firal suele ser fevorable. La letalided plobal en

du 5.2%. Sobre tedo es de importancic yrondsiier e
getedic del corszdn. 81 fste se nfecto y quedaivn lé-
slones velvulares crénicus, 1s sobrevivencis media, tras

au esteblecimianto, es te 12 A4 2¢ siios. l.as cardicpa-
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tias persistentes y mucho menos las rerss snguilosis
Yy atrofias musculares acoban por acarrear la invel -
dez.
Sintomatologia Cral.-

Egtomatitie infeccioss simple.- Es la
inflemscidr aguda de ls mucosa bucsl ceugada por o8-
treptococos. El mieroorganismo més comin que cause
una estomatitis irfecciosa es el estreptococo hemoli-
tico gue tambiér produce inflamacibén en la gargsnia.

La acuruluncidén del epitelio descamedo y de los detri-

tus de alimentos forman un medio para qus crezcan ee-
“tos micoorganismos.

Las mucosss de le boca se inflaman y enrojecen,
estado que con frecusncis @6 precedidn de comozdn.
Loa lablos se sgrandan (queilitis), la lengua ase in-
flema y muestra indentacionss y con frecuencia enté
muy sucim. El borde gingival esta muy inflemado y
sangra fécilmente. Hay ambundante secraecidén de las
gléndulaa mucosas, exudado espeso gue se adhiere a lia
mucoss y sliento fétide. E1 paciente se queja prime-
ro de comezdn, despubs al dolor y & causa de lé expd~
liac1én que vi en cumento la boca se hace muy sensi-
ble. Los ganglica linfhtices se agranden y hacen do-
lorcaos a & pelpeeidn y hay flebre. & vecea lo en
fermednd s aruncia con uwn escalofric. Es frecuente
la leuencltosis. Er unos enantos dlas baje 1s Fiebre,

pero la boca queds sensible dursnte une semana o mas



v quizéd el naciente s¢ sienta débir,

Dingndstico.- Lot cxfmencs de spnyre tieren:
un velor diegndstico. En el disprbetice sercldgico de
1e flebre reumdtice 1& ~ruebe mis utilizeds es ls de-
terminacidn de las antiestreptolisinas O. La mayoris
de -las cepas de) eatrsptococo hemolf{tico de los grupos
& y ¢ producen diche wstreptolizing O ¢ hemolieins O.
Yormalmente todos log sueros contlenen anticuerpos con-
ﬁra esta hemolicina del estreptoecoco ¢ sea antiestrep-
tolisina. La sntiestreptolisins O (AST) sparece como
congsecuencia de cuslquier infeccidn por sstreptococo
hemolitico y suwle hacerlo pronmto. Al curarse ls in-
feceidn ¥ desaperace el estreptococs cesa el eatimulo
antigénico y los valores de sntiestreptolieina wuelven
& la normalidad en un plazo & veces largo de 5§ a 10 mo-
aes. Referante s la identificacién de la participacidn
card{sce debe ausculterse diarismente el corazdn y -~
practicar slectrocnrdiogramas seriadee o fin de Jascu-
brir posiblea retrascs del tiempo de conduecidn.

Con todo y & pesar de la clarlidsd con que & mem-
do e manifieata la fiebre re@mética, son frecuentes
los easoe en 108 qua en pressncia de sigroas y eintomas
evoeadores de lu enfermedad, no es poaible definirase
con segurlidad por le falta de algunas manifestacionesn
c¢linices. Con este ;ropbaitc, Jones 418 & conocer en

1944 aus criterios, entre elles se Alatinguenr
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A).- Manifestuciones mayores:
1}.-Carditls.
2)s-Poliartritis.
3).-Cores.
4).-Eritema.
5).-Fédulos subcutdneos.
B).- Uanifestaciones menores:
I).~Cliricas.
1).-Existencia previs de fiebre reumf-
tica & de carditis reumhtica.
2)e-Artralgia.
3).-Fiebra.
II).-Laboratorio.
1).-Reacciones de la fase~aguda.
2).-Velocided de sedimentacién, protei-
na €, 1eucoeitbe. !
‘ 3).-Rlectrocardiograna.
4).~PR alargado.
A todar estas manifestaciones debe afiadirse la eviden~
¢ls del sntecedsnte de infeceidn estreptocbeica (aumento de
7 iAe sntiestroplininas O § otros anticuerpos estreptecdcicos).
Le presancis de 2 wanifestaciones mayores & una mayer y 8
merores indica con probvabilidad la existencia de fiebre yau-
mhtics, 8] exista la evidencia de una infeccidn estraptocéd~
ice previa.
Tratamiento.~ Bl medicamento especifico de 1a
proliartritis ceumdtice es el &cido sslic{lico, intreducide
por ¥, Strickar (1%78). Se he visto que el Acido salicili-

- !
co er los anfdlisls quimices de los diversos ¢
Fgmnoa, la re-
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teneidn des medicamento en las articulaciones efecta-
deg. Far sire perte, ctre punte de i metuscidrn avi-
dente se = encéfalo {rejorf{a de los dolores, disminu-
cibér de 1w temperstura corporal, eccifr Ceuarrsllads
por las deais toéxieas). EL ééido salicilico ge sdwi-
ristre en forne de salicilato sddicc (12 4 20 ga &l
dfa) & de &cito scetilsalicilieco (aspirina) er dcsis

’

de 4 4 € g. (a lo sumo 1C g.) var persope y nor dis.

Y en dosis menores a los nihos y perscnas debiles dis-
tribuldae en tomas de 1 g. en obleas., Las persoras
delicadas del estémugo tomaran de 8 a 8 g. diarios en
dos tomas y el resto en inyecciones. Para suprimir la
rengtividad reurdtica bacsn falte por 10 menos salici-
lemlee de 35 mg. por 1C0 ml. FEl exceso de salicilste
en sangra (por encima de 40 mg. ror 100 ml.) causa no
86lo sumbidos y vémitos, #ino disnea con hiperventila-
¢ién seidbelca, delirios & piyoprotrombinemia, L.os en-
1ici{licos rebajan diascretamente 1n eprticad de protrowm-
binm del plasms y son, por tanto anticoagnlantes, ra-
zén por le eusl en algunecs preparades el salicilato se

o do
asoclie a la vitamina X. Contre las frecuentes riles~
ties gahotricus dé resultedo el bicarbonukc abdleo (3 &
5 g. al dfa). Por lo regular, el tratamiento con dosis
grandes obra pronto sobre la himehazdn y el dolor de
las articulsciones, as{ cum. sobre le& fiebre, de mane-
ra que ys en lcg ddas que siguen, la dosls pueds redu-

-

cirse a 2 6 3 tomea diarizs de 1 g.
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¥a resultado tembién muv effcaz el viramidén pro-
pugnado por M. Schottmliller en 1947, &n deosis e Bl ep.
5 & 1¢ veces disrier, evertualmerte siurante Jins y se-
mnanas., loa fenbmetct securdarios, como el ntcutamien-
to, so0lo se presentan excepcionalmente y son nucho mas
leven que con ios compuestos del acido selicilico.

Los glucocorticcldes constituyern otre terapbutica
vellosisime parz el reumatismo uvollerticuler. Laa do-
aie verfsn, eurque el criterio mis gereralizsdo es de
comenzer con 1 mg. de prednisona por ¥g. de peso, dbais
que se mentendrd unn semana y te dleminuird suy lenta-
mente. En el momento ectual se advierten dos tenden
cias en su usor ure gque precondzs su utilizacién en
los cosos de cariitis reumftica grave y ctra que tiende
g utilizar cules droegess como eriterdc prevemtive en log
ceqos de reumntismo, antes de aparecer las complicacice
nea cardlucus & con el sdlo fin de evitar éstas.

Lo# efectos de la terspéutice penieilinica en o1
eurso de l» ¢risis poliartritica son irciertas.

£1 reposo en cama e ineludible, sn tanto el pa-
clante derote flebre. Los enfarmos deben protsgerse -
contre lee corriertes de sire y enfrismientos a loe que
garn muy susceptililes.

Como medids prefiléctica ae tendré en cuenta la su-
preaibn da un poeible foco de irfaceidn como la extirpa-
cién de 1as amigdales v lo curaciédn de oiroes fecos in-

faccloaos (senos bpeows Ae le cara, dlentca, ofdos). lLa
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extirpacidn de los fecos e infecclén se hard bajo
proteceidn sult'amidica & pernicilinfea con e! cbjeto
de impedir que las bacteremiss que conllevar todas
las remocioéea de focos pucden determinar metdstaslis
erdocérdicas que conviertan la endocarditis eicatri-
cial reumdtics en evolutive séptica.

En el treteriente :je estomatitie infeccioss gilm-
ple es conveniente ol usc de antibidticos come la pe-
nieilipa v lz aureomicina reducirédn la infececién en
1la meyoria de los cmsos.

2.~ Escarlstina.

Definicibn: Es una enfermedad enddmica,
principaimente de lr infancie, que tambidn se puede
presertar de modo epidémico.

Etiologfm: Como agente patdgero de la
eucarlaéina sigue creyéndoss an le intervencidn del
sstreptococo betu-hemolitico de lo rinofaringe y grupoe
A de Lencefield, dotados de uns toxims eritrogénica,
responaable ds 1a eritrosis cuténea, tan propia de go-
te infeccidn. Eeta eritrotoxina puede ser hallsda en
la sangre del tereero al adptimo dis y tembién en la
orira, advirtiéndose velacidn ertre ¢! nlvel alte ds
1a misma y la severidad del process. ¥ mgents etiold.
glco se halls scbre tode en el moco feringeo (Infen.
cién por gotitam, y er torno del enfermo. La enféerme-

dad se tranamite por personas enfermas y ademfa por ob-



Jeros & los qﬁe vernanece &dherido el spente estrepto-
cbeice tenuzmente durante meses {litros, vestidos,  u-
suetes, etc.) v también per nedio de persoras sanas
pertedorss del scernen, ws{ como wediante la leche. La
difusibn de ls infreeidn ror el organismo es favoreci-
d& por io hieluronidess, fibrinolisinas (estreptokina-~
Sas) v leucocidines que elabora el astreptococo hemeli-
ticv. Las quanadures y heridae predisponen a la escar-~
lztire.  En lrs mujeres la predisposicién auvments due
rente el perledo menstrual y puerperio. La escnrlati-
ne cngl siempre conflere inmunidad duraders, siendo muy
rere 1o recafsa. »

S{ntomptologla: La incubacién media en-
tre 3 y 6 dies. Durante ells no se advierte manifeata~
elbn piguna. £1 rerfodo prodfomico, o mejor preexanté-
miee, «iplezn bruscemente con sumento sibito de la tem-
parstura, eascalofrics, vémitos y en lcs nifios vaqueiics
& merudo can convulsiones. Algunas horas despuds se
presentetr disfagle y dolores en el cuells, relacicnadoa
con un color roje~chaeure y maculoaé del velo palatinoy
rubicundez v tumefsceidn de les nnigdalas, que n veces 7
ofrecen los menchus amsrillas de la angina foliecular,

El exantama suels brotar al final de) primer ¢ al comian-
720 del segundo di{a. PEmpiezs por el troneo y el cuelle

v més tarde lan extramidades. El exsntems sismprs pre-
serve las inmediaciones de la boca, contrastande ncta-

blemerte lo blancoe del mentdn , de los labios coi el ro-



Jo febril de las me illas,

te eruypeidr exentéuwice se reduce, al srineiplo a
me nehitas er forma de salricedurss, ;rimerc tenues, més
tarde roj-vivae muy Juntes entre si, del tamsbo ds ce-
beces de sifiler y después causer la impresidn de con~
fluercis. 32 deserrollsa claramente unz hinchazdn folie-
culer, scirs todo en le cera de 1z extensidn de les exe-
tramidades y ro rara vaez se asoels & vesleulas, ea la
Llamads ezcerlatina miliar.e Los exantemas de la egear-
latina, que ademas del vivo color rejo, dencian aspec-
to pepuloso y urticariforme (tercerc & cuarto dias) =
veces con prurito, » memdo presaglan un curse mds gra-
ve, Antes de gque huys pelidecido del todo el exantems,
en la segunds samina y no rersa ver en la Lercers, oo~
mierza la descamacidr de lo piel, generalmente por el
cuelle, slgulende por ] tronco y éseabundo en lew ﬁxtraw
widades, en lasque forms grandea liminas. En las pal-
man de las manos y plantas de los piés, la descamacidn
peralste con frecuvencia, semanas enteras,

f.a temperstura febril, Ql prircipio a menudo muy
slta (hasta 419C) sicanze su gredo més slto entre loa
dfas 20. y 40., sigue proporeioral & la evolucién del
exantems y hacle el finsl de la semana desciende a lg
cifra normal por lisis.

Le lengua solo ul primedipio estéd saburrosa. Del
tercers al quinto dfs ofrece gran tuwefrcclén de laa

papiles vy estéd roje, conatituyerdo la lengus aframbue-
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sada. Sinmultéresmente ge hacen mAs intersus las al-
teraciones farinpess, pudiende apnrece ‘as amigdalas
cubiertasg de exudado que pmenudo, lep dan aspecto ds
diftérican, maxlue por acompaibarse de irfairte doloro.
so de los ganglios cervicales y retromaxileres. Con
frecuencis ee cbeerva moderads dilstacidn curdfacs y
algo de infarto del hazo.

En la sangre se halls gran leucocitosls que per-
siste hasta muy entrada 1ls convelescencia y sproxima~
damente a partir del 5o. dfs tamblén eosinofilia, La
convalescencie emplezs cuande no hay compliceciones,
nil esescuelas morbosss, & mediados 4o ia sepgunds semans.

Complicaciones y Secudlas Morboass: Uns
grave complicucidn es la “angins dilterovide escerlati-
ﬁoéa*; tonsilitia aéptica greve que sa presenta del
40.°21 S0, dla y se scompabis de nacrozle y eventuel-
1mente de deatrucciones histiem: gytenses on las anigda~
laa, Gvula y velo pelatino (ein Dacilos diftéricoa) y
gran irfarto de les ganglios cervicales que con fre-
cuencia supurern 4 originan procescs flegmoncsos er al
tejido eonjuntivo cervical (angina de Ludwiy),

Las tumefacclones articulsres, aparscer & vecsa,
como procesos eacarlatinesca reumstoides loves y pasa-
jeros, en particular en las artleulsacliones de la wano
¥ del pléd del So. 2l ldc, dfa.  Se hs observado a ve-
nes, apendieitis agu’a. La tercera semans constifuye

& veces un momente critico, pues en ella sobrevicnen
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gome:udo bas- S lamades ecuelus morboss s T la escerla-

»

SRR segirade e fermedad escarlustinesn. Lo secuele
pfe fmpovoaete eo le plomerulcnefritis difusa, que se
muarnifisste eliriconmerte hacis los 19 & 21 dias. A& ve-
ces unos dies antes de su aparicién, se hallan abundan-
tes leucocitos en el sedimento urinarie. Sus sintomas
sorn pelides cuidren, anorexie, astenis, cefalalgia,
febricula ¢ rdemfs hematuria, o liguris é hipertensién
erteriel. For lo cemln no aparecen edemes, observando-
se éstos sobrs poco mds o mencs on el 10% de los casos.
For lo geners) cura en unes 6 A & semanms. Difiere la
Intensidud de todos léa sintomas citedos, desaperecien-
do prento & bien sppreciendo anuria y euremia, con in-
auficiencia ctrdlacs 6 gin ella y muerts.

Ctras secueles morbosns son el reumatismo en uma
& varish articulaciones y 1a miocarditie con blogqueos
gr 1s transmieidr del estimulo ecardiaco.

| Variedades del curasc: En casos muy le-

ves hay un exantems ross-clero, en ceasiones Unicemente
ge observa en pertes del cuerpo en las que contactan sne
tre s{ superficies cutérnees (muslos, ete.). En cstog .
ceses temblér son poco menifiestas la fiehre, angine v
todos los fendmencs desaparecen @ los pocos dfaa.

La forma més yrave, perc muy rara llamsads escerle-~
tina fulminsnte & téxica s& carscteriza por le 'resen-
tecidr. sibite de sintomas cerebrales graves (delirio,

H

meniaco, coma, ete.}, Flebre muy elts, exantems, + me-



nude atipico, de no ser watada er pocos dins veasio-
ne laomuierte, Yn ests forme ne se nellap eastreptoco
cot. YV ofrecen rumeroses comtlicacicros erire clisg
una retritis intersticisl y terminru con rrecuencia
mortalments.

La llzmeda escerlatina tifoidea, rara, suele ser
de curao benigno, se csracteriza por unz fiebre remi-
tente y persiste lsrgo tiempo y vor declores abdomins-
les y diarrea.

Sintomatolog{a Ors1: La gerganta, fau-
ces y 1s Gvula se afectan primero y se wven. muy enroje-
cidas. - La lengua se encuentra cubierte por une capa
blanca grishcea. 7 :

' Slegmund quien cxamind la lengus de los nlbod quo
‘murieron durante une epidemia de eacarlstina nos dice
que e lenguns muesatrs un aspecto variable, El epitalih
angrosado se descamd y dela une superficie liss-roja.
Las papiles fungiformes estén zgrandadas y sobresalen
v la lengus ee denominade "Lengua de frambueas®™. En
otros cabos Lo prpdiles rojeas sgrandades se proyectan
‘come concs y ae sdescamsrn e la punte. y es por-ello que
ie llzmen "Lengus de fresa®.

En loa cagoe intensos de eacarletina se forman ul-
carezciones e 1o buoeo, prinelpslmente &1 Yleoa carrilloa
y ¢r ls lengus.

Provdsticor Depende de la edad (suele
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ger mas oreve pars los ricos mencres de Ff alios y en
les ndultos cue er ios ninos de € 1 1C atos) y de las
Comicaciined. Y tami:ién del genlo epidémico, rues
code cpideni: surle tener 8l suyo y algunig gon muy
mertiferas.
Diggnéetico: Ante tods engina infantil
es neceserico averlgusr siempire 81 hey o nd exuntema.
Se presentan exantemas eacerlatiniformes (eritrodermias)
er. lae aepsis, er la meningitis, ¢l comienze de la vi-
ruela, en el tifus exantemAtico y despuds de numerosos
treteamientos medicamentosos (mercurio, praparados de
oro, hipndticce de la serie barbitirica, atc.). En la
Vaacarlatina quirirpgica, relativemente rara (sobre tode
en Lo consecutive & quemaduras), el sxentems suele co-
merzar en las inmediaciones de la herida.

La prueba de Dick consliste en el heecho de que las
personas que no tieren substencire inmunizantes contra
la esearlatina en su sangre circulante, reacciorer con
ufu inflemecidn locel 2 la inoculecién intredérmica de
Y6 toxima estreptocdcicu especlfica de la escarlstina.
Eests Inflemecidn falte er las - arsores inmunes & esta
enfermedad, las cusles, sin flogosis local (enrojeci-
wiento y calor earscterfsticos de la inflamacidn),ble-
quea le accidén inflamatoris de la toxina inyecteda y
date no llega s producir el efecto eritrogénico. La
inyeceldr intradérmics de suerc normal & mejor de suero

entitézico contra la eamcsriciina, Jeterming en el punto
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invectado, lc mée nronto 17 horas después, cuside se
trata Je la escarlsatina, urae pslidez locsl del exan-
tem: (sigrno de lu extineidn de .. Schultz-Cheriton).
El suero orntitéxico Inyectado neutralize la toxina
heritrogénica.

En los afectados por la escarlatina, sl cabo de
J semsnas se pueden descubrirAantieetreptolicinas o,
a8l come otros anticuerpos eleborados vor el organis-
mo irvadido y dirlgidos contra la fibrolisina y la |
hialuronidasa de los emtreptococos eacarlatinosos Bo-
ta~hemel{tices del grupo A.’

rratamjento: La peniéilina es el fAr-

maco de eleccidon. Adminiatrééarﬁféééiﬁénte (20. & 7
:3er. dfa) reduce 1r frecuencis de la segunda fase de
la enfermedad y la de las complicaciones sépticas tuar-
dfes. En le meyoris de los casos bastan 400,00C uni-
dades dinrias de penicilina G-procaina edminiatrades
durante 6 4 10 dles. En las formss melignas, con mio-
curditios y tendencie al colapso y con depresidn neuro-
tdxica a 1z peniciline saraaociaré la administracidn
de glucocorticoidea a Las dosia nhubltuales y adaptadas
a 12 ednd y veso del nitio.

Fl rasto del trutamiento es higiénico, dietdtico
j sintomadtico. Bl reposo en cama ae prolongard duran-
te G4 5 samanas, oars evitar la glomerulcomefritis y
lograr la curncidén de la cavrditie, Bl usc del suero

cantieansrlo tinese, queds limitade al tratamlesnte te los



cas0s auy graves y de los medianameﬁte Zrves ern gue
#lrure clrcunstencia especinl acenseje atenuar aljmé~
ximo las munifestaciones de la enfermedad.

3.~ Erigipela.

Definicidni Bs una enfermedad aguda
infecclosa, cerccterizada por una inflamacién éuper»v
fieial de la piel y de las muccsas, bien cirgunserita,
cugl slsmpre er lo cara que tiende a extenderse y des-
puéds de curadu no deja secuslas. Afecta preferente-
mente & pergones ibvenes y o individuos débiles y ca-
quécticos {carcinomutogoe, edematosos renales con $
gin dleerns en la: pisrnas).

Hintoldgicamente se puede enconirar MMET0S0E es~
traptococos en loa sspacios linfaticos y eﬁ menSE nﬁ-'
mers o: los caplilares hemdticos, o

Etiologias Causada por estreptpgo¢b
pifgano. ‘ ’ 'v""i o

Sintomutologia} ﬂa inéubééiéﬁ,éﬁ de al~
gunas horas hasta 3 dlas. s lﬁ

La enfermedsd empiecza con Eabiiéfffaﬁ;ﬁ£émp§raqu
ra que sube hasta 41%. y a menudo ae acompafia de dis-
coréais, vémitos y rubicundez clrcunscrita, hinchazén
y Lenaién de una zona cutinea., El enfermo experimenta
senanscién tensiva, dolor y quemaduras locales. La in-
#lamaclén ge extiende & memudo e2n hraves horas o juvads

schre todo la: zonas cutédneas laxma, presevvando an -
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cambic 1.5 nls vigides come el ~liegue rinolabial,
inguinel, lo cresta de La tibla, ete. TSlempre coexise
te infarto.de los ganglios LinfAticos regionales. A
veces 3¢ obacrvan ves{culas v en ocasiones phatulas &
hista grundes ampollas. Le propensiéﬂ & gangrenarsa
que 88 chiserva aobre todo en anclavos ¥y nifios de pe-
¢ho ¢s pallgrosa.

Zn el curso ulterior, la temperaturs es muy remi-
tente, proporcional al desarrollo de la inflamacién cu-
tanes, desclende cuaendo éata disminuye y no reare veg
sélo dura 3 dias. Con frecuencia se observa herpas fa-
clals Ceail siempre nay albuminurla. En ocasiones spa-
rece ligera letericia.

El cuadro hemAtico mueetra siemnre leucoeltosis,
al principio faltsn los eosinéfilos. La plel se des-
came despuds de la curecidn, con frecuencia sobreviane
‘nlopeaia, pero es pisajers.

Labanginn erisipelatoss con rublcundes, hinchazén
de ias mucospe faringes y pslatina y disfagia se pre-
aénta en ocaslones como precurscra de la eriaipela fa- |
cial v es fhcilmente inadvertida; eu propegacién larin.
gea puedae originar el edema gldtico.

Yariedades evelutivas y ccmplicccionass
Trus varias recidivaa, el cursc suele ser méas benigno

y menos febril y hastis puele ser apirético.

Zn los ninos la erisipela de la vacunacidn se pre-
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gentn dAna ¢ tres nar deupads 1o lndeular La viCUna

5 tardlamente 5 4 10 afas lesnabs o dicha inceula-
21br. La erisipela migrsnte que se presentas en indi-
viditos denilitades, invade auceslvanente grandes ex-
tensiones, Jdura semanas y es muy grave.

Sintomatologia Craly Estomatitis ul-
cerosa.~ Se llama tamblén estomatitis aftosa. Tods
lr mucoss de la boca estéd generalmente inflamada y muy
roja. Aparecen numerosas ulceras irregulrrmentes for-
madas. En los rifios suele cubrir grandes Areas de la
boer,’ son ‘de color umarillanto y eatén rodeadns por
un borde rojo.  En los adultos las (lceras son mis pe-
queBias y mis profundas. La enfermedsd seneralmente vé
aéémﬁaﬁ&d& por fiebre y malestar considerable.

| Prordstico: Bs casi siempre bueno, en
los céaOa de curgo normal. La letalided, sin entivld-
ticos es de 3.4 5% (en los nitos puede llegar a 20%).

Diagnésticor En los ppclentes anédmicos
y en los edematoscs, le rublcundez cutdnes, e& menos
inteneﬁ, nor 1o ecurl facilmente es Lnadvertida, La
srisipaloide parecide ¢ le erisipels, pero entidad mor-
boay dianinta; 80 dbaerVa en las manos, orejsa y plar-
nas, causa prurito, arder y manchas rojo-azuladas y
svoiveicna alrn flebre nl tumefacciones ganglionares;
la padecen personas <ue tienen mucho contacto con car-

ne, wesceio y mariscos,
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Tratemiento: Fomadas locules anodinas,
sempresns con nleohol, ungllento ictioledo =1 5C%, tin~
turd e yolo y rontra lus dolores intenscs pomada con

1C% de anestesi:

P

¢, Tiere huen resultado la penjeili-
ta oy tetraciclinms. De penicilina bastan BCC,000 uni-
dodes disrias dursnte una semana (para prevenir las
recidivasg) y de tetraciclinas 25C mg. cnda 6 horas.

Para el trutamiento de estomatitis ulcerosa da
buenos resultudos el uso tépileo de los cclorantes de
anilina. La miel de Karo en agus tibis es ur enjuaga-
torio pallativoe. La penicilina aplicads localmente 6
nor inyeccién & la sureomicina son cficaces en la ma-
yorfa de los casos.

Profilaxisr ‘Es Indispensable aislar
con todo rigor & los‘erisipelatosoa de los senfermos
con heﬁidﬂg ablertas y reclén nacidos. Con frecusnp-
cia constituyen la mejor pf®ilaxisg el tratamiente y la
.éupraslén de las puertas de entrada de leerisipela
{sczemas, escorisciones, catarroca).

D.~,Infecciones,por ¢l estreptococo Viridanas
El estreptococo Virldans 6 Alfa-hemlitico que Tforma
eoloning de ecclor verde obscure en el agar hematico y
89 poco virulaento y no patbgeno, suelse abundar en 1ls
gavidad bucal. Su dissminacién no pocnsg veces slgue
s la remoclén de foces denterios & mnigdalas que los
contienen.

3¢ caracteriza por mosirar un comianzo paulatino
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é insidioso, cursoc lento con temperaturas no muy al-
tas, rura vez con escalofrios, agrandamiento del ba-
zo y no rera ves del higado, dedos en forms dw nali-
llos de tambor, leuocitosis moderada (& veces nay leu-
copenia), anemia progresiva, nefritis hemorragica en
focos y con hematurias. Se presentan smbolias delo~
roeas en el bezo y en el rindn. La enfermedad puede
durar muchos meses evolucionsndo & veces por brotes,
en ‘cesivnes cor intervalos apiréticos.

‘ Sa divisidn en per{odes clinico-svolutivas deno-
,minédosx Primer astad{o o ambulatorio; segundo esta-
alo § embélico, y tercero 6 de asistoliam es muy prac-
ticg,‘aigndorconveniante llegar a su disgnosticc c1{-
nico etiolégico antes del tercerc, pues en éste las
modernas curug antibidticas yi son ineficaces.

Con la penfecilinoteraplia a grandas dosis (30 mi-
1lones de unidades disrias) y 1 g. diario de estrepto-
micing (1 mea) cugl siempre se consigue vencer la bac-
teremia y 1la sepsis endocardiaca de estos paclentas.
s de contarse con la poéibilidad derreinfecciones ¥
saistulias sefptices tardiés en mhs del 25% de los ca-
aos . curadog.

Sintomatologla Oral: Estomatitie mem~
brancsa no especifice.- Eata na sido descrita por Cahn
como una lesidn no especi{fica de ia mucosa de In boca,

que produce fulsas membranas semasjantes 2 las que se

o

ven ern le .difteria.
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In estn entermedsd a2l exudado fibrinoso forma las
menbranag. Batas sor de color blanco-grisidcea y con
frecuenci- ¢stin rodeadas de un haio roin. En ctros
casos tienden a 1o descamrcidn, buede haber varias areas
grandes en el suslo de la beca:  encla alveolar, muco-
se 48 los carrillos y de los labios & muchas lesiones ‘
mas sequefies distribuidas en tods 1z mucosa de la boca.
Cuando la membrana se desprende deja una srosidn dolow
rosay sangrante ¥ pronte se forma wevamente,

Se ha encontrado satisfzctoria la aplicacidn tres
veces al dia de una solucidn acuosa de azul de metileno
al 2%. Se ha recomendado una solucion de violeta crig-
tai‘y verds brillante en alcohol y agua- La aureomici-
ns y.la peniellina curan eflicazmente la msygria de éa«
tas Infecclones. Lp dosis ¢s de 2850 mg. cada 4 horaé
dur&nte'un mes.

C.~ Infeccionas por Enterococo.

Cancepto:r El entarococo es un sapréfito nor-
mwal del intestino. Se l; encuentre en la piel, cavida-
dea naturales y & menudo en la porcién terminal de los
coﬁductoa biliar, pancredtico y en el conducto da Stendn.
Su presencla en las heces motivé el califilentive de
Streptococcus faecalls. Se distinguen 4 sspeclas de
enterococos.

Sintomatolog{at Los enterococoa pueden cocasio-

nar procesos locmles como anginaa, otitia y supuraclones



de origen dentrrioc y aleesos hepAticos. (tras veces
gor causa de gsepsis, casi siemp ¢ Jde puni. de Larti-
da intestinal. Le sepsis entervedeleon es grave y our-
a con fiebre elevida, Yrastornos digestives, exante.
mes y manifeetaciones derivadas de la metustatizacidn
del yermen or jivescs tejidos y territoriost <flehi-
tis, nleuresia, endocarditis y meningitis. Las endo~
corditis enterocdcicas son especlalmente malignas y
representarn aproximadamente el 3 al 6 y hesta el 1.5%
de las endecarditis lentas.
Tratamientor La ampicilina es el antibidti-

co de e}egéién.r Se adminigtrard también estreptomiei~

n& apociadamente.-
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pefinicidn.- ©a una enfstmedad agude y contagiosa cuyos
sintomas localen se deben a 1z presspcis dal breilo,

108 gensrales a 1z abscreldn 4e la toxina.

<

¥enifestaciones clinican.- Var{an segin su locslizacidn,
su gravedad y la rapldez con que se instituye el trata-
mientor por su localizmeiln puede ser feringees, laringes,
nugal, cutdnea, cenjurtiva y wulvary cualquiera que #sea
su ubicacidn & su acelln, se wmanifiesta tanto en el lu~
gar de infeceién 4 igualments a distaneia en o“ros drga-
nos por medio de la toxina aua libers.

Le torma mhAc comln es la faringe 1la& cual tiene un
principlo lmcidlece.
Etiologla.- Corynabzcterium Difterinse: Bs un organiamo
de forma rectilinga y ligeramente curveo, su tamalo veriz
ds 1.6 & 6.5 micran, no ce advil, no produce sspares, o
Grem positivo, se deatruye & 6o°c, sobrevive a lu dees-
ceelbn y 5 Le congalacidn. De scuerdo & su capeeidad
pary produeir loxinea ae Jividen en wirulentos y aviro.

lantes.

3.~ ¥edion de cuitivo.-Corynnbacterium Difterias.

Son bacilos grampesitivoa, inméviles, no ssporuludos,
preseatando frecuentemente gus sxtremcs en forma de ma-
gag como ai fuesen gramilos irveguleprments teliidos.

ElL Corynebacterium Diferiae produce uns poderosa axo-
toxioa que cavse la difteris 4n &3 hombra.

Morfologie & identificacidn.- Se ecncuentren ¢ menudo for-




mando asocimciones, semejando letrus chinas & paliza-
des.

A.- Crganismos tipicos: El Corynebucterium ulde niw &
menos C.5 & 1.0 milimicras de didmetro y slgunos de
lirgo.

Presentur dilstaciones irregularez caracterfetices an
uro de sus poles, lo eual les da unu apsrisncis de ma-
aa; se encuentran grénulos los cusles se tiflen inten-
sarente con los colorantes de aniling, & estos grimles
5e lea da’el nombre de granulos metmerambticos.

B.~ Cultive:s En un medle de suero cosgulado de Loffler
las colorius son pequeliss, gronularss y xrisécess can
bordea irregulsres.

En gelose sangre de MclLeod conteniebdo telfirite de po-
tunic Lag colonier son dende grises hasts negras, debi-
do a qua sl teldrito es reducido intrecelnlarmante.

Com Carpetoritica da erecimlontor En la meyor{s de los
medios de cultive ordinariocns los Corynebacterium erecen
en el suerc de Loffler, cracen mucho més Tépido que
otros orpanismos petégerce del aparato respiratorios
producen acide pero no gna.

Du= Verliaeclon: El Corynshacterium tiende al pleomorfis-
mo en su forma microsclples y colonials

Variar en su forma lise arrugoss; las varisntes de lae
cepas Loxigenas s menn®a sor stoxigenas. Cuende as
efecuiian subicultivos cerindos de baciles Aifthrizen
taxigenos en mntisuvaro especifico tiemler & velversae

stoxiganos.
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Estructura Antigérica.- La toxins diftérica contiene
nor lo menos cuatro determinantes antigénicas.

Diagndsticc de Laboratorio:

8.~ Tome cde muestras.- Se obtienen raspados con
un isopo; de fosses nushles, de guarganta o bien de le~
slores sospechosas.

b.~ Frotis.- Los frotis teiiidos con azul de meti-
lenc ¢lcalino, o sea le téenics de Gram; nos muestra
bacilcs con aperiencis arrosarisda en una disposicién

tipica.

¢ .- Cultivo.- Se toma un tubo con medio imelinado

'dé’Loffiér,y‘uia”pihca de gelosa-sangre-teltdrito y se

les incuba a 37°C.; més o menos de 12 a 18 horas el me-
dio dérLoffier nos puede mostrar organismos con carac-
ter{sticas morfolégices de bacilo diftérico y de 36 a
4€ horue las colonias en telirito son suficientemente

definidas.

Resistencia & inmunidad.- La resistencia a la difterig

depende de la canrtidad de antitoxina neutrualizante es-

peci{rica preserte en la sangre y en los tejidos; sunque

‘generalmente ge presenta en personas que carccen de an~-

titoxina é que tienen niveles muy bajos de la misma. '

Sintomatologia.~ Uelestar gererel, sensrcidn de fatiga,

cefalalgla, temperztura no muy alta, taquicerdis, dolor
de gergante, ronquera leve, emigdalas enrojecidas y pun-
toe blsnquecincs que & las 24 & 36 horas se agrandan en
forme de felesa membrana car:cteristica del padecimiento,

de cclor blanuecino & blanco grisacec; es una membrana
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de tino consistente, de un conterne preciso y gificil
de deaprender sin que la mucosn sangre, los ganglios
cervicales se encuentran irflsmados, loloroscs y en ca-
soe graves hay edema del cuello.

Difteris Larinwea.- Puede ser primaria ¢ complicuciérn

de 1p faringes, de disgnbstico diffcil cusndo se pra-
sent: fuera de época de epidemia.

3intomatologla.- Disfonia y tos seca, el enfermo
se vuelve afdnico con signos de Stencosis laringes pro-
greeivs, imspiracién profunds répids y forzade; en la
difterim faringea tanto como cr l¢ laringes pueden
complicarae con otro tipo de sgentes bacterianos, cona-
tituyendo asi lo difteria Séptige donde la temperatura
sobrepasa loa 33°; el sgente infeccioso mia comin es el
Streeptococt lemolitivo.
Difteris Magal.- Puede confundiree con el coriza créni-

co, se presenta con falsas membranas y la pitutsria cu-

bierta con coetras que segregan una mucosidad fluida ¥

hemorrégicn.

Difteris Cuténea.- Es de tipo secundario, se presenta
en piel eroaslonade; es upa leslén dolorose, excavada,

o

con bordes bien definidos y cublerta de un exudade gri-
£GO.

Lo sintomatologfe terdla de la infeccidn, se manifies-
L& per la aceldn de 1g toxina que apsrece de los 10 a

1os 45 d{ns con localizecibdn mhs frecusnte cn 8l velo
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“del raladar al cual prreiiza; hey tamllérn trastornes

de 1cs rervios motores v gensltivos, an preaents teme
biér pmioenrdiois que se groduce de la sepunds sepana
e a2deignt.

S.- Sintemstolopgle Gral.- Deberd considernrae @ la difte-

ris como poeibia disgndstice en tdo aguel paciente
que presente legiones wlceradse a nivel de paladar y
faringe, y que wnlenda presente reaccionas ceneraliza=
dag intensas.

Otra pruaba sintomética es le que nos rmuestra uns
membrare de color blanco grisfceo qua aberce la regidn
anigdalar heste la farings. Bota membrana ge pusde
‘quitar con ur pocae de dificulted y nos dejm sl desgouw
bierto una superiicie sangrante, aobre la cusl vuelwa
a formrree rapidazente & miems membrana. ¥n cases
extramosos ssta membrana 1lega & abarcur enclas, ca~
rrillos y lableaj puede prasentarse el peligro de D&M
dida de plezas dentsles debide a la £1jaeidn tan pico-
funda de le membrana.

6.- Patogenia.- Bl bacilo diftérico ejerce &n sceldn en
a1l organismo de doe fTormast au &) gitio déd la lssiédn
¥ a distancin por medio de la toxima que produce.

Esto forms al principle uns congestidn vesculer inten-
sa con emigracibép leucositaria y sxudecién fibrinoas,
hay deatruccifn de celulan epitelislsn y formoelédn de
falsas menbranag.

La toxine diftérice ateca cnsi tode ol organismo
de yreferencis vecos sanguinsos, corazdn, esl como sis-
tems neurovegetativo y cerebro eupinal, rihones, niga-

do y glénduiasgi® secrecibn internar los sspectoa pha
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N 2
graves son e cemplicscidén cordinca y la paralisis
vagelar periférilce, prinveipaloentes y 0o menovs oo
cundrria el blequec cardlaco que con:untupente con

la irtoxicacidn del miocerdio conduca sl paro car-
diaco.

De sums gravedad es taubién Lo obstiuccidn ds
vias respirstories superiores que smaritsn intuba-
cién & traqueotom{a urgente, ya que se presents pa-

rélisis del velo del peladar.

Fuente de infeceién.- Secreciones de le geargan~

ta, nariz, y lesiores cutfneas. El reservorio es el

hombrae,

Vecanismo de transmieibén.. Se efeptﬁarya sea de

un enfermc 6 un portsder, a un susceptiblé por contac~
to directo con les secreclones de la lesidén diftéri~
ca & indirectements por medio de objetos conteminados.

Feriodo ds {ncubscibén.- KEs veriable y depends

del grado de violencia del bacile adiftérico, paro por
regle yeneral queds comraendido entre dos y siete dias.

Per{odo de tranemisibilidad.-~ Puede ocurrir deades

1a inicisctén del procesc infeccinso haste la desapa-
ricibn del baeilo, de lan secreciones y de lus lesio-
nea en un lepsoc de 2 & 4 semanas.

susceptibilided v reaistercia.- L& susceptibili-~

drd y resistencia n la enfermeduad se determins por me-
dio de 1a recceidén de Schick, 1a cual es unn prueba
precisa ya qua tiene privilegic por 1s difteris, neo dis-
penihle on le meyorla de lss enfermededes tvansmisibles:

copsietz en lainyeceiér intradérmice en el ter.ic supe-
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ricr de la crrs anterier del sntebrazo lzqulerdo, de
.1 ml. que contiene 1/50 de 1, dowis minima.

51 o) individuo ne presents reaccidén es inmune
por contener en cu sangre antltoxinn on centidades au-
ficlentesy 9i es susceptihle presents une zonm de en-
rojecimier.to y edema en una &rea de 1 & 2 centimetros
de dibmetro, seguido de unae descammcidn que dejs la
plel de color morenc que meds persistir durante sema-
L8«

Diagnbatico.-

A.~ Clinico diferencisle~ Egn un principlo cuando

no se hen formedo las fTolsas membranes es diffeil el
disgndstico, al cusl se llega por medio de pruebas ‘de
laboratorio. -

En su fase inicisl lu angina diftbrice se puede
cenfurdir con mmigdslitis, que se diferencis de la dif-
terim 8n que pmo aon confluentes, ya nue la& amigdalitis
no presanta felaes membranas y no tiande a sxtenderse

s pilares ni a dvule.

B.~ De laboratorio y gabinate.- Se utilizen dosa.

tipos de prusbast
I.~ Presuntives.

1.- Prote.- Cor untisopo estéril obtenge
moe uns muestra del exudado de las lesicnes moopecho~
s88, tomande un fragmento de seudomembrana axtendi én-
dcle scbre le superficle de un portaobjeto perfecta-
merte limplo y desengrasado, fijéndolo por medic da ca-

lor.
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Mediante el métcodo de Gram, se rfectlie in coloracidn
por medio del erul de metilene de LoTfler o hier el
método de Albert.

En bociloa Aiftéricos se cbhervan lcs corpliscu-
loa metacromaticos et los extremos de! bacile. Ha-
ciendo una pequefia sclaracidn diremos gue la ausencie
del bacile ne excluye la prodtutilided de le irnfeccidn
diftérica.

Il.~ Confirmativas.

Le- Cultivo.~ Se efectiia por medioc del

método de Loffler y el de gelosa telirito, de tal for-

me que con unhisopo entéril obtensmos lg muestra, la

Bb""

cualrlﬁ trangportanos sobre la superficle del medic y

g8 incubs & 37°C., a las 18 horaa de haber heclic 1a

“pierbra ce obssrva: er el cuso de geloss teldrity las

coloniss cermcteristicas se observan & las 48 horas.
2.~ Parmentacibén de asficures.- £l bacilo
diftérico virulento o né, ferments le dextross, la
maltosm y cartce de wcelén sobre la sscarosa.
Tratamiento,
Genaralmente los enfermos dift ericos son trata-
dos en su domiellio, debide & las ceusas sigulentest

B)e- Noutrealizacibn de la toxina.- Por medio de

ta antivoxina correspondients, la dositicacidn depen~
derd de 1n preuedad del caso que varls ertrs 2C,000 4
B, 00 untdndea, ten sblo bashrdcps er 1as scapeataag
elfrtcas yu fum el entudic bectericlbglco es terdio.
La sntitoxing an su dosfs total deberd aser aymi-

nlutrads con previas renc:idnr de sepsibilided; e# admi-
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nistra ar uns s8¢l ocasién por vis {rtramusectlar, gsgto
eg cor. 1o finaldded de ceonsegulr 2e irnmediato ur e lto
nivel ce ertitoxina por cadas centimetrade sangre del
pacierte, y de esta forpes neutrelizar 1 toxine circu-
lanter en éasos més graves terdremos cue usarle ademés
ror ¢l medio irntravenocaso.

b).~ Prevencidén de las infecciones secunderias.-

Utilizames ls aplicscidn de 600,000 & 1.200,000
unidades de penicilina; también la Eritromicine e do-
sia de 25C mg. se aplica con bastante éxito, se utili~
za 4 veces al d{a durante 3 6 6 d{as.

¢).~ Disminucidn de los efectos de la intoxicacidn.

La podemos Jograr mediante le aplicacidn de suero
hiperglucusado s} 20% por via endovenssa en uns canti-
dad ds 66 ml. diariamente. En los cnsos graves puedsn
ameritar hospitelizacidén ya fuere por una estrechs wigi-~
lanels debida ¢ une toxemia grave & por incepacidad de
parts de los familinres del snfermo para colabeorsr ade-
cuade y oportunamente.

o

Distribhucidén, Frecuencis y Tendencia.-

En ruosgtro pals la difteris existe en forme endémi-
cs elevindose Le incidencia de octubre hasta sbrili lan
entidades mds safectadas sont Chihuahua, Jalisco, fguas-
calientes, Zacateear, San Luls Potos{ y Yuecatén.

Le diutribucién de ncuerde & 1a edad es como slgua:
De 0 4 4 alios €5 el 26.75%; de 5 & 9 anos, sl 49%, y de
1S ¢, ndelante el 24.25%: en cuante a defunciones an ee-~

tos mismes ygrupos de edad se distribuyen de O & 4 ahos
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50.80%; de 5 & 14 alios, 31.10%, y de 15 en adelante
9.10%.

De scuerdo a eatasa estamdi{stices podemos conside-
rar a la difteris cuya tendencis degciende #n forpn
notable.

pProductoes {rnmunizantea.- Actualmente ge utiliza sl

toxclde precipitado cen alumbra, hidrdéxido-foefato de
aluminrio; debido & su egbsorcidén lenta por ser un pre~
cipitado insoluble: el estimulo sntigénice es més pro-
longado, de eaty forme se produce una mayor cantidad
de enticuerpos de lerga duracidn.

Dosificacibén: Sa aplican 3 dosis de un 1 ml. ca-
da una con intervale de un mea, y &l safio aeradminiatr&
rueve dosis an ls pisme cantidad de ta dltima aplidam
eidén.

Tolerancinm: Ea blen tolerado por los nifios pe~
Que dos.

Contraindicpelonesr Ninguna.

Conductsa ante un brote epidémica.-

a.~ Localizecidn y econtrol de Fodggﬁ}pﬁ;cusoa de
difteria.

D).~ Intensificacion de las actividades de vacuna-
cidn entre la poblacién pre-escolar (Toxoide triple DPT),
¥ poblacién escolar (Toxolde dift’erico & duple asoeinp-
de con el toxoide tethnico).

&)+~ Encuesta p,ra determinar el esteds inpunita-
rio de ls peblzcidn irfantil y dirigly wedidas de pro-

? B
teccion & los grupos meyormente expunstca.
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d)e- Aplicrr mecidas de educsciér higlénice, con-
trol de alimentos y bebidas en especial e leche, que

de ro gser pesteurlzads deber! herviree.
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NE U MG O GCan B
. N ’ .
DJefinicion.- Los neumococos sor habitorn

del ¢parotc respdratorio superior

der. caussr: neumonia, sinusitis, o:zitis
¥ vtros proceses infecciosos.

La neumoris es un procese inflamateric del pa-

~

réngudms pulmenar, cersionade prircipalmente nor 8l

NewmocoCco.

I'edios e Tultive.- les neumococcs {Dinlococcus
preumonige, Streptococcus pneumonige), son cogos gram
poaitivos, frecuentemente lanceclados y egrupedcs en
cedenas; roseen ura cipeuls formada nor plisecdridos.
Fueler ger lisedos por srentee tensorctives nor elen-
vlo lay sales bilinras.
Yorfologi{s é Identificacidns

Ao~ O:ganismos tipicos:~ Los tircs dirloco-

ccs lanceoledes grampositives se cbservan perieralmens

te en cuitivea jovenes; er esyuto o pus se cbservan

tamiiér cecos nislados v fornardc cedenme. Con 1o e-

dody lea crgenismos se vuelven gramneg Livos y tien-

dern s Liserse esue: tAresmente. Las sutdlistis de los

rewmocoeos gy notahlmente scelersds por los rgentes
tensoactivos. Ls 1lisfs del nuimocuco se presenta & 1los
pores rimites de afindir bilis de buey (1(%) & desoxi-
colato sbdice (2%) 4 w camblo lovern er caldos

7, fultivo:i~ Les reunocecos forna:r eclonias

requetims v redondas, #l

-
s
=3
(2}
[N

ie eupuliforn



deserroller mis terde ure meseti certrel con bordes
elevedos. 'nos ce los medios més en lexdos pars el
crecimiento del reumococe es el calde de chrne con

sangre y el COg alvlC%.”

C.-’Ca:aCtefistjcas del crecimiento.- La
mayér'parte dé'larené?gia'eé obtenida por la fermen-
tecidr de ln qlucosé5'fenémeh§~que'seAaccmvaha ae
una raplda Porwacior de Pcido léctice, 1o cual limi-
ta. el Cﬁe01miento, 1a neu»rhlizac intermiitente

“eon alcxlis da oor ‘Tesultedos un-crecimierto masivo.

:D.-fVarlaci Toe= Cualnuier cultive de neumo-
’cocos cantiere uros cuantos o"ganlsmos incapaces dér
nrauuair polisacarldos cansulnres, lcscuales dan ltu-
’g&r’a olcrias ruposaa; sin-embargo le navorla son
bacteriusg wroauctor g .de ﬂolisacaridos dardo ‘ugar a
colonlas lisda. 7' k

B Transfornacion.-~Cuando un organwsmo ru-
fébs6r(simmolisacar1do) de un tipo determlnado, se ha-~

ce’ c“eCer er p“esezcic de DhA

!coco de dlierente tipo, se" fornan celulns lxsas de es-

te thlmo tipo.
 Estruetura antigénicas »
| A.- Estructuras componentes: el rolisacdride
cepaular es irmurolégicemente diferente para cada uno
de los 85 & nas tipos.. La poreidn somdtico de! reumo-
coce cont}ené ure protefns ¥ que es cerncteristica de
eida tipo v un cerbohidrato € que es com'n prrs todos

los reurocecocos.

‘ocﬁnert iﬁgépn neumo~»mr~
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Ev-fepecaidn -de juellung.- Zuside se mezcelan
reumococes de ur tiuve determinedo co &y tlsuero corila
ese tipo (suerc espec{fic. vrtiroliseciri® en ur por-
teobjetos, 1 cdrsuls ae hineli roteblemente. Ests
remccidn es WMtil pare la identificeeidn rapids y la tI-
pifiqacién’del microorgunismo yo sea en espute O enocul-
tivos,

Diverscs tinos de infecciores neumocdeicns:

A.- Sepais neumccdcicas.-
1o~ iticlogia.- W1 neugiococe mucoso es el caue

sente de las principales sepsis neumocdcices otégenas

~de.la Infancie. El neumoccco nucoso (tigo TIT), denomi-

nado tumbién estreptococce mucoso, ticne caracteres bio-

“1égicos 1gual & los demis neumococos, perc sus colaornias

ofrecen aspeclto mucoao.

2.~ Sictomatologla.~ La sepsis neumocécice
tierve ur curse pgude » especialmente molipgnoe en los vie-
Jos.. Les principsles methptasis de la aepsis neunocdci-
ce radicon en lusweninges, endocardio, peritoneo, pleu-
ra vy sinovinl.  Urn metéstasis mencs melignes las aptri-
tis rercarticulnrrec, espacislmente de v articuleeidn
eschApulo humeral, EBn alpunos cwsos sé insaurTan emplemas
v wethstnsis er in pléndule tiroides.

.- Tratamienteo.- Los ertivictiecs sifmen
siendo los elepidos pare la sepsls neumocdcici. Deberd
edeminiatrerse ure dosic winima de 12 mil)ores de unida-

deg de perieilinn zeucsas dlariesente.
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o veumenlys deuncedcler lobuler, Yrilrircss 6

fo~ definicidr.- ta neumenda & pulvmer e es
ur. sroeesc.en cue divevses s entes infeccicsos produ-
cer. un exudado fibrinoso cougulade ern zoras mayores &
mereres del rulmén, vue transformsn e nurtes atelsc-
tésices, cxolullae de e respiracidn.

“ao- Sticlogla.- El agente causel de la regmow
nia es el dlplocecus pneumonise, Es un dirlococo lan-
cesipl, graspositive, sue se rodes de ung eapsuln -
cosa v stunde er el esputc,. E1 tipo T €8 el vue pre-
pordera er t& neumonia Tibrinesa. La newmonia crupal
se observe sobre tode ern invierno y primavera, debido
2 1ls influencie de les cambios bLruscoe de la. temperlra-
tura. Los varoneg enferman rﬁs.a menudo. La infec-
cidn se origins vrobabmerts por inhalscidn, maxime por
Leliarse cor frecuencis neumococol &1 el rolve ds las
hebiteciones. Fn casus Moy rarog, ¢l agente da le pul-
mé;fa crupal €5 el-repumebacile de Priedléndsr & Klab-
siells pnevmoniee que tiere la forms de bacilo oval,
Aigruesto en hareja, rodesde de uns capsula mucoss,
gramnegativo, ¥ con preopledades bloldgicus distintas a
las del neumoceco.

3.~ Sintomatologie.- El perfodo de ircubaciér
dura descde .onis horsas heste 6 diaa. '
21 padecimiertn suele conenzar con escalofrios,
grave senarcidn reneral de oxrermédud, ﬁlgﬁt vémito,

cefnlalgin v profunds texitud. Ern el cursc de Tea hoe
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Tas préximas gyprLecen Lrastol ned norﬁxicos, ern pertis
enlur punte de costedo, disnes y tos. Slemure nay
fiebre rés ¢ mercs alte. L herpes fscial es muv re-
cuente(der. 2fa). A parcir del sepunde die rporece

ure espectorecidn formada por un esputo vizcoso, vie
treo de color rojo clars ¢ bier de mermelads de cirue -
1p gepln Lo sraovoreidr de savre. Cortiene masse de
glébules rojos, neumococos y & veces moldes de fibrina
de ics brorquios més finos. La respiracidn es pencas

v scelersda. ¥és tarde se sprecie la respiracién so-
plante 6 tubarice. Bl estremecimlento de las vibracio-
res vocales es mis ostensible. En el apogeo de la en-
rermedsd, el procese interesa todo un 1dbulc pulmonar;
es por ellc jue tembiérn se llama neumonie lobuler. EL
pulmén derecho es stsecudo mée a remido que »l lzquier-
de v el 1ébulo superior mAs que el inferior.

EL pulso es slempre frecuente {120 veceé por mimi-
to). Bon Trecuentes el estupor y & menudo‘delirioa,
sobre todo ern los bebedores. Sobre todo exn loe ninos

¥ idvenes aparecen dolores en la regidn ileocecal, que
unidos @ lcs vémites inicisales, pnedeﬁrhacér creer en
una apendicitis. Desde un principio exziste leucocito-
sty (con pranulaciores téxices de los neytrérilos), dis-
miruclén o desapariciér de los ecsindfiles. La orina
siempre ccrcantrada suele contensr indiclos de wiblmina.
L. durnciér de 3s enfermedad es aproximadenmenty de ung

sepsna, er los casos tinicos exentos de compliceciones.
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0 reraver, Jlos o tres Alas ontes de la termina ~
cidr se oroducel descelnes Cronrges oraselares de le
ter areturs.  Jor dltics el esruto se¢ vualve mucpurne-
‘lanto, pare.desa parecer oronte del tode.

Anatdmicamente se distinguen 3 perioéoa en el cur-
sode la neurninie:

1.- reriode de Ingurgitaciér & contetivo (del
lc. 8l 2o, dia) el pulndn ya muy hiperénmico, tiene dis~
mirmidas le cantided de aire y sus clveolos contienan un
exudado fluido, sanguincierto, todavia no coagulede.

2.~ Perfodo de la hepatizacién roja, el exu-
dado esta coagulmdo.. F

3o- reriodo de 1a nepatizacidn gris ¢ amari-
1ls, se cabscterizu nor conterer meros éangre y pdr la
metamortosis regresive del contenido alveolar.

4e- Disgnbstico.- Existe lz neumoris de Friedlén-
der, rara y reneralmente grave, cue e¢voluciona en algu-
neG cr 808 éomo la neumcnia neumoedeica, de modo agudo y
‘con extensidén lobular; en otros es uns neumonia, las més
de las veces con ‘localizacidn central, de curso crénico,
a tipico y regular y lento que por tender = las recidgle
vea, ¢ cavernizar el pulmér y vor no ser cerscteristica
su grafica febril, puede corfundirse con la tuberculosis.
Anatémfcamente,la caracterizan la superficie de saccilén
lisa, muccsopegajoso y cor. poeca Tibrira, ern vez del sa-
pecto seco y grantloso de la bepatizac{din de las neumo-

niae neumocbeicns.



f.~ Frondstico.- Lepende de la COTnt tucid,

edad, y estedo de Tuerzus del enfermc, ssi como de la
pfecccidad del tratzmiento antilbidtico. 31 éate se
instoure después del So. dia, la letalided se tri;lica,‘
Lea asrdiopanties, el efisema, disbetis, obesidad, refri-
tis y =lecholisme hacen sombrio el :rondstico y cuando
se afectnr varios 14bules pulmonares. El aumento de
las pulssciones a més de 120 por miruto y el descenso

de le presidr sanguinea son siempre sintomas grpves.

Jon de mal rroréstico la neumonia locelizeda en el
1ébulo superior, ls muy extensa, lss migrantes, las as-
ténicas y les ecompabndus de gran ictericia é de viqlgn-
te delirioc.

Fs de nebar 1:# proepensids de algunoa neumonicoe a
velver & padecer le enfermednd y a veces en el miamo 10~
“bulo puimonar; a pesar de la completa curacibn del pro=-
ceso neumbnico anterior..

6.~ Tretaniento.- Sa cdmLhisiraré nenicilina—
srocains de 3£CC.CCC A 6.00C.0C0 de unidades dierias
Cdurante 1C @ 15 ales. 51 s los 4 diss no hao cedido la
fiebre, se sospecherd une complicacién (empiems, ebee-
su pulronnr, neningitie, ete.) & sobreirfeccidn por otro
gareen.  Se procede entonces a asocisr e la penlellina
err. nefalosporinas, aritromicine y tetraciclines., El
paclente pernanccerd encamade unce 2 pemares, preferible

err poaicidn semlsentada, se le seonsejard aue mueve lad
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extremﬁdedea infericres (para eviter flovotirombosia).

En ls neumeoria de los bebedores gcon deliric se té»
lersrér luog pequenas temas de cognac & wiskey, adminis-
~trardoselen ademés Largactil (neuropléjico) & simila-
res. Hi 12 {iebre es muy slte, a‘los sedcntes, 3e pso-
clerér antipiréticca. De gparecer disnes y clerosis se
efectuaréd uns oxigenoteraplsa &deéuada.

7.~ Considersciones estomatoléglcas.- Se han
cbservedo inTecciones neumocédeicas de la mucosa hucal
er susencis de irvesidn pulmenar, especiaimente en ni-
o y udultes debllitedos. En esps infecciones no hay
fiebres, vémitoa, anorexia y deshidretscidn; la mucoen
bucel aparece cublerte de pequelias menchas plateadas
aue recuerdan las isciones de la monilimeis. Keaps men-
chas en la mucosa de las melillas, poreidn anterior del
palednr’ y cars inferior de la lergua sor coloniag ds
reumococos. Engman y Weisa han descrito una infeccién
neuhoeécica de la lengua carecterizada por inflamacidn,
dolor y ardor con places circinadas de color rojo vive
éué'se glevan SObfe'lv"superficie de este drgarc al que
cukbren por compléto. En les mejillas y el paladar du- °
ro tembién hay pequelirs méculas blanco grisacesas.

Las infeceliones neﬁmOcécicas de 1ls mucosa bucal se
disgnostican por los frotiz y cultivos de los exudndoes
bucélea y.las carreteristicas manechis de ls mucces. Lag
lesiones deben diferehciarse de las aftss, la diptarie
¥y ls irfeccibn fusospiroquetésicas. Las infecciones

neurocicsa de 1z bdea se treten con eplicncicres locales
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de penicilina.

RBurket he cbservicdo una legidn cowin y carscte~
ristics en 1» phlps dentaria en naclentes muertos de
neumor.{a. #able muchas zonas hemci.régices er la cn=
pa odcrntoblastica con zonas de atrofia y destruccidn
de este tejido. las hemorraglas tambiér eran comunes

nor teda le pulpa.
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TUBRERCULCST S,

Qiﬁiﬁlﬁiéﬂ'“ Es une Infecelén boetarlana necrosante
con sintomﬁtologin muy variada. En el houmbre lous Or-
ganos mis afectados sonr los riflones, huesos, gan-
glios linfatiecos, meninges; o Aimeminarse por todo

al cuerna,

L tuberenlosis fu1d bautizada asi por su tenden~
¢is B formur nédules r tubérculos, en las supsrficies
serosas ¥ er icg tejldos.

Btiologfa.~ El bacllo tuberculoso se denomina Mycobac;
terium Tuberculosis; es fino, & veces 8lgo encorvado,
tiere los extremos redondeados, con unarlongitud de

1.3 4 3.5 miersas y espesor de 0.3 a G.5 micras.

Entre los bacilos tubercullgenos que producen tu-
bearculosis en el hombre, dist{nmiense dos tipost el
primero, s80lc se ha encentrade en humanos, se tranami-
te bor via aérea, y 1 log tuberculoasos abirrtos con
la tos y la expectorncién; el segundo més grueso que
el primero y se desarrolla de modo més escaso en los
medioérnutriiivoe.r 7 7 - o

Zn el hombre anmbos tipos de bacilos pueden produ-
c¢ir procesos tuberculosos; el bevino interviene micho

#n la tuberculosi{s infantil y se ingiere al beber le-

che no hervidua procedente de vacas tuberculosas. Bl

bacilo boyino‘cauaa poca o ninguna tuberculosis pulmo-

nar., Bl bacilo tuberculoso muy resistente n la dease~

cacidn y se conscrva virulante en el polvo durante lar-



go tiemo; pero la luz solsr le vueive »ronte {nofen-
aivo. Sg deatruye al hervir la lache ¢ el agia, on
2 minutog y puste rizéndola . 60°C. por ¢ minutos.

Yedioe de Cultivo.-

Forma é Identificacidn:

A.-~ Crgatamos tiplcos.- En los tejidos animales,
el boeilo tubsreuloss se presenta en forma de bacilos
rectes y delgados, midlendo aproximadamente 0.4 por
3 milimicras. En mediova de cultivo artificiales os
vén formas cocoldes y filamentosss. Son acldorresis-
tentes y ésta depende de la Irntegridad de la estructu-
ra aalular. '

Bu- Cultivo.- Se utilizan tres tipos de madios
de cultivo:

I.- Medios sintéticos simplas: Los indeulos
grandes ss desarrcllan en medios sintéticos simplas al
cubo de varles semsnas, en tanto que les pequehos ind-
culos no crecen en tales medios debide & la presencla
de pequeizns cantidades de dcidos grasos téxlcos; el
afecto téxico de la Acldoa grasca puede ser neutraliza-
d¢” nor suers 2nimsl o por albdmina; y los Acidos greacs
pusden wntonces incluso promover el crecimlento. EL
earbén activado favorecs el crecimiento.

1I.~ Medios de Aeido olelco-albimina.- Hantie-
nen lu proliferacién de pequelos indculos perifcularmen-
te ai contienen dstares hidrosolubles de dcidus Jrasos.
Gensrezlmente las mycobacterias crecen en grumos o masasd

debido al carfeter hidréfobo de 1a superficis celulary



los dateres blaresclubles de adcidos gresos molan la su-
perficic del bacllo tuberculoso y permiten asi s ore-
cimiento disperso en medios 1iquidos.

T1T.- ledios orpénisos compleios.- Tradiclo-
ralmente los pequetios indculos eran cultivados, en me-
dlos que contenfan substancias orgénicas complsjas (ye~
ma de huevo, suerc animel, ete.). Lb gelosa sangre con
penicilina es tumblén dtil.

C.- Carscteristicas del ecrecimiento.~ Mycobackteria
sor aeroblas sstrictas y derivan sy enerpla de la oxida-
¢ién de muchos compuestos sencillos de carbono. BL au-
: aento de la tensién de COp estimula sl crecimiento;

_ Las formas seprofitas crecen mas rApidamante, se deas-
rrollan biern a 22°C., producen més pigmento y son menos
cldorreafatentes quo las formss patégenas.

D.~ Renccidn de los agentes f£{sicos y quimicos.-
Hycobucteris tiends o eer mA8 resistents a los agantes
quimicos que ctras bacterias daebido a la naturaleza hi-
Ardfoba de 1a superficle celular y s 8u ecrecimiento en
grumoa. Los bacilos tuberculosos son bastante resisten-
tes s la desscacién; aobreviviando por largos pericdos
er esputos 3scos. Los colorantes y sgentes antibacte-
riamca, gus son bacteriostéticoe par& otras bacterias,
sisden afladirse a los medios de cultivo sir que se ine
hiba el crecimiento del bacilo tubirciuloso., Los Alca-
11s y los Acidos permiten la supervivencia de cierta

proporcién de los bacilos tuberculosos expuesatos, y as



usan para la concentracién de productos patoldpicos y
para la eliminzclén purclal de leos orysnismes contami-
nanteus.

E.- Variacidn.- Existe variacidn por lc que res-
recta a 1= morofologle de 1ma colonica, a la virulencla
y & las crracteristices celulares del bacilo tubercu-
losn.- Los orgunismos eugdnicos cracen abundamente en
medios a base de husvos y forman colonias rugosas con
bordes Irrepulares, st crecimiento es estimulado por el
Glicerol. Egta es ‘s mariencis comin de lss cepas hu-
manas durante el primocultivo. Los cultivos disgbnicos
crecen mas lentanente formande colonizs planas, circu-
lsres con bordes enteros, son inhibides por la presen~
cia»dé glicerol. BEsta es la apriencla general de las
cepas bovinas.

F.~ Constituyentes del bacilo tuberculoso.~ Los
constituyentes descritos en seguida se encuentran en
gran parte-en las paredes celulares. Las paredes de la
edlula Mycobacteriana pueden inducir hipersensibilidad
ratardada, den cierta resistencia contra la infeceidn.

I.- Fraccién Lipolde.- Hay cepas sugénicss de
beeilos tuberculoides gue forman cordones aerpentinos
v Lo cusles dichos bacilos estdn ordensdos en cadenns
paralelas, &8ta formacién de cordones se relacions con
le virglencia, ae dice que esteos bacilos virulantos for-

men un fpetor formedor s cordones (factor lipoidas) que
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innibe la diropedéasis de lsucocitos. » forma granulcmus

erénicos.

1.~ Fraccién proteica.- Cada tipo de teoilo
contiene diversas proteinzs responsstles de la reaceidn
a ls tuberculina, lag cuales también provocan la forma-
cién de anticuerpos. ‘

‘III;- Polisacéridos.- El bacilo posee diver-
808 pqlisacévidoa que se desconoce su intervencidn en
1z patogenia de la tuberculosis.

iv.~ Lipidos.~ Laa mycobacterias tienen mu-
choé 11pidna, los euales eatdan unidos en su méyof paris
a';roﬁeinas v poliisacéridoa. Se dlce-gque-gon-responss-
bles de la mayoria de lesreaccilones celulared de teji-
dos hacia iu mycobacterlas Y sob en &iﬁﬁtqrgraao de la
scidorresistencla.

G.- Frueba de la Tuberculinat”

I.- Material.- La tuberctlina vieja (TV) es
un filtrado concentrado de caldo en &l cual el bacilo
tuberculeso ha crécido durante 6 semanas. Pueds obte-
nerse-un-derivado protelec purificado (PPD) por frac-
cionamisnto quimico de la TV y fate es el material pro-’
terido para la pruebu‘cuténeu.

II.- Dosis de tuberculina.- La cantidad inyec-
“tada intracuténeamente es genaraslmente de CO.1 Ml. §

5§ UT. |
ITT.- Ré&ééionés a la tuberculina.- Se inyec-

ta la tubercéiilina ern ls eara anterior del antebraszo.



Cuando la reacceldén es positiva aparece uns induracién
(8 mm. & més) en el sitio de la inyecclds ern 43 4 72
horas, rodeada rareralmente de unu zona de sritema.
81 no hey reagcidn, la prueba se lee coms negutlve, y
entonces se aplica una ddsis més fuerte, si la prueba
es también negativa puele exclulrse el diagnéastico de
tuberculosis.

He- Diegnbstico bacteriolégico.- La tnica pruecba
absoluta de tuberculosis activa es la identificaclén
de M.Tuberculosia, nor medio de cultivos de tejidos 8
de una secreclén adecusda, lavado gdstrico, orina 6
'fvpus de un abeceso o seno. Sin embargu; una itil medida
préliminar es hacer un frotis del material ¥ tenirlo

o v v, P R
opoare examninario

al microacopilon

Anatomla patoldgiea.- La lesidn histica producida per

¢l bucilo tuberculoso que ea en todos los cusos una sl~
terscién inf{'lamatoria, que propende a la necrosls ca-
.deosa, cousada por esu toxina. , ‘

El organismo puede responder de dos hodoai

1.~ Por medio del tubérculoe cqnstiﬁuido, a bese de
1e formuciénrﬁerun gfénuiomé; qﬁé eé unrbrocéso de de-
fensa, productivo proliferativo.

2.~ ¥edlante un procese preferente Iinflamatorio
grvudstlive. '

El tubérculo gs un nddulo de tejido d= gremulacidn
formado por células apiteloides derivadas de las conjun-

tivas y de las gue formen ¢l andotelic voscular. En 41
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s¢ adviarten slempre bacilos tuberculesos, mediante la
zatorseidn. En medio.del tubérenle se hallan "lgunas'
céiulas gigantes llamadas de Langhuns, con veorios ni-
cleos marginales. Eg importante la falta de vascvs he-
méticos, lo ecual unido a la uccién téxica de los baci-
los, determins une especle de necrosis en ol centro del
tubérculs, la llamada Ceseificecidn, es decir la trans-
formacidn del mismo en uns wmaga ﬁrumosa hlanco emarillen-

to, ain astructura histics alpuna. El crecimianto peri-

“.férico del te’ido Ae granulacidn aumenta el difdmetro del

Ttubdreulo.

Sintomatologié 7 Patogeniav~ La experlencis parecs in-

dicaf, que tantc clertos factores hereditarios, como

deterzinades propiedsdes rorporales & somAties del in-
dividuo, tlenen la significucién de una predisposicidén
eapecifica para la tuberculosis.

La enfermodad empieza con la llanadats

1.~ Lesibn primeria.- Que las mfa de loa veces

Les in feeco pulmonar cirgunscrito aerégens, suele ncompa-

iarse de 1z Inflamacidn espescificn de lo# gangliow Tin-
thiticos yegionalea.' Cuando falta Yz partleipaciin gan-
glionar, es de Inferir con certeza, gue el campo pulnd-
nur correspondients estd exento de un foce mrimitive y
qus 51 leridn tuberculoas rnovressonie ¢ una épocn ulte~
rior.

Las manifestnciones olinicas en esta primoinfecaidn

aon variables. fCon frecuencis puade puasar clinicmmenta



inadgvertida y se “rrduce solamente por e: virsjs de la
reacelén tuberculosa. E: otras occesiones cursé con un
dtsereto asirdrome téxice y febricular que se scluciona
egno: taneamente ¢ bien quednndo tos generalmente sech.
L8 evolueidn por lo genersl es benigna y 1le mayoria de
los caesos cura esponténeamente, pero en &lgunos indivi-
duos. a8 progresiva hacia lua tuberculosis pulmonar post-
primeria 6 se complica con la creacidén de un: brongueoc-
1itis difusa obstructiva en aquel pulmdn o lébulo.
Se comprobé que pars sl desarrollo y el cursc de
la. tuberculosis del adulto posee importsncia indudebles
_mente la infeccidn primitiva, de ordinario contraida
durante la juventud, advirtiéndose ls importante accién
*de los mecanismos inmunizentes, pusstos en marcha por la
primoinfgccién. ror e¢so se ha llegudo a cons lderar la
primera enfermedad tuberculosa como una enfermedsad inmu-
nizanta. Mlemtras en algunom casos la primera infececidn,
aspecialments que ocurrs an los lactantes, vé inmediata~
mente sepuids de 1o extensién maligna de la enfermedad,
con - caseificacidn progresive y desarrollo de tuberculo-
3is milinr, en muchos otros en particuler en nitos ya
ereeidos obsérvase la curseidn de la tuberculosis pulmo-
nar primers, nuedando come Wulco residuo clinico alteras-
~icnes de los ganglios veclnos al lugar de ls lnoecule-
=ibn.
2.~ Tuberculoslis postprimeria.- Transcurre ca-
31 siemprs durante lr nifies v juventud. Tete neriodoe

sasde durar etivas. Bl Yoco wlmoner primitive mul cursdo
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¢ reactivady sumenta, ¢ una vez curado, perten e los

ganpgtiies reglonales enfermos, vacilos tuberculosos que

<or 1a via hemftice o més romunmente abriéndose y va-

ciandose en el interior del bronguio vecinal, se diri-

gen «l pulmdn y por Y& via hematice m pzrtaes distantes,

3

tomo. 108 Muesos, articulaciones, meninges, Organcs e
los zertides, piel, serosass, ete., originando en ellas
slembras hometdgenas, y enfermedades wspecificas o elfac-
tos téxicos., La tuberculosis infeial scatprimeria del
adulto piede ocurrir por nueve contagio exégeno (inhala~-
cién de ruevos dacilos de FKoeh) 6 por exacerbacidén y
progresién endbgens de restos de la primoinfeccién ordi-
nsriaments anidedos en la regidén pulmonar apicodorsal.

3.- El periodo tercisrio ss carsclerlzs por tu~
berculosis sisladss en los érganos (pulmén, rifdn, ste.),
er ssla eteps es rars la invesidn por vz sanguinea, la
anfermedsd se caracteriza por Aresscircunscritas de i{n-
flamacidén, necrosis con abundantes bacilos y prolifers-
cion de tejido fibroso. En la sctumlidad, en lugar de
1os tres perlodos oe sdmite, eimpiemente ur periodo pri-
mario y otru pestprimario.

Sintomstolopis Cral.- Las lesiones tuberculosas de la

boca se producen, cuando lze herides o erosiones ae in-
fectan por bacilos tuberculosos contenidos eu el esputs.
Log bacllos de ls tubsrculoasis jue se sncuentran en el

esputo pueden penetrsr a través de lon dlentes cariados
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'y formar ebcescs en el maxilar o invedir los tejidos
blandos a través de los vasos linféticos. las lesio-
nes tuberculosus varian en su aspecto clinico, pueden
presentarse en forma de ulceraciones planas persisten-
tes nue 3¢ perecen & las de origen traumdtico; pueden
ger ygranulomatosas y hacer pensar ern un tumor inflema-
terio o biern pdoptar le forma de une tumoracidn fija y
dura que h;ce pensar sn una neo§1aaia maligna; o tam~
biédn como fisurs o de aspecto de roido de rutén. La
falta de clcatrizacién de una herida de extraceién y la
ulcerscidn subsccuente y 5 veces formacidn de fistulss
son manifestsciones frecuantes. La ltuberculosis inva-
“de la lengus mas frecuentamente que ningune otra parte
de la cavidad bucul. La tuberculosis primsris de la bo-
ca 7ué observada por Martin, no habtia ningin ctro sin-
Ctoma de la enferiedead, el ppeiente precsentabe una le-
8ién desde hrole 6 meses y ere de 7 & 12 mn. de tanahio,
ery rojs, irdurada, de base gris y no habla pus, En
casos més rures la infeccién se afecta nor la vie aan-
guines, 1n lengus se inflama, se hace extremadamente do-
lorosa, nerc no hay uleeracidén durante mucho tiempo y

se han visto Ulceras cerca Je 1 emlgdala ingusl.
Cunando estd afectads la encis 1 lesién puede con-
gistir sluplemerte en uun inflamscldén difusa o yenera-

Lizeds sus miede oesasions un swmento de temabho gingl-
1 i ging

val, 1# superficie puede estsr salpileadn de ulgerselo-
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nés de verios tamaflos & intenssamente enrcjecids, o

. [4
ien puede seiir cubisrta -or unn masa necrdtiea

cas infeeviones tuberc ilosas de los mexilares

o
son rarns y se efectian de varios mudey. EL mds co-
min es qulzd la entruda por la pulpa sbierta de loa
dientes cwiiados; tanbiér a veces 1a herids causada
nor 1+ extrzceid: de un diente pueie ccasionar le in-
feccldn, las Lncterias que entran en ssta forma pro-
ducsen o1 tlps sentrel de infece16n tnbareulosa, que
seme ja un granuloma apieal, Hay un tino mds superfi-
cinl de infeceidn que pehetrg por el borde gingival &
en la perfurscion gingival de un disnte gue estd ha-
cterdo erupeidn, vrimero se forma una lesidn en el te-
Jido blando, despubs se nfecta el periodonto y el hue~
80. A veces =23 de origen sangulneo y causa una infec-
cibdn difusa del maxilar que semeja ostiomielitis.

Les Infecciones tuberculosas pueden afectear & la
muensa y formar una lesién neriapieel er el maxilar o
pusden tener-un-origen eentral.

Exlnten tawbién unn forps ostiomielitiea difusa,
suniue es rara y los gangllos lirféticos de la regidn
pueden sfectarse y ograndarsae.

1.~ Infeccidy pariférica § ulcerante.. Cha-
potgl dice que uno de loa lugures méz frecuentes de
lesidn tuberculosa es 1ln apdfisis alveoler., Tant: en

el maxilar superior como en el inferior ge Porman (1-

sersg ginglvales gque mueatran un bhorde rejiizo, duro,
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cor pequehos rodulos grisaceos. La destruccién e los
ndédulos ceuss agrandamiento de ls udleora. CZon &l tien-
oo 1a rafz del diarte jueda descublerts y se ~flo
necrosls y reabsorcidén del hueso nlveolur. &l enferme
padace dolor constante, por la perlodontitis v lu ex-
traccién del diente no causa allvio. Kl mel puede que-
dar en este estado crénico dos o tres silos hasta que
gin pirguna ruzén especisl, empeoraj la temperatura se
elava, sobrevienen la inflamacién y el abeeso.

2.- Infecciones centrales U osteftica.- Aqui
1ng vies de entruda sor los dientes cariados, las he-
ridds de extraccidr o un tercer molar parcialments hro-
tedo en el que se’ producen un tuberculoma con dolor ra-
dlante y dilstacién del hueso. F6ldi encontrd en un
granuloma adherido s un diente gangrenoso extraldo, tu-
bérculos con célulac epiteloides tipicus y célulay gi-
gartes de Lunghana. El prelente tenfa tuberculosis
‘pulmonar hacls un aflo y hebhla tenide doler en el dien-
te. Por regle genersl 1lr lesidén tuberculosa progresa
con rapldaz e invede el hueso mis extensaments ceusan-
de afloiamiento del diente y alterapcidn de los ganglios
linfaticos. Syele ser coalescente y forwma uns infla-
ancidn orominente debajo del éngulo del maxilsr. Con-
tienen tuhéroulos miliarss con células de Langhans, y
& e¢sto se le 1lama Linfadenities Tuberculoess.

7 3.- Forma difusu 4 Cetiomiel{tics.- %g 1a

forma méa aerls dc tuberculosis de los maxilares y sue-
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le ser de crigzan hemutdeeno.,  En la Juventud afecta a
vices ¢l aexiler sapericr er la regidn infraorbital,

derin an Torma un ebeeso frio. En algf) cssc hay se-

@~

cuestro y daépm s de la ouracifn queda una cleatriz
tipica. Chapotel dice que primer hay un pericdo de
inflapacién de 3 4 6 meses, durente el cuzl el hueso
adyuiere el tamwiio de un huevo o de una naranja. Pue-
de lwiber dificultad pera mastiesr, trismo, parestesia
del lubio y gargilos dinfédticos infartados. Después
viene un perlddo de supurazcidén que seé presentan casi
un mes despuds del principio de lg enfermedad. En la
boca o en la cars se presentan £istulas con bordes
azules, de las jue ssle pus arenogo con pequefios #g~
cuestros; el hueso es rugoss y blando. Mae sdelante
68 prcduce necrosls que en cssces raros afecta & la ar~
ticulacién témporomsndibular, A veces hay complica-
clones, como dermutosie alrededor de las fistulas, ex-
pulsidn de los dientes y fracturas espontfneas. La
enfermedad sigue tn curso crbnico y el pronbsticc es
mélo, puas estos cugos ase présentan en las etapas tar-
d{as 4s 1la tuberculosis, cuando hay lealones dc¢idorre-
slstentes en el higandeo, rifionas, pulmones y cersbro.
En la maror prrte de los casos estéd indicado el
tratamiento quirirgico y aungue se quite todo =l teii-
do snferso por el raspado o por extirpacidn percied,
1a recurrencia no es rars. La reseccidrn temprans del

hueaov enfermo es el mejor preocedimiento, perc el pro-
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nbatice depende mucho del eat:do peneral del piciente.

Las lesicres hucnles sueler cxtenderce lentsamente,
sor. erénicr y yresentan escssas o mils tendencic o la
cleetrizacién a pessr de lurgos periodos de duracidn,
en ccosiones estws lesiones no son muy doloroses y es
por ello que ro requieren ringuns asistencla.
Contapgio.~ De les fuentes 1s fundamental es el 'ombre
enfermo y en una pequeiis perte la vacé con tuberculoesis
generelizada. Respecto a las puertes de entrada; ad-
quieren consideracién dos vias principales: los brga-~
nos respiratorios (tuberculosis aerdgena, por aspiracién
§ iphelacidn), y los érganos digestivoe (tuberculosis

por slimentacidén o deglugién), mientras gue la plel tie-

ne uns importancie muy secundarias coma puerta de entrae

da.  La frecuencis ds Isn tuberculosis en los distintos
&rgsncs es la sipuinnter pulmonea B5% de las muertes
globares por tuberculosis; ganglios linfaticos, mucosa
entaral (sobra todo ileocecel), laringe, rihdén, genita-
les, gléndules suprerrerzles, huescs, piel, meninges,
centres rervioscs,; huesos y srticulaciones.
Dingnégiigg.~

Resccicreo Tuberculiniesa.~ Se dividen on:

8).- Rerceidn percutiuea & con pomada.- Cone
alste ch desengraser prlectamente le plel preesternsl
con éter, en urn zors de unce 5 ems. de dldmetro, se
frota un poce Ae pomeds de tuberculine percuténes fuer—

te dg Peoburger durante 2 mirutos, hoete gue ls plel
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este secnt si el resultede es positive, transcarridas

’

24 p 8 dosrues se registra rubleoundez v tumafnecidn,
Inolvger de o pomeda puede aplizorse . perche ue
contenga tuberculing.

b),- Rezccidr cuténes de V.Pirquete.- Para 1o
cual en la piel de la cara posterior del & ntebrazo, en
dos aitios, se proctican escerificaciones muy superfi-
ciales, no sangrantes, con un: lancete para vacunar 6
con un bistur{ romo, como les de le vacunacién‘Gariéli»
cay y e ura Jde ellas s¢ pone una gota de tuberculins
entigue, mientras que en la otre, se .coloce comc testi-
£o, solucidn epterilizadas de eloruro sédico. Si la
reaccién o8 nositiva, &1 cabo de 24 & 48 horas ern el
sitic iroculude brots una papule rubicurnda de ur dia-
metro de un cert{metro. La rubicundez ajslada, sin in«
filiracién, o le falts de rubicundez por complsto son
propiss de la reaccién negativa. S! estss dos reamccio-
ries precipltadas resultan negalivas se recurret?

¢).~ Por ser muy sensibla, a la retccidn in-
ifadéfmién'dﬁ Mantouxt se ecmpleza iﬁyéctahdo'pﬂrfvia
irtradérmica ©.Cl mg. de tuberculina antigua (0.1 mi.
de la sclucidn reciemte de tuberculina al 1 por 10,000)
en 1o cars posterior del sntetraza. 31 la reaccidrn es
positive en el curso de 48 horas, aperrce uns Iinfilire-
eibn prtenta, visible y palpabla con ersolr hiperémica.
81 feaulta negativa, se repite con C.1 mg. (C.1 ml. de

la sclueidr. al 1%) v ai se hace falta por Gltimo con
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1.0 mge No o dehen emplefr concenirici.nel farLres
por su remcclin irespeciics.  “sta resceién e: ind-
cua por ccempleto.
d}.~ Reacceidn subcutines tuberculinics de

Koch.- Coneiste en inyectar bajo la plel del brazo &
de la espalde crntidad pequeﬁisimae.de tuberculina an-
tigus, cor la prerisa precisa de que la temperetura
corporél fuers normal los 3 dlas precedentes. Durante
la obsérvacién se ha de guardar cams. L, dosls ini-
clal es de C.C002. 81 resuvlta negstive se cumentes e
dosie o ge repite la srterior con intervalo de £ & 3
dfss y dosis de 0.001 tres veces; C.C05 y dosis méxi-
' mg,ofoi (éﬁilos nifice lu mited de ests dosis). El re;
éﬁiiééoiﬁgaifivo 56 reconocs port o

‘ l.~ La reaccidn general, es decir aumen-~
to de 1& temperaturs corporal, por lo menosk§e C;5bC,7
-esociados & trastornes ddl estado general, cefalalgia,
quebrantemiento. o

2.~ Resceibn total 6 aumento radiolégico

de la sonbra pulmonar 6 de au matidez y refuerzo de les
Vrnztartores sobre el foco pulmoner scepechose, ic propilo
gue sumento de l: expectoracidn, que é veers me vuelve
eanguinolienta y en ocasiones contiene boellos de Koch.
30 aplicecidn ge he descartado, puea algunas veces 9€
npudisé o se syprsvé le tuberculosis preeentle & consecuens

cis de ssta Iryeceidn.
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Tratendiento.~  los principales facteoves de la curmcidn
erarn haste o' &Lo Lbd4d los euldedos flsicos y psiqulcos,
el feitolecimiente y 1s converierte rutvicion del rga-
rismo. Léas ruerzis raturales debian vencer setivamente
lu infecciéé v s6lo deban buenos regulteden las cursa
de reposos efectuades de mede conseeuente durarnte mudhas
serenas, Uejic ripurosa inspecciér médics, er seratorios
y cllrices egpecialmente situados en ciimae favorables,
es deeir, &l abripgo de los vientos fuertes y de 1a nie-
16 7 en leo neleres condlelones posibles de soleamien~
To.

El tratumierto comprendes

‘1.~ Tratamiento del~tg§fég§7:fégi@én”ﬁigiéni¢
co, dletético, medicacidn ténicayy;éiht mgfiééf climato~
teraplia)l. lrxLVV V T

2.= Tratnmientbjuntibdéﬁ ri&hbu(tdbeécnlosté»

tico).

3.~‘tfa§amiéht§fdgf1 H'@Siéhfffepoao, colapaos

néaicos y quirdrgicos); que se completa cont

4.- Control rigurcso da 1s evolueién leafonsl.
5.- Psicoterapia, educmelén y rshsbilitacidn.

El tratamiento dletético de la tubarculosis tiene Im-
portancla, delen darse especialmente al tuberculoso all~
mentos ricos en calorias y variedos (leche, martequilla,
papilleas de hurirc, carne, pescado, jamdn, huevos, fru-
taa, etc.). El alcohol debers evitarae en ls maycrlia da
los cus0s, habida cuerte su {ncompatibilided con algunos

tuberculoatatices.

La tepapfutica quimics actual de le tuberculosis es
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1 antibidtice v quimicterdvico con estreptomicina, dei-
do pera-smitoesalieilico (Pas), isoniazida (INH) v loa
demfis tuberculoataticos Llemades de segurds 1inea.
o1 tretentento cuimicon tuberculostétice debe ser:

l.~ Irdividuel (adecusde & ls edad, sexo, &
tares neuropsfiquicas, renales & hepftices, considerando
8 el sujeto hia sldo yu tratedo de modo correcte 6 irre-
guler o sl es virger de tratamlento).
2.~ Inmedinto, irtengo, combinado o uzociado .
(2 6 3 drogss simulténeamente). |

3.~ fertiruedo, srolongedo (géneralmqn§9~12'é

24 meses) y zctualizado.

Las drogas mayores 6 prlncip&l&a de la- infeccién tu—;

berculosa sont la astreptomicina, la iaoniazida, el etam~
'bLtol, la rifamnicine voel PAS.- :

Son medicamentoe antituberculosos de segunhda Srdens
la viomicins, la kenanicins, la pirazinamida, la morfoxi~-
namide, 1z cicloserina, la etionamida, la protionamidsa, la
capriomicina, la diisocamileoxitiocarbanilamida y final-
mente, la tiscatazona ¢ Th-1l.

La eatreptomicine (5M) es el antibiéti¢0 antiexuda»
tive mAs potente, estd indicade en todame las varisdades
de tuberculosis. Se asdministre en forme de sulfato de
agtraptomicina con el objeto de que Bua efectus nouro-

4

tévicor sobre el Be. par (vértigos, sorderss) no sean

by irtenscay sua alntomas primercs scn roides £ hipoeseu-
aia. Son Inofensivas las parestesias facisles y de les
manoe, con leve vértigo que siguen a les 2 4 las 24 ho-

ras de Irnyecter estreptomicine. Wa bectericlide y bacte~
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sicetatice.  Fare eviter 1s pronts reeistencis de lcs
germares Laeilores frente a s estreptomicira, dads afs-
lad:, &2 dA siempre ssociemds generslimente con la INH
(hisrazida ded &cisc iscnicotinico) y tembiér cen el

PA3S (Acido paraaminosalicflico).

"El PAS €3 sctivo por via oral, en forms e grarulae
de ¢ crevees. ZEn dosis Si.ries de 12 &4 15 gramos lo gue
con frecuencie preduce intclerancia ghsiriem. E1 PAS se
asccin siempre y desgde un principic a la estreptomicina,
cen lo que se reterde le aperielsn de gérmenes tubercu-
lcscs regsistentes & la gquimicterapia.

 La iidrezide del acido lsonicotinico (INH) ¢a la
'drcgé furdsnontel lo mbs setiva, pues se le considera
no sole bucteriosttica sino bactericida. Bs muy difu-
’aible y:no causa signos de intolerancia, anlvo leve coug-
tipacién, mereo o vértigos. Dada en dosit superiores s
16 mg. por kilo da peso y dfa ocasions polineuritin eu
1C% de los cegos.
Pare neutralizar mie efectos téxicos sobre el parén-
quima nervioso, se aconsejs dar la isonleszide cor 300 mg.
diarics de Piridoxips (vitamins B.), cuye curencle fomen-
ter{a, pudiends cecasionar ademis anemia siceromcréstica.
Su deeis es de 5 A 1C mg. por Kg. Je peso y dlm, reparti-
Aoz despuds ds lns tres comidus. Bn general basts dsr un
cempr imide de ¢ mg. por 10 kg. de peno, eBLC 86 pare un

enferme dr 6C kg., 6 comprimicdes sl dia o sea 3CC mg. En
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los cases eruves -2 da deble dosis o ses 20C myg. 3 ve-
cev 8l  dla antes de las comidas. Le dosis minime pare
ei adulte ¢3 de 50C mg. por dla y la méxima de 1000 mg.
por dia.
LG -Profilaxis.~ Se distinguent

a).~ Una profilexis de exposicidén.- Es el aisla-
mientc de lzs tuberculosis abiertas (bacil{feras) en
hogpitales o sanatories, con frecuencia 8llo se verifi-
es e periodos avanzedos y nd vara vez ni siquiera en
dstos, ‘e modo que constantemente se puede difundir el
mal. Acerca ls conveniencia de proceder a 1aVVaéunan
¢ibén BCG (bacilos Calmette-Guerin) qua contiene bacilos
tuberculosos bovinos ateruados vives, aplicéndola a los
no cortagisdos tuberculinonegativos, se sigue dlacuticr
do. Po? regla general se vacuna intredérmicamente, pues
8l bier es cierto que el método de puselones miltiples
cgusya mAs rurs. vez abecesos locales, proporciersn una
inmuridsd mbs corta de ro emplear una Vicuns M&s cO¥Cen-
trada. 3o dele emploar el método que dé mejiorss raesul-
trdos com la vucuna del pals. Las reacciones peneralen
debides o sensibilidad anormal sl BCO son extranrdinarfs-
mente reras; heota 1960 80lo se hen publiesdo 9 ensos,
8 de ellos mortales. La vecunacidn estd indicodn an to-
dea lag werscerss expuesine » ls tubercvwlosls vor el me-
dio en que viven y de mcdo genersal er los recién nacidos

de familias tuberculosss en los prises o ciudedes con uns
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morbilided tuberceulose glta, donde mis del 1C% de los
rifios, &l empezir a ir u la escuelr, ason ya tuberculi-
Lepositives. La vacunaciérn ce deber{a repetir a la

eded de 10 9 11 abes sl el rifo es tuberculine negati-

VO



oV}

.-

RRUCELOGST SG.

nginicién.— gnfermeded infecto-contegioss, de prircel-
plo agudo cor tendencis a cronicidad y muy veriable an
sus marifesteciones clinicus. =1 germern causal puede
afectar cualquier drguno o tejldo, por lo que son fre-
cuentes los s{ntomas locmlizados en slgunc o varios de
allos.

Etiologig;~ Cuaiquier germen del género Erucells, son
cocobecilos gram regativee,; no méviles, no esporulados
¥ & oveces preserta cépéula; law especies que con mas
frecuencis se presentan er el hombre sont:

A.~ Brucella Melitensis.~- Ep una infecclén carac-
ter{stica del ganado caprino, puede transmitirse & bo-
vinros, porcircs, animnlen domédsticon y silveatran;
siendo purticularsente importante la Infeccidn de ovi-
nos. L& infecclén en el hombre es frecuente en México.

Be~ Brucella Abortus.- Preferentemente infects sl
ganado bovino que se mantiene confinado, como es el ca-
80 del ganedo leclhieroj~se loculiza un slto {ndice infec-
cioad en les eatablos, sin embargorléarcaaoe fumanos
han side poco frecuentes debido al éoaﬂumo de leche
pravissente hervida.

C.~ Brucella Suis.- Ha sido alslada cultivunde
gerslios submaxilares provenieantes de cerdos secrifi-
endogy 8e carecs e Informes gobra cGB508 hunencs pro-
veeados por Hrucells Suis.

De- Hrucells Canis.. Causge brucelosis en o1 hombre

y sborto en los perron; su reservoric es e} perro.
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3.~ ¥ediog de "ultive.- Las brurnele: cor cecobs

fed

Plon gram
neertives, serobios, lmméviles, ro esperuledes y con
reletiva irantividsd metetdlica. Sor parfeitos of li-
grdes de les niveles y del hombre, carccterizancdose
por su loeczlizacidn irtracelular.

As- Morfclogia.-

Crgenismos tipicos.~ El ospecto en cultivos
jbvenes veric desde cocos & baciloade 0.8 milimicras
de largo, predomina la forme cocobacileres cortas. Es-
tos organiemos sor inmdviles y no ésporulados.

| Cultivo.~ En medios adecuwados, sparecen pe-
quefias colonias convexas y lisas, en un tiampo mas ©

‘menos de 24 o 48 horast al prineipio las colonies son

 tr££éi6cidaa, deapués se vuelven parduzcaa,

B.~ Caracter{sticas de crecimiento.-

Ya que sstén adaptadas a una vida intercelular'sus
;equerimientos nutritivos son muy complejos;

Los productes petolégicos obtenidoa‘recientémente
de fuentes animales o humanes, se inoculan generalmente
en gelosn scjs tripticass 6 geloss infusién de higade:
1es brucelles ntilizen diverscs carbohldratos, pero no
producern icido ﬁi gas en cuntiéades suficientes como
pers aprovechar estas pruebsa en su clasificacibn.

Algunss cepas producen catslasa y este puede tener
una Importente relacidn con la virulercis; las brucellas
sor cenaibles nl calor y a los Acidos; mueren en la le-
ehe durante 1+ paatenrizacidn.

C.- Yariecién.-

Reder encontrarse variantes lises, muccides y



77

rMugusas, yo sea vor la morfologls coluriel como con le
virulenclsr. Los orgeniames virulertos tipices forman
twlorins lise. y transperentes; estos tlenden o muter

a une foree rugesse la cual.es avirulents, L& seleccidn
de mutarntes in vivo perece estsr influenciadas por sus-
tunelsns del medio ambiente; en esta forms tenemos que
el suerc de t#n:rmales susceptibles contiene una gluboli-
ne y una livrotalna que impilde el creeimiento de los
tipos no lisos & virulentoe y Pfaveorcce el erecimients
de los tipos virulentos: las especies animales resisg-
tentes a la In¥eceldn carecen de estos factores, -do mow
do que puede presentarse una mutacidn rdpida a las for-

mas evirulentas.

D.- Bstructurs entigénices.~ Las diferentes aspe-

cies dal género brucells no pueden diferencisrse por
reacecionen de aglutinacidn, parc pueden ser distingui-
des por =boorcién de apglutininas, sdemés parece sar
que existen dos antigenos denomiradea A y M los cuales
ge encuentran en diferente proparcidn, e cads una de
les especies.

7 Pogar{smos hmcer 1a diTerencieecidn de cnda egpacia,

s travéc de su sensibilidnd » diversos clorantes.

T oc lmiento en presencly do |Producidn ] Kecesidss
Tionina lFPucsiny Zdclica da da kﬂ
(L 5CCC6) CiyeL 6y Hob [

. Abortuas - 4 +* e

i Melitons b o -

e . Suls + o o -

. Canls 3 B - 4 -




Es~ Pruebes de Laboraterio.- He toms seniTe para

cultivo, moterial de biopsia tambidy pare cultivo ta-
les como, ganglies linféticos, médula dsen, «lc.; sue-
r¢ pera reacciones e sglutinsciér é {ndiee epoomoci-
tefigico.

F.- Cultivo.- La sangre ¢ los tejides sorn culti-
vadns en caldos soju tripticass con 1% de citrato; con
intervalos de varios dlas se hace:n cultivos en medios
sélidos de composicién similar 6 en gelosa infusibn
de higado: todos los cultives son incubados en 10% de
COg y deben ser observedos y resembrados durante 6 se~
mgpns antes de que se descerten como negotivos.

Cbmp una regla genoeral las brucellss pueden ser
eultivadas a partir de los pacientes solamente duran-
te ls fage eguda da la enfermedad. o

G.~ Serologia.- Al principio de la enfermedsd aw-
parecen los anticuerpos sglutirentes Igk, despuds spa-
racer los erticuerpos precipitantes IgG, y los anti-
cuersnos bloqueadoren; los anticuerpos Ig¥ pueden per—
sistir despubs de la recuperacidrn, es decir cuando la
sinfeceidn he teminado esponténeemente o bien por trata-
miento. Las prucbas de & glutinacldn habitualeé no de-
teelsn 1# irfaccidr por brucelle canis.

H.- Prueba de sglutinacidn.- Las rencciones por

apiuntinneidn deber hacerse con entiyencs de brucellss
miertas por cslor, fanoladag y én parte lism, provenien-
tes de certros bruceidelcos y deben ser incubadss dyran-

te 48 horas a 37°C.° los t{tulcs que encontremor de --
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srlutininas Tgl superiores & 1180 nos irdicers que
N 4
sxiate vna 1nlecelon activs.

T.- Frueba cutdnes.- Se ticvyn & cabe medisnte la

inyeceldr inirnaérmics e brucelérgens & cxtracto pro-
teico de brucells; sparece eritems, edema & irdureeidn
enr mencs de 24 horas en alpunos irndividuos. La mrueba
cuténes no =s muy corfiebie, dicha prueba puede elevar
el nimero de aglutinina.

J»~ Log artieunerpos bloqueadores.- Los anticuer -

pos blequeadores Igd que interfieren con la sglutina-
eibr por IgG & Igk, y provoecan negetividad de las
pruebes saroldyicns en diluciones sériess bajas, no
obsta nte que diches pruebas sou positivaes en diluecio-
nes mas nltas.

Egtos snticuerpos aparecen en la fase subaguda de

la infeccién y tienden a persistir por muchos afios, in-

deperdientemente de 1a retividad de la infecciédr y son

detectados por el método de la antiglebulina Coombs.
E.- Inmunidad.- Con la infeceidn occurre una res-
puestn de asnticuerros, debido & ésto hay probtabilidedes
de"que se produzca-slguns resistencie & staques subsi- .
gulentea.
Patogenia.~ Ya en el organismo la brucells se reprodu-
ce en el aitio de le infeccién yn sen, plel o menbranas
mucoses; el germen afecta vapos linfaticos tranaportén-
dolo por medic de &stos a ganglios linfaticos, luege al

conducto tordxico y & corriente sangulneo.
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Se diseming por vie sunguines y se localise vr bego,
higado, meédule bsec, rifiones, gldrndules zemerias y or-
1 }) b} J

garece penitales, especialmente en dtero.

-

Reaccionee histolégicas.- Consi

sten en la proli-

[

feracibén de células mononucleesres, exudacién de fibri-
nz, necrosis por cocguleelidn y fibrosis.

Fuente Jde infeccidn y reservorio.- EL hombré contrae

la irfeccién enr la mayoris de los cosos & través de la
carne, leche y secreciones y excreclones de animales
enfermes principalmente, ganado bovino, cuprino y por-
cino; le irfeccidn varia semin ol peis o regibn.

Mecaniemo de transmisién.-

a.- Vie oral.- Leche cruda, quesc; crema y deriva~-

dos de leche no hervida principalmente ds cabra y c¢erns

insuficlentemente cocidn.

be- Vis trarstegumentaria.- Por contacto cén ani-
males infectados a partir Jde sus tajidos ¢ excreciones;
166 brucellas penetran a través de pilel ¢ mucosas.

c.- Inoculacién.- Con sanrgre de donadores infecta~

--desy. inatrumentos quirdrgicos mal esterilizados.

4.~ Intelecidén.- Iphalando gotitas dlspersas en el
elre proverientes de cultivos, sangre o tepidos de ani-
mxies Infectedos, también por 21 polvo de lca corrales.

e.- Perfodo de incubacién.- No sa pueds precissr
a1 tiempo transcurride desde el moments de inferrarge

nhasta la sparicidn de ou sintomatologia.

f.- rerfodo e transmisidilidad.- E1 enferm. pusde
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el iminar Lricella por orlna y otras exereciones duran-
te wuehs tlempo, v mijer durante la lactancia vy por
sangre durante el partoy el germen ¢8 resigtente en
los vehlculos y fuentes de infecc!édn v por tanto su
tranamisibilidsd es variable,

Sintomztologfa.~  Escelofrios, fiebre, algias musecu-

lares y articulares, cefalea, astenia, snemis y adina-
miar en casus severss convierte nor messs en invalides
g estos arpfernos y en ocasiones 42 asemeja al paludis-
mo.

Sintomatologla Orel.- Se localizan alteraciones a ni-

vel s encis come sont color-rosa pﬁrpura, hipertrofis
de papllas interdantales, destruccidn alveolar, tam-
bién pressnta pequefins placas grisdceas elevadas y ro-
daad:s de unn zopa hiperémica. Estes placas tamhlén se
presentin a nivel de faringe, debajo de la lengus y la-
bios; también se localiza adenopatia regilonal.
Diegnéstico.-~

aa- Clinico diferencisal.- Debe difsrenclarae de
&lpunas enfermadndes febriles agudas y crénicas, prin-
cipualaente flebre tifoidea, malaria y tuberculosis;
siende su sintomatolog{a proteiforme, el diagndstico
debe fundamentarsa en los antacedentas epldemioléyicos
y confirmarse er el laboralorio.

b.- Dis;mdstice de laheratoric.- A falta de laboru-
torio y er presencia de un caso Pebril agudo, se puede
recurrir a pruebas répldas con el antlgeno azul, prepg

rado el cusl mezel do con sangre se logra obtener datos



& veces decisivos poera un diggndéstleo de amerienc La.

1Ce~ Tratamiento.- la mayorin de Lae peracnas que solver
esta enfermedad sanan espontAnesmsnter son da imoor-
tanein el deseinso y lapsicoterapla durante el perio-
do febril. Se puede acortar la evoluclén de lp bruce-
losia aguda y orevenirse las complicaciones con la mi-
ulstrecion onortuna de tatraciclina o dosls bueal de
0.5 gr. cuatro vecss al dfn durante 3 semanas. En
caso de recsida, puede repetirse eata plan de treta-
miente, alpunosy asutores recomiendan que a los paciep~
tes més greves se les pplique simulténeamente estrepto-
micina y tetraciclina, este dltimn so utiliza como ya
se indicd y 1s estraptomicins se aplice = dosis de
€5 gr. por via intrecuvaculac doa veces ol dfa por no
mds de dos semanas.

1l.~Suscentibilidad v Resistencis.~ La suscentibllidad a

la 1nfeccién en los humanos exlsten entre el 5C y 80%.
La mayor{s de los ccson en el hombre ocurren entre los
12 y 60 ahos de edad, pero en una poblacidn mal snutri-
du 1a brucells infescte todos los grupes y los nifios
regponden tan gravemente como los. adultos.

La inmurdided cue sizue a2 la infeceldn o s la vacu-
nocidn es ralative, pues puede suceder que sea venclda
por infecciones posteriores por dosie infectantes eloe
vadag.

12.~-Prevancién.- La dnics medida préctica para eliminar el
padeclintente ¢n el hombre, e¢s errvadlear 2% padecimiento
en las vacas, cerdos, borreges y cabrasy y la pastedri-

zacldén 8 1. leche.



Defig&glé&r~ Le stlmerelssis ~3 un sirdrome que se

ceractariza por evacunciones inteatinales frecuentes,
gliuras vesws swompabads de womito y fiebra, tor lo
tante son factores predisperentes a roaper el equili-
vrlo nidroelectenlitico,

La szimonelesis se¢ divide en dos tipos: las caue
sadas per Saimonella Typhl y las causadas por baciloes
parat{ficos A y B.

Btlologia.- &e uan elgbopaﬁq diyefgos estudios y sa
hen encontrade 2,500 serotipos-de sﬁlmonellas, de las
cuaies 17 son las que enconiramos mas frecuentemente:
en "dxico la salrenella Typhinmurium es el agente etio-

¢gico en la mayor{a de los casos.

=

¥ediocs de cultive.- Usssalmonellas son baellos gram
nagatives, aercbios, méviles; una de sus earactaristi-
eus més imsortantes es gque neo fermenta la lactosa y
sdemis oon natdgeros para el hombre y lous animales @
trevés de s via oral,

A.~ Morfologla.- Son bacilos gram negativos, no
esporuindos, de longitud viriable; la mayorla de las

eapecles son mdéviles debldo a que pumeen flagelos. Las

salmonellas o fermentan la lactoss ni la salicinay

forpan &cido y generulmente gas, a partir de lr gluco-

s., maltoan, menital v dextrina.

Las salmonellas oon resiatentss a la congelacién
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8 sgua ¥ - .olerlos agentes quiﬂdtuﬁ, polt ¢, emplc el

Y "
verde brillante, tetratiorcto sddice - ol dewsoxico-

late sddico.

Les espedi

de saimonellas pueden ser identifd-

cadns —or recceiones bloquimicas y por analisis anti-

3
=38

nicos.

’

B.- Egtructura antipgénica.
a.~ Ant{gencs.- Existentes tres antigenos
nrineinsales que son:

antizenos § § flagelados.- Los cuales son

inactivaedos por calentamlents a temperstura superior
a 709., esl ~emo cor el sleohol y Los Acidos. Yera
determinsciones seroldgless se les prepara ahiadiendo
primeramente ‘ormol, & cultlves ‘dvenes mdviles en

celde. Tales antipenos se ayglutinen muy répido con

guerss que col.tengan snticuerpos ant 'HY.

. ! e
Aantirenos "C" Somatlcoa.- Se encuentran en

iz superficle del soma bacteriano, tuntc en forma mé-
vil eomo an forme inmdvil, ademés scn resistentes al
calentumients prolongudo a 10090, 8l sleohol Yy a los
Acidon diluldos: les antfgencs '4" se ureparesn a par-
tir e boellos Lrmdviles & bien traténdoles con color
v oaleohal. Los ant{genos somatices sun 1ipnpolisncé~

vitos, algunos pollsacaridos cspecificos "0 contienen

srran excluaivos coms 4fdesoxihiesonass.

Antfgern "Vi?.- 3e ercuentran en ja ourte
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s oAl

Cafs ueriférics del scmn becterinno: es destruldo nor
calentamiente Jdurapte una horwv a A0°C, s5i ccmo Lor
los feides ¢l fenoly los cultives 'us pcasen el an-
tigeno "Vi? tienden a ser méu virulentcs que squellcs
que ro 1o poseen.

C.- Variscidn.- Los organismos pucden perder an-
tigenos "H" y velverse irmbviles, la pérdide de an-
tigenos "' estd asoclada con el canbis de monblogia
colonial lisa a rugosa: el antigeno "Vi" puede perder-
se parcial o totalmente. Los sntirenos puedern mer ad-
aquirides ¢ perdidos medlants el proceso de trensduc-
cion.

Egte procest consiste en un ragmente donado por
un cromaaaha, el cuzl es acarrsado al recsptor por me-
dio de un bacteridfage templado que se ha produéidc en
la célula donadora. Se entiende por bacteridfago nl
contunto de baclerias que se encuentran como hudspedes
en un grupo determinado de virus.

Toxinag.- Como todas laa bacterias grain negati-
~vag la membrana de ls selmonellas contiens lipopolisa-
egaridos, lna toxinea se lliberan por lisis de las adlu-
las ¥ sctdan como endotoxinas.

D.- Diagndstico de lsboratoric.- La sangre para
oultivo dabe tomsrse repetidamenta. En las flebres in-
testinales y en lss septicemiuss, el hemocultive es ca-
8l siempre posltive durante la primerc semana de la en-
fermedad.  Tos cultives urinarios pueden ser positivos,

las muestrss :de heces deben colecturse repetidamentes
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er. lasg fiebren intestinales el sopreculiivo es ;posi-
tivo de 1la sepunda ¢ l& tercers szemars an cdelante: en
lcs wustroenteritis en 1w primer semana,

For medic ‘e un sonden duodenal Jetermirupemos ai
los organismos se encuentran o nd en lae vias biiiares
de losg nortudores. Se debera tomar repetidas vaces
muestras de suero sanguinec pars demostrar sercldgica~
menté ¢l incremerto ﬁe srnbicuarpos.

E.~ Téonlca bacterioldglice pars el Aislamianto de
Sglmonella.-

e.- Cultivo de enriquecimiento.- Se coloca
"1afmueétra en caldo-verds brillante § bien culdo-te~
thqtidnsté; los cuales son medios innibitorios para
las bacterias intes%iuales normales y permiten la mul-
tiplicacidn de las sulmonellas. Uno doas diae des-
pués de la incubacidén, el crecimiente serd sembrado en
placas de diferentes medios & Vlen serd examinado per
inmunofluorescencis dirccta.

Be- Zultives en medioy selectiveoa.- La mues-
tra es sembrads en placas de gelosa 58 (Salmonelln-Shi-
selia), 5 en agur citrnte de desoxicalato, esta modio
favorece ¢l cracimiento de anlmonells v shigells sobre
8l de los wrganismos colifornmes.

ce- Zultives an medics diferencisles.- Los
medics de eosina-zzul de metilers, de Me-Conkey & de

denoxicolrto, rapidaments descubren micreorganiamos no
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fermentedores le lu Juctosa, como es el ohgo de luns

wiomeiia de aulfiLo de bismuto nos pevrmite idertl-

icrr ripldawerts w l: clase Salmonellt Typhi, la cusal

- - . Id
da colonias nepras, debido & la produccion de decido

sult{driso.

®.- Identiiencidn finsl.- Las colonims gospecho-

I3

aas sun retirndes de loo nmedios sélidos é {dentirica-

¢s por medio de reasccliones biloguimicas & bien por a-

[0

ZlWtinecidn en laminlla cor sueros especificos.

G.- Létodos seroldglcos.- Las pruebas serolégi-
cas se utilizan para ldentificar un cultivo probdleans,
con sueros conocideos; Las aglutinines séricas suben
bruscumeﬁte durante la sayunda y tercera semana de l1n

tfencidng deberan obtenerss muestras de cuero con in-
tarvaios de 7 4 10 dims cuando mencs, pora pod;r ¢ on-
probar ‘el mumento del titule.,

Hue- Rescclén de agiutimecibn réplds en pleca.- Se
Aleva a cabo mezelando suero sin dilulr y se coloea el
cultive problema sobre unh plecs, se ochaerva la meacla
al microscopio con el cobjetivo da bajo aumento; cuandoe

ag nragenta o s

intinecidn se ohserva & 1085 pocos mi-
nitos.

I.- Reaccidén de aglutinacién por diluciones en
tubo {Rewcsidn de +idal).- Je preparun diluciones ae-
riades {(al doble) del suero problems y se prueban con-

tra varios antlgenps de aalmonsllas representativaas.
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cgnba e IvTeenion Reservorio.- Do o
servvorlos 0 Lipbre y oo los oarimnles tort

fris como & sungre celiente, ~artiendo de au tracto
intestinel, tenierdc més im-ortapsis 103 animales do-

, n
mésticos. la fuente de inTeccidn son dereceiones y

1o gue estas contaminen inclusive la sarre de los

vecanisms de travamisioén.- Son transmitidas principal-

menta ner clinertos contaminudos, por lasg heces de
poctzdorey | g Lndmales, siendo las maxnos el princi-
pal venfcule.

6).~ Feriodo de incubacidr.- Generaluents es de
muy poct3d horaa. k :

bY.= Perindc an tracsmisibilidad. - Durante la en—
fe?mcﬁadry pesterior a ella, mds 6 menos el 4%.

cf}u Inmunidad.- Las infenciones debides a szlamo-~
nelis tyohl, varatyphi y Salmonells Schollmilleri ge-
neraimente confieren cierto grado de inmunidad; nunque
juﬁden oresentarse reinfecclones stns generaimente
son més Berignos.

Sintonatclogia. - Jiarreas con vérias evacvaciones sl

d4i+, aln sspgre 4 s=in wmocoy atuesn rrincipalmentz al
Joveny al sdulte, y auy rarss veces 4 los nifos pegue-
nos; ase caracterizds porque su per{odo de incubacién as

nuy breve, perefairente es de pocss hoTAS..

fliricerente se curscterizan por rdusesas, vémito,
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dolor vy calaumbkres abdeminsles.
Diagndstico.~

1 .
Sl

Ao frice Jiferencial.- ®s diffcil Jiferenciny-
1¢ de otr:s inficelones de carscter intasiinel,
erbargo nes ayudsrl en el diagnbéstice la ausencisz de
sanzre y de mocc =n secrecicnes dv gelmonella.
R.« De leboratorie ; Gabinecso-
el,~ Enrn el coprocultive 1z siembra se hace

inmediastamerte despuds de colectada ln muiestra.

B~ La rueatre se tomard {or medic
s0po rectzl v se sembrerd en urn nedic estscial.
Tratamiento.- Para el tratamisnto deberd investijarse
1a75ensibilidad de lugena wisleda, = Llos rntiticticos
principalmerte se bard 1= rehidratecidn -or via oral o
parentersl. En la disrres grave es esencial la resti-
tucidn de 1iduldo v electrelitos, é ineclusive es posi-
Lle nue 3¢ necasnitan oplececs.

El «loranTenicel y las ampleilinas son los anti.
bidticos mAy efectivos clinicaménte en lea supresidn de

la enfermeded, aunque ro necesariamente en la erradica-

4 3 PR -~ n Y § s HER: q - 3 .
eicn da ¢ prpEnismes, Lo cual sipue aglendc una fun-

cidr del wreesan immvnitrrio.

L. TR Ce - S
Er. Tus uortedoren Lo ool R

qer. recivir en

et drtestine & oen 1w vesieuls bllier vy log conductes

Lisrest los oo tadoras vesleunlares requierer colecis-
] 4 i " 3
tectomia sdemrn de 1o omoleiline.

La gastroeesteritis vor selmerelle no la acerton

iy
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Los cedicemertos antimiorchiares, y huste e puede

- .
rre}longar la exerecidn de microgorgsani Snod.

. . " R e p: . by
La cloremiceting {elcrafe: oot} ae vplloera &n
dosis suf de . dierics, vepartidos en to-

mes de (W08 g. cede 3 foras beste consepuir ls apl-
vrexie {2lominueddr de le flebre); ; Jusge se contle
vle 21 ddes mis con €©.25 g. esds 6 horeu psra soste-

mar le srirexia vy oevitir recaldas.

Distribuecidr, trecuencis v tendencis.- En Méxice

constituye une de lis enusas mhs Tracuentes de las
dierreas. Dissirulrd Yo incidencis s medide pue lea
cendicicres sar‘tarias mejoras.

Suseeptivilided v Registercim.- Cuande el nlfio em~

plezs 5 pererse &, contucte con el medic samblente,

ermpiers 2 ser sugceptible a le saluocenalley el
+ + 2 . \

yoel sdulto también son susceptibles, la enfermedsd

tiene resistercin eapucifica.

Proguc tos irminizuntes.- No hay.

Corducta nnte Los contectos.- Bvitar nue se contami-
rel can heces del enfermc, deberd irgerir alimentos

bier cocinsdes v deberd tener un psec Irecuente te

168 mANGH. ‘

torducte nte ur brote epidémico.- Se deberd bucer una

iaver de cducmcidr hipénica, dande & conocer las fuen-

irfencidn v le foroe e creverir 16 corntumins-

cién de lcs nlilmentos.
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.~ EBtiologim.- Clostridium botulinum; bacilo grem positi-
vo, esporyledo, el cusl produce una toxina muy scetlva,
que puede ser destrufda a B(OC. curepte 3¢ minutos &
tiern & temperatura de ebulliceiér durante 1L mirubtos.
Yay verlos tipos de clostridium botulivmum, los cuales
se desigran corn letraa maylsculas con les ~ue también

se Jdencmiran 10w toxdnas correspondientes, siende lasg

&S rotertes iv.a v D, ach dos de 105 Venenos mhs | O-

tentes que se COnOCE@n.

g.- Métodos de cultivo.~ Ente microorgarisme se encuantre

en el auele y ocagionsimente en heces de snimsles, es
de distritucior mundial. %He dietinguen diversos Lipos

de
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de le toxins que produnen.

Lag eaporas de este organismo acn perticuluarments
ragiaterses al color, esoportan una tenperstura de 10GOC
cunndo menca de 3 & 5 horasy eostn resistsncis al calor
disminuve en pH detdo & en présencim de concentraciones

eleviday de sales.

xine.- Durante sl erecimiente del clestridium

fotullinum v durénte ls sutdilisins de estu: bacteries,
gn libera 1s toxine &l medio smbients: se Leo desou-
bierts geis varledades antihigliénicss diferantes de
Ay B, €, 0, E, F. Los tives A, £ v E

ieritemerte ssocisdon con afeccicnesn

coduce €1 totulisnme teueslc fle-
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Jedoarn aves de corral.s A} tise D obotullises del gana-

Por modic de métedon £ puriricecidén y fraceicna-
pierte de ﬁoxiLaa d=1 tive &y, oy By @ hin logrado
obterer protelnas tédxicss, éatrs se hailarn entre las
substancias mas téxiess vs que 1 mg. eproximademente
nooee 2C milleren de desls morteles para el raotén: la
dopls mertal pira @1 hembre noe 8s conoce pero prolable-
mete gen irlericr o 1 mg.

Algnos Clestridivm hetulirum puedern dar becterid-
fepor log ou les npueden infecter & ceprs no toxiéenaa
y convertirias a lu toxicided.

Dingndstico dr luburateorio.- Ceusionalmente pode-

nos ercontror s texina en el guerc do los paclentes y

dst~ se encuentre en los reatos de comida no ingerida.

2]

51 se inyectas & ratones imtrepevitonislmente mueran ré-
pidumente.  Se puede aisler sl clostridium Lotulipum a
pertic de restos de alimentos y comurobar la gapacidad
gue tienen psra produclir toxinas, perc esto se hace re-
re vesz y ea de resultndo dudeso.

Patogenie.~ La toxina botulinica es una proteins que
perctra ~or vis orel, le cunl ne es atacads por los Ju-
gos digestivos; es sbsorbida a nivel de intestino del-
grdc y puge ¢ sangre pare llegnr o lan unleres mdorniu-
reles, 21 surde anterfiere ln idlerrcién de wcetilevii-
na er lis terminicicres nerviosas, e tal ferme ve im-

pide ¢ rourcemeién del impulsc nevvioso, tor Yo tanto

0 ) 3 ~ / [ .
to sé efsetde 1o centrzeeldn del adsculer debido a dste
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suede causal le-muerte por parélisis respiratoris]
efectuardo uhe sccldn vemeiante © la del curare.

T™uente de irfeceidn vy reservorio.- Bl mierocs

mo ue vroduce e toxins se encuentra en ol fuél
por lo tanto facilmente conta ina frutes, lepunbres
y salimentos que s¢n tratudos parn empacariog como
gonservas, shumados & en - reparseicnes semejanites;

de eate gpodriumos daducir que oo desarrolla en eli-

mentos crl:tudoz, los cunles can sido mal procesadoes,
ejemple:r aceitnras, cornes, Ques0os, €to.

. . . + .
Meeunigme Je tramsnisicon.. A trivés de la ine

it . . . .
gestion de alimerntos eltersdos debids 2 1o toxlina,

Terfodo de iiteubpeidn.- A pavrbtir fe baber inge-

ride la toxirs tramscurren deade 2 horas hasts 3 dfas,
ravamente 8 dias pare que 9e manitiesten los primeros
g{+tomas.

ieriodo de trenamisibilided.- 1o es transideie

ie por ser zeussade con toxinz perforada.

Suveentit ilidad v realatencie.~ jo8 8S@res huns-

nog ¥y wtros mamiferoes, nel como las zves son subzepe

o Le Lotitas

¢
OB i'ii!.i.i)}'hf.f; GG NMUBCLSE,

¢dpitos, colautres y dolor abdominel, slpunag veces

diaryes, warece 7 decalmicntoy pronte e observan los

Srnoptmntes sue sovy astenis evneniva,

useulat sotre tode ern lec "extremidades
. o T . ] 7 . .
cleferortonis, o telroplegie, diplopia, saralisis de

' .

1o neomcdog o 2oy T ariosls, foteleble, treasterros
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) 3 o e a .
Leuty de wn =0 yoon oco mng D

G U degluatdng cardllats de e dwilr, divienltad
ear. osens la lehgua, 2isnes, caedlisis a2 misculos
respiratorios, recequedsd de e boca, diafonia, dese
arrrfe, Zifioultng urr ip vurehn, visidr torrose,
letdrgia y ctros trastornos nerviosos BOLOTEs; -
fieralmente ne hay Uemperstura,

La compiicscidn mia prave y jreneraluerte mis
frecuente es e nsumonie. o letalided es muy alte

para 1ss intoxiecnciones por toxina hotulinica ki,

ioopare le Be

a.- Giinice diferencizl.- la onservacidn de sin-
tomas ifértlecs «h Vuripss persenas y animsles dombs-
tieos nue hershn inzerido el misme slimento, nos ayu-
dnrs . mucho en nuestiu diagnastico,

Lee Die laborstorio v gabinate.- La identifica~
eidr de 1abtuxina iy basamos ern los slimentos, luego
entoroes se- inoeula ans suspensidn de éstos s)imentos
a rotones pars sroducirles sardlieis. fléceids. L
irvecsidn intrspsritonsal de sungre del pecienta al

I 24 horag.

@
3

: + P
cuy puede coirlnn paralisie

Ty convenieote sollonr 21 suere potino-

tuidries sarc trater de reutrallzar la toxina. La

cor wla lotrevenosa en eentidades de 20,000

unidndes le cede tdpe, de tal foros ue 8s un suerg

. . ,
- ERITE I IR oo .o A . - " i > 14
polivelente covonesto -or Lol snlitoxinas Ay By E
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poi 1o menos Seberd utilinmarss el biwelente torn las
Ay B 1C,C0C & 20,00C unidades de cade unu. 351 es

necesnrio hay que administrar alimertacidn vor via

intravencsa, y si hay muchz di{%icultsd respirstoria
se’ racurrira a la tragueotomin.

Distribuecidn, frecuencia y tendensia.- Bn 1972 se

registraron 12 defunciones por hotullsmo, sin egbar-
g0 no nos podenos bagar en esta pequeha clifra rara-
definir cuafitos casos oxactamente se pudieror haber

presertado, ¥& nus muchas veces no se notifican las

intoxicsaciones

Productos inmunicantes.~ $a uillizs la splicecién

de suero sntibotuli{nico, también sc¢ producen toxoim

des pars osdn uno de los difarentes tipos, astos ge

nan ut cor gran éxito eapecialmente en la pro-
teneidn e trabajisdores de laborstorios los cusles
manejan ias toxinas.

Conducta sirte el csnu.- Trutarlo y notdificarlo inme-~

[

diatamante 5 lse avteridades sanitarias.

Conducta onte los contacton.- Eg convenlente nue las

personas que hosan ingerido el miswe Slisento, ae les

Aoligee 10,000 unldedes le antitoxins por Lo menes o

niaen Lo cantidzd Jue se le haya seplicade o1 opls
?
v osnac ane nresentd los s{ntomas.

.

0 brote epidemicod~ Terersicwnte las

. 29 R ’ (3 . - M N
enidening sen familliaves ¢ blern grusos que hassn ingew



ride el alimento contaxinado, debers procurarase en

les CTorrua menelongdea pare travamiento de cssos v

cortactas.

“edidas nreventivas.- Para poder destrulr lss aspo-

ras del Tlostridium botulinum, es nececario que los
glirentos que s2 esterilizan a presids seun pueatos
a temneratura de ebullicidn durante 1C mirutos, na-
ra poder deatrulr las toxinas.

destruir el contenido de latas que ;re-

senten gas, lo eual nos podresies dar cuenta por abule-
taniento de 1o tapa, o Lien que tengen mal olor.
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GONICUCY

Definicibne- La ;ororrea o8 unn infeccidn del

columnar v <ransicionsl de las viaz génito-urinarias.
Ge wunamite cusl excluslvemente por contacte sexusi die
r8cto s es la enferpedrd vnérea mis comin del nomhre.
Eticlogia.~ ‘eisseris gonorrhoeae § genococc, es un
miercorganismo esférice gramnegitlvo, que se parecs mu-
cho vl meningococy en gu morfolosia y en sus requeri-
aiartos pers desurrollurse. Los gonococos s0r UR glu-
po heterbgeneo de microorganismes y se har recorocido
cunrtro tipos de colonias norf 0‘6"'ca;entu distintas.

Ledios de cultivo.-~

Ae- Cultivo.- En medios ernriquecidos forme en 48
noras coloning mucoldes convexas, brilluntes, elevades,
crenosas de 1 & & mm. de diametro.

%,- Carncteristicus del crecimiento.- E1 JOLOCOCo
crece mejor en medios que contengan substrncias orgae-

nicrs complejasn, thles como sangre o protef{nas anima-

1ra v w5 oans otmbafern que contenga 107 de CCs. Estos

rsmog son irhilidos por alpunos corstituyen-

4

o4 el medio, tales como pcldoes

er
©
:Q'\
-
o

11 Ne0s ¥ sales.

e

yuersn rhdpldsioente nor desecacidn, -or tu luz solav,

crlor nineis y o muchos dedinfectantes, Producen indofo-
noloxidags y enzima eutoliticas qua prevocan un réapido
Linetiamients el microcrganismo ¥ la dlsolucidén de los
cultives, srocese que puede inhibirse ecr ciarure 6 ca-

ieatands s 8590, Juronte 3 ai: atoa.
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Tew Sstyuclura antlise - ¥g serollyicamente

P 4 * - - T e 1 K .. 2
netevogenen, Los selos £ los colonian de los tipos

Loy 2 son

ay - 1N ) N 3 i
wmente sspaciflicos nara gonoco-
cos. Popee polisachArldos y uuciecoproteinss simila-

res o las del resto de lag neisseriag y es nor ello

gicas no 8on oompletamente e8e
wacdfieus.  To1 poroconod Luesiran 4 tiros morfoldgi-

cos g& colorias. Sole

3 1 y 2 parecen ger

virmientos v icsean velos que s¢ Tilen an las célu~

a2 resistir la fagocitosin.
Do~ Digrrdatico de laborstoric.- Se toman pus y
gecracicnes de uresre y cérvix, préststas v ocaslionsl-
marte de micosa rectsl o liguide sinovial, para frotia
y cultivo.
1.~ Protis tenldo.- Zn los procesos apuidos

la ticcidu de frotis con szul de metileno & mediante

~

4 3
Lo téenica de Gram muestrs muchos gonococos intrana~

o~
"

lulares alojlados en tos plocitos, Er el 5eriodo 2r Q-

nfco cdéndo los exudndos son més fluidos v contianen
olociton, as diffcll encontrsr gonococos.

2.~ Oultivog.- Bl pua & el moco ge siembra
ar. un medlo ricc selective (plseons de gelosa chocola-
7 3& ircuban o1 una stmbsfera que cortanga 1% de
Gly a 37°C.: 47 horss mds tarde lus colorias deben so-
netarse & la prueba de la oxidasa § ses cuendo la pla-

cn wa rocin con na a0l

nihdr-de olorhidrato da tetra-
netilparafenileliapira, loa eclonlss de sonococos ge

ennggrecs:. rapidamente.
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Epidemiologia.~ El humano es el dnles hudapad en

el cual se presentn en form. rnatural la infexcion

con Negernorhoese; sl nriceilpal reservoric as la

mujer asintomAtica. Con excepeidn de la oftelnin
neoratal, que se debe a la covtaminacidn 4de la
conjuntiva durasnte el ptrto, la infeccidn gonocbde-
cica es transmlitida casl exelusivemente por contace
to sexual. La enlermednd es mhs comin e ATUDPOS
socic~ecendmicos de escasos recursos, peroc la sus-
ceptihilidad a la infeccidn es general. Lg mavor
frecuencia da 1g infeceidn Tecae en el grupo de
edad de 2¢ & 24 avos, aungue 1w freciencia ern ado-
Yescented ha alvarnazudo alarmantes proporciones.

Los individucs de cuslgiier sexo con infeccidn
asintoméiticn pueden vransmitir la enfermedad duran-
te meses ¢ su06 si ore rocilen trotwmiente adeceuado.

Petogenia.- Los gonocoeos no pueden penetrar el

%

nitello ecacamoso estratificndo pero pueden infec-

4

. I3 " o, "o
bar las celutas columnares & de transicibn.  Tres

.l

4 cuatre dlas ﬁeapués de gque los microorpanismos
e airen en contacto con el epivdio eusceptinle, pue-

dor fdertificarse 12y bhacteriag en

aapancing

gubepltelinles e Yeucooitos se soumalan el es.

sombres gereralmente reesultar atectadas
lra @lédr duls. uretrales, -udiendc dessrtrollsrse

proatatitia & epididicitis, per extensidn directa



o5

101

o nor diseminmcidn linfitics de la infeccidn. La  —-
uretritis gerzralmente es transitoria en los mujeres,
nero es comin la infeccidn de iss gldndules de Skene
v de Bartnoiini ¥ las gléndulas vy el eviteiio del eon-
dochrvix y a medida gque la infeccién progresa a lo
largo <21 endowmetrio causa congestidn, edema y forma-
z14p de ur esxmdado purulento. La extensién de la in-

lugar A la tormacidn de abeesos 4§

Lus infec:iones gonocdecicas sin tratamiento
tienen o sanar con la Tormzcidn de un denso tejido de
cleatrizacidn.

Sirtomatologia. - o -

8.~ Saponea en ol hombre.- El nerfodo de incuba-
ctéy de la infeccidn adquirids es de 2 A4 8 dfas y en
1o exoarimental na sido heste de 31 d{as. El comien-

2z de loz sintomss es Hor lo general brusco y los pa-

sweian de micclén fracuenta ¥ urgente, di-
guris y un prefuso escurrimiento uretral mucépurulanto.
“n ocasfones se shuervs retencidn urinarie, dclor peri-
pesl y hematuria. La proatatitis aguda y la vesiculi»'
tis seminel son rercs, sero sl se rretorda el irata-
misnto ura epididimitia unilatersl complice a & a 10%

de 1oy cuavs. Ln oestes psolentoes puede presentarse

esc.lcfrio y fiebre. & veces los Johocoeds perslaten

A i

s pesar 48 hin niento adecuedo, debldo posiblamen~
be € cue 50 0ncuwentierl secuedtrsidos en los pliesuas mu-

a

. ’ ' . . ’ .
cogws o 1o Lréstatas Lo Jdilatenion uretrs] o e} masSa-
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e prostAtico pueien activur la gonorrea latente en
estos pacientes. Ml estrecham@ento uretral es una
sacuels comin del padecimiento gonocdeclco genital
31 &1 tracamiento es insuficiente & el paclents su-
ire repetidas infecciones.

b.~ Gonorrea en la mujer.- Las mujeres con go-
norres aguda son con frecuencia completamante asine-
tométicns y se les llega o descubrir por ser contsce
tos de hombres con infecciones venéreas. La uretri-
tis msajers vuede ceuanr sirntomas urinarios moderse

‘dos y la participacidén -deil cuelle uterino frecuente-
mente produce un flujo vaginal coplosc & irritanta.
51 hey ubceso de lus gldndulas de Skene 6 de Barthow
lini, 8l se provoca dolor al mover el cuello uterino,
existan o né slgmos de irritacién peritoneal, deba
gospacharse de una infecslédn gonocbdeica. La procti-
ﬁis frecuentemente manifeatada por heces mucoldes
sanguinolientés, nuede deberse s gonococo y la per~
sistencin de low mieroorgenismos on este sitio-pueds
aer'cauna de los rfrecasos jue @ observan en el trata-
miento.

’

co~ Argritis.- Tu una cemplicucisn ccasionada por
panoencos.  Sa produce artritis como manilestscidn de
#onocenia en nproximedamente el 1% de los naclentes

T 1 4 '\ N b . " 2 3
neic infacclan jrenltal.  Te cbserva predomirancia en mu-

Jeres y honbres homosexuales., Bl camlarnzo de le

¢

. alne
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tomus es brusce y el cundro cilnleco corsiste de fie-
tre, ,riralglu y sdolorimiento articuler. En el 3%
de los paciantes npnrece una erupeidn diseminzda nue

se owerve cor mis fresencis en la porcidn distal de

las extiremida La ieslén tipica es una phpuls eri-
temabosa 2on un centro hermorragleo & vesiculoputular.
La redilia =8 la sruiculscidn afectsda con mayor fre~
caenais.  1as noclertes peneralmente tisnern leucocito-
ata modarsda, v el llauido aspirado de las articala-
clones wnlertedas pueden contener 8clo unos cuantos
grarulocitos & nuede ser purulento.

do- Oftmlmitis.- La querutoconjuntivitie 88 rarsa
¢ log adultos pero as ung de las formas mas comunes
de infeccidn gonocdelea en lus nifios. La oftalmia
neoratal U oftalmitis dal reecién nacldo ocurre cuando
1p conluntive ae contamina durante el nacimlsnto & nar
médio de las manos de los adultos infectados Y mela
higlene personal. Tres é cuatro dias después de que
el Tonococe se none en contacto con el spitelie cor-
nezl, se desazrrolli conjuntivitls purvlenta-amda. . Co-
alenza en forma unilateral nero pronto se hace bilats~
ral y si no se le trutg er le mayoria de los casca pre~
greaa répidamente hasta ulceraeidn carneal, “erforscién
y formacidr e cleatriz.

e.- Perhepatitis {sindrome de Fitzhugh-Surtis).-

Es una rera cnvnlicacidn de 1a infeceién genital en 1la
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mujer. Ceurrs cuandsc leos gonococoes salen de lad trom-
pas de Fplopio y producen una peritonitjs localizada.
La infeccidn puede afectar cualquler dres de la cavided
reritoneal, nerc el cusdrante supericr deracho es el
altio més comin. Los pacientes experirentan fiebre y
dolor sabdominal y tienen signos de peritonitias en la
suploracidn fisice, 351 ro se le trota ests forman de
infeccidn gonoedeiea da lugar o la Feruacldén de esdhe-
rencias en cuerds de violin entre el h{gado y La nared
anterior del sbdomen.

fi= Gonocoéemia » Brideecarditise~ on raras occsio-
nes la gorococemin prodﬁée una enferwedad fabril quae
g6 tan parecids e lu menincococemia gue no es posible
diferénciarle con los datos slfnicos. Log gonococos
habitunlmenta atacan las,vélvulaa normales pero al cur-
80 de ia infeccidr se encuentran entre agudo v subagu-
do, Lo tUorsa mbs comin de egtn Infeceidn es la Endo-
carditis del lede izqulerdc con afecridn de la valvuls
.abrtice, pers @) jondecoco es urn microorganismo parti-
cularasnte propenso a infectar ls valvula trizusuiden
4 pualmonar. Ademas de las petequias, 1a glomervlenefri.
tig, ios farnbrencs erbélicos, Lla anemin ¥ 1ln esplencme-
4lin dos ecavacteristicas cliniens de la endocarditis
voncede ica pueden sugarir el diagunésticor ls leterinia
;o nomeyoria de los pacientes tienen deos claras apujas

{e Plabre Jurante un perfode de 24 horsu,
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Blonirragis.~ -8 crtornedad veneres, aguda pro-

i idn er elsseria swnovrioeise. La infeccibn ruede

rans L Iticse cor Los dedos, reps & Instrumentos.  Los
s e Iy - ,

a{rtemns © dos de 'a Ulancr pia apsvecende 3 ‘a8 7

- 5 4 »
dias despuds del contaric, los més comunes son anorexia

v odolores sendogrivales. 1 crinei-io hay prurite y ar-
depr o woal meoti Lrebrel, mere nostorlormente existe do-

. % oe T orene hay Diensa inflamacidn v exuda~
do espasc v emrillento. kés =rincipales com-licucio~
fan son: saolicemls, endoesrditis y artritis.
a-sriTitis @ laarticslazecidn témporomaxilar y ls
eatomatitis yonocdelen sop las prircivales manifestacio-
aea le anln EKf?TﬂédFﬁv

Tna nozg de limplenc de 2% ahos se quejabn de doluor
aide en La artiealaciorn ténporomaxilar, ertre las csu-
628 posibles fuercn excl.yéndose sucesiVamente: trzuma-
tismos, meloclusifi, reduccidn del espécio intermaxilar y
reunstisme.  J)L interrogatoric cuidadoso, la exnloracidn
v 1os ardliais revelsrer una infeceidér gomocdeica aguds
4e veriaes semanag de duracién. Los sintomas de artritis
’deaaparecieron corn. al tratamiento gerieral de la enfer-
medad.

Le estomatltis gonacdclca es urn irfeccidn superfi-
cisl de lp superficle de lo boes. Se observa en:

1.~ Tactantas infectados al racer.

A

vieas e oo ovaginitis yorocdécica.

5.~ adultos per autoiroculscidr con los dedos con-

taminados.



o Feprvevtidos sexuslas cor contactos Lucogeni-
tales, es muy VAR

ts estomsutitis gorocdeicw en los lactentes se ca-
recteriza or la formacidn de clecis amarillentas en
la lengus v paladar durc, sequedsd é intenso ardor §
grurito ern la boez. En cesos mAs mvanzados puede cu~

brdr la mucosa de la boce un 2xudade blanquecino cre~

M08,

Los sintemes apndos rera ves duran més de una se-
mans. i oadulto se jueja de sequedad, ardor & prurite
én la bocs., La mucosa tiene solor rojo de fuego y pue-~
de observarse un axudado espeso verde amarillento que
cubre clgunas zonzs: O se eytiende nor toda la mucosa.
El enitelio de nuevs formacidn cudbre las zonms erosio-
riadag cue curar sin delar cicatrlz. La galiva es abun~
dunte, e8ress y viscosm. =1 diagndstico de estomatitis
wonocdeics se Lousrs por los frotls del exudado uretral
tefijdos por el método de Srem. Fl diagndstice positi-
vo g2 Dasa en la ldentificaeclén del gonccoco en la siem-
bra del exudedo. 7

Disgrnbatico.- Se confirma el diagndstico de infecclin

seder demcstrando la upresencis de NoGororrhceae en
eultivos de secreclones infectadas & de liquidos del

arganiamo. En los hombres puede liesarse al diarmébsti-
20 presuncionsl e gororres g1 5e¢ obgerven los microor-

wonismos tipicos er la secrecifr uretral teivida cor Oram.
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be }lisin"észﬁic('a;e PRCES $ToD SN AUIEERNE "5 AR R TSR E N IO S o
cuéucia ha siie diffeil de conrirmar porque la demnos-
trucidn de gonococo en los frotis & cultives rutina-
rios es inconstante,

Tratamiggﬁgl~ A pesar de que los eatudios de viglilan-
cin de - guscaptibilidud de N.Gonorrhoeas han reve-
ledo an auwwerto seostenido e 1p resistencls invitro a
la vemicilina ests substancis simie niendo el trata-~
miento de olecoldn para las infeceicnes onocdelcas.
La dosis recesaris pera sbtener buenos resultados, ha

tenido que nomertarse paunletingrente y es poslble que

4

“an el futurc dejen de ser nriacticos mamyores incremsntos

s f
cLelon.

e

en la desift

In les nombrew la wonorrea debe tratarse con una
sola inyeccidn de 2.4 miilenes de unidedes d2 penfelli-
na procsinice. La ponorres en las mujieres amerita mis
antinidtico, 4.% millones en una dosis parz lograr una
taga e curaciones Ael 85 sl 9C%.

21 tratamianto puede fallar cuando los microorga-

niamos seencuenbiran secueaérhdos ert un sitio donde los
autitibticos vo nueden llepur, enande hay une infeccibn
coneor: tants cor micvoorganisnos oroductores de penici-

Tins 4 cumndo el rocono infectante es relativumente

resfstente o la penicilina.
Diverses arvicidticos come la Yamamicine, ®ritro-
micira, ampleilina, Zloranfenicol, Cef:losvorinas, se

han vsado eficszments en o0 tratamisnte Jde Zu ponorves,
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wary o otecrpeloling cesulta ser una Yuena altertativa

sars C L trotmunizc b v oreaues la Mreeuel iz ode uresri-

Lo ariritis porocdeles dele tritarse con 2 4 4

i11lones de unldades de —enieilinaz al dia por via pe-

3

rentersal durante 104 14 dias.
Ls endocarditis ~ebe tratarse con 4 4 10 millones
de unidades 2o penicilina al dia durante 4 “a £ sema-

nas,.

Jot

ILp inf

asscién pélvies vy la -erihepatitis reapon~
den-a 1.2 millones de unilndes de pernicilina al dia du-
rante 7 dias.

La oftalmitis sura mejor con renicilina G téplea,
;demés de La medicsciGn parenteral. Cercs de un 3% de
los pacientes contraen simulténeamente gonorres y si-
lis. Tor Lo tanto a tcdoz les paclientes con genorres
se ley debera practicar iLruebas serolégica pars la si-
£111s artes del truatamiento y a ciertos intarvalos du-
rante. 8 meses. la anaricidn de fletre y esccletrics en
an rocierve sue estd recitiendo penicilira psra trate-
miento 5& gbnorrea deberk hnéér penaaf an una reaccién
de erxheimar sifilitica..

Zn ia8 leniones Ducales ¢ esneci?ico el trstasien-

to con penicilina, tépleamerte y por via intramuscular.

HulN

Je ndvertirZ al enfermo 6 a sus radres la contuoiosidrd
de esta InTcccifn. !os ojos del Cdortdlego han de pro-

N 4 Y
teoerse pere evitar Le contaninnedorn ceoilentsl.
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Frevenceidn.-  Tn I gotuallded es ung practics comin

en 1z clinica sduivistrar ceniellina a tode irdividuo
rmie he ternide contacto sexuel con un casc diasgnosti-
eade de gonorres,sin esperar que en aquél se confirme

el dlagnbstico por pruebas de laboratorio.
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Definicidn.- Es una infeccidn erbnics jroducida por
el Traponem:; Psllidum, transmitida fundementalmentae
por contacté gexual y afects pilal, mucosas y diversos
drgancs del eusrpoj cursa con largos periodoa asinto-
maticos.

gtiologf{s.~ La enfermedad se :debe sl Treponems Palli-
dumy es une aspirogueta de C.25 5 0.50 micrme de dia-
metro y 42 ¢ & 24 mierss de longlitud; mhs o menos con
24 capiralea., Tiens meovimlentcs lentos con un sentido

longitudinal v de votascién. 3Su transmiaidn es funda-

‘mental por coniasto sexual; existen otros medios de

transmisidn come sonp & travéa de la placenta da la
mudre el hife {affilia pronstal), ‘artrnvée da trapse
fuglones y por scluciones de continuidad an la plel,
cusndo descuidadaments va maneisn lesiones infactentes
gin gunntes (s{filie de los inccentes).
‘ Parace ser que el treponema no paaa 2 iravés de 1a

plel intacta y es necesario una solucidn de contimii-
duden 18 piel O en lag muccens para sy pencirascibn.

Kedics da cultivo.-

I.- Morfologls & Identificaciénz
A.- Crganismos Tiplcos.- Son de forms espiral
delgeda que miden més o mencs .2 milimicras de ancho ¥
de 5 & 1% wilimieras de 1sryor son orgenismos méviles

que gziran constantements slrededor de ay e js mayor.
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Las sepirates sen muy delgudas y no son fdcilas de
observar, s menos que tvecurrancs al empleo de ia {l.mi-
racidn de campo obscure o bien n la inmunoflucrecencis:
el treponema no se tifle Bien con los colerantes de ani-
lina; Ylos treponemas generalmente se dividen por figidn
tranaversal y los organismos fijos pueden quedar adheri-
dos uno al otro durante cierto tiempo.

Be- Cultivo.- El treponama pallidum es paté-
geno pare el hombrs y nunca se ha podido cultivar con
§x{to en medios artificiales.

' €+~ Caracteristicas de crecimiento.- Debido a
qﬁainqrsejhé padido realizar el ecultivo, horse'ha‘podi—
de realizar estudios sobre su fisfologla.

Sin embarge se han e¢stablecido los requerimientos
de culiivc pers logrsar une cepa probellemmte sapréfita:
un medic de once aminohcidos, vitamince sales minersles
y seralbiming permite su crecimlento.

£1 1iquido de suspensldn spropisdo y en mresencia
de subhgtanclas reductoras, el treponema puede permane-
ccer mévil de U &2 6 diam 8 25°C en sangre total & en
slasms almacenados a 4°C.y los orgaeniemos permanecan
viables por lo menos 24 horas, 1o cu:l puede aer impor-
tente parsa pooibles tranafusiones de sangre.

D.- Reacclones & loa agentes {{sicos y quimi-
263.- 1r denepnidn wpta v las eaplroquetas rdpidamsn-
te, ssf como lo Lace tembifn ls elevacidu de 3a tempe-
rature & 429, Yo9 treronemas pieden su movilidad y
mueren repldanentes por afecto de los arsenicalas triva-

lentes, @l meveupio & el bLismuto; easte o fectn letnl 88
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acelersde por les tamrersturss eltas y 28 perclalmen~
te reversille, los orgariamos puedan sér reactivados

-por com:uestes que CorLergarn grunas-SiHoser e

1o,
la cisteina & elBAL.

La penicilins es treponemicida en pequebas con-
cantraciones, perc la velocldnd de nuerte ey lenta,
quizd debido & la inactividad metabdlics v a la lenta
velocided de crecimiento del organismo: el tizmpo de
cenarncibn es més o meros de 3U horass

E.- Variascidn.- Se hs expuesto para trapone-
ma-pallidum un clels vite! que incluye etapas gramla-
rés Y cusrpos 36047 Lcos cistoldeos, ademds de la furma
aspiroqueial. 7

I1.~ Bstructura Antigénicas

Log ant{genos 4:% Trepovems pallidum ge dsscenow
cen, en 21 hudsped humeno las espiroquetas estimulan
la jroduscibn de aﬁticuerpgs canpares de inmovilizar y
matar al treponems in vivo inmévil, y da reacetlones po-
gitiveg de fijuaién de complemento en presencis ds sug~

Tpearsibn del treponema.

Laa espiroquotas cousan también la produccibn de
una substarcia similar » un anticuerpo que es la rasgi-
ne, Lo cunl proporcions filecidr del complamerto y
prusbra de loculecidn con Buspensionas seucass de Li-
quides extrafdos de te)idos normzles de mam{ferca.

Ye ssa le reagina o sl anticusrpe antitreponemn,

o4 usado pars.el Alagnbéstico de sifilis.
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I11I.- Diagndstico de Laborestorio.

Av~ Productos patolégines.- Liquidos tisula-
raes exprimidoa de las leslones superiicisles tempranas,
para lg demostracién de las esplroquetas; muestirss de
suero sanguineo pars renceclones serolégicas.

B.- Observaciédn en cempo obscuro.- Jg coloéa
une gote de 1{quidec tisular O de exudado en un porta-
objeto y se cubre presionandolo con un cubre-objeto has~
te lcgrar una cspa delgads de entre lamina y laminillas

La preparacidén se observa corn ol objetivo de Iinmer~
81ép y con ilumiracién de campo obscuro buscande las ea=
piroquetss méviles caracter{sticas.

Cv~ Immuno-fluerescencia.- Se extiende 1iquide
tisular & exudado en un porta-objietos, se seca ellamn
bianta v 88 envie «1 laborstorio; luego ae £ijan v se co-
lores con suerc santitreponema marcado con fluoresce{na
y se sxamina con el microscoplo da luz ultraviocleta para
observar las tipicns espimguetas fluorescantes.

D.- Prueba serocldoglica para sifilis (PSS).- Bs-
tas son ds dos tipos las que demuestran la resgina § las
QQQ demuestran el anticusrpe eapecifico.

IV.~ Pruebszs de Reaglina.~ la reaglne purece ger aue
esth constivalda por una mezela de anticuecpos igh @
Tgb Mrizidoa contra algunos antigence titulnres sue se

nallan ampliumente distribuldos. La reagine se locali-

3

TH ®

1 el suers de)l paciente despufs di 1a scgunds o ter-
cars sempna de infeccién, & en el liquide ¢éfale raqui-
deo despuds de le currta 1l octave sennbar Lo ¢ tigenos

para la determinacidn de 1as resglinas son linutdos gx-
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trafdos con elcohol a partlr de teildos de mamiferaa.

Lo cardiclipine obtenide de corazén de buey es
un o direstetidil-glicersl requiers 1o adiecién de lacl-
ting y de colesterel, & bilen de otros scrsibilizade-
rgs paln qué uueds reecelonar con la reagive aifilf{ti-
ca; lps reancicnes que se emplean jzeneralmente son de
floculscidn & de £1iiacidén del complensanto.

A.- Pruebas de floculacidn.- Egtas resecio-
pes se bassn en el hecto de ous las particulas del an-
tigenc lipf{dico permanezcan disnersas en suero noreal,
perc se combinen con la reagine parz formar agregados
visibles, principalmente cueando se Les agits & centri-
fugan. Las pruebas VDRL poaitivas se negativisan de
€ & Za meaes despuéa de un tratamisnto antisifilitico

foctive.

B.~ Prueba de fijacidr del complemento.- Ea-
tog aruebas se begsan en el ﬁecho de que 108 suercs gue
contisnsn reaginas fijan el complemsnto an presencils
dehs::.{vexs de errdiolitina.

Too resuitados hioldgicos fulasos-positives (RBFP)
pucden ceurrir debldo ni Compleiidad téenlca de las
pruebsas § bien ciertoes susros gue regularmente dan re-,
accionas de floculacidn & de ¢1/acldn del compleneny,
positivas, en ausencie de infaczife sifilltice.

V.- Pruchasz pare anticuaypoa antitréponamns.

A.- Fruebas de ITP.- Demeatracidr de ln in-
mevilizaeibn de Treponema Pallidum, debldo » lcs anti-
cuer ¢ es: ecificos del suero de) paclernta despuds de

1s segunda semana de la Infeccléd
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B.- Prueba de los anticuerpcs fluorescentss
contra ftreponema AFT-IgGS.- Eata pruebs smples la in-
munofluorescencia indirecta es decir: treponemn palll-
dum muertc més suero del paciente,'més gamaglobulina
antihumana narcada, proporcions excelentes resultades
desda el punto de vistn de la eapecificided y sunaibi-~
lidad para los anticuerpos zifilitices, siempre y
cuasndo él guere del rneclente crteg Je la pruebs APT
heya side ebporbide previamente corn espircquetas que
nayan sido tretedes con vibraclones sdrnicns.

La prueba AFT-IgOS es 1w primera que se hace posi-
tiva en la uifilis precoz y s mepudo permernece positiva
muchos afios despuéds del tratamiente efectivo contre sf-
£ilis primsrias. Le& prusta no se pusde utilizar para
Jusgsr lc eficlene ia del tratamiento,

Cu~ Pruebss de f{jacién del complementc con
treponema pallidum.- lus esuiroqueiss extraidss de oi-
filomas del conajo constituyen entigeros espec{ficon
para leg pruebes de fijacién a4l ¢ omplemento.

Loa ant{gehoa;reparadou & partir de cultivos de
egp iroquetns de Relter se emplert. ccuslonolmente ern la

rruebs de fijecidr de complementos; tumblén pueden ofec-

Ctugrse 1ns rruebas de AFT-IAS y la PSS de la s{filie
#r liguido eefalernquidec (LCR).

Los enticuverpos ne llegen ol LOR desce 1a sangre
8ino QUE:SOL Tormedos probablemente en el SKC, como res-

uegte oz le infeccid:s sitir{tics.
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A.- Horizonte Clirico.- Sepsra = la sifilis

setive o sirtomities y 2 la sifilis aai#ﬁém&tied 6 la-
tente..

E.-_I.- Inleiacibn de le anfernedad debido a
lnV;tﬁfodggciéﬂrdéixtreponémaré través de una solucidy
de’ cdzxt.i.nuidnd, luepgo hay un perfodo de incubselén 4e
Z 4 3 sem nas.

Ce- CH.- Aparece el chancro,que es la primera
mant Pesteceldn de upa enfermedsd Infecniosa, £3ts las! s
dura ¢e 2 éAG semanas y desaparece esponténsamente cou
1a més cinime centidsd de perdcilina que se apligue:

sparece er. el sitio de inoculaciirn del treponews, habil-

tealmente en loa digeros o nitules ¢ er cus vecindades;
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neriné, aro, rero tarbién puedw estor en sitios mmy
aleiados como en los labios, nariz, palelloves auri-
culnres y hnets en lengua v emigdales, 1o cusl puede
difieviter ¢! (iagndstico.

La lesién es una phpule que pronto se ercsiona,
gperece como ym se dije de doe s tres semerns después
del contecto, raras veces despuba.

Cuusndo se descubre cusi siempre es y: una dlcers-
cién, las cucles var{en de tamsBo, lea pequefizs de me-
dic centimeiro Yy gigantes hasta de dos cent{me:rde é
mas; no es doloroBo, su superficie es limpls y su base
indyrade (chancro durc), el palparlo d4 la impresiér
de un botén en.geetudo en la carne. Se scompalia de nde-
ropotigen la regidn correspondiente; cuando es gernitsl
los ganglios inguinales aparecen gpumentados de vollunan,
duros, no dolorosed y no supurati

En una teroers parta de los casosy el chancro pue-
de no presesterse ls que ae coroce con el nombre de sf-
filis decapiteda, Yo cuel se debe cesi siempre a que |
después del contsct: infectsnte durante el periodo de
ireutseién se splics el paciente algin antidbiético, que
Lloquea 1z apricidn del chenero pero que no'es sufjciens
te pere )y curneidn compiets de le enfermedad.

Se deberd tomar en cuents que muchas Vecna el

S chouwero peea (negvertido cusnde esté an aliics oculios

cote oy la vepina o en el cuellc de la matriz.
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Do~ 8.~ Secundarlswo.- Aperccen leslones en
1r piel, rucoses v »uexes Je le plel cor eintomas ene-
rales; esles lesicras tlewew cumo corroterf{stics gene-
ral su transmisibilidud v su curceidn espontinea en po~
ces semsnas, después de ello la s{fi{lis vualve & su es-
teds latente.

E.-_R.~ Relapso 6 Recafda.- Antes de 2 afes
v sohre todo cuando la enfermeéad ha aido mal tratads
en alguncs czaos puede venir un nuevo episio sintomfti~
cuv, cui legicnes semejantes un lae del gecundarismo, pe-
ro ern forma Yirmitade, 8 estc gse le conoce como relapso
¢ receida. Despufs de esto no volverd & habar més le-
siones hesty lay manifestseiones terdlsa.

La aifilis pass en forme latente los 2 gfics v a
pertir de ati las condiciones inmunologicas del paciarn-
te vorn & determinar er uns tercere parite de los cesos

unz eurscidn eaponténer, en ctra tercera parte log es-
V B0s Gertn siempre letentes hasta la muerte del psclen—
te, v la otre tercers parte podra der manifestsciones
~elinfess e agifilis tarain:r en urn 15% las lesliornec es-
cerién en la piel ¥y en los huesoas.

.. STB.- S{filis tardfs benigra.- Sus lesjo-
nes tienen le ceracter{stica general de ser limitadas,
destructivas, no infectentes y no resclutivas.

3.~ 38CV, - sffilis crrdio vasenlar.~ %5 oun 104
sproxinadsmente se ohserverh: lesiores de aparstc car-
dio vaseular comc gont aortitis, miccerditis y aneurls-

B3
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He- NS.- Neuros{f{lis.- Bu un 15 se observae-
rén lesiones en el sistems nerviocss, éstue puede) ser

letentes con alteracicnes solamerte en el lignide cé~

..

fuloraquideo, pero tambiér puede ddr lesiores meningo-

vasculeres ¢ parenquimstosss: Tabes, neuritis bptica y

pardlisis generi progresive.

Ccarscteristicas y Diferenciss. antre

s{ri11is femprane y Tardia

Tamprans Tardis
Treponema o o
R.Seroluédtices d g o &
Transnisibilidad s .1
Luwivhas Recolntivan Fo raznintivas
Estropenble s{ Wb
Curable 5{ Solc lesioneg.

Sintomstologia.

uﬁnifestacioxes‘en l1a plel.- Se conocen con ¢l nombre
de sitf{lidea, 1s lesidn fundamentsl se: una papula com-
bineds con ctres lesiones, runece hay vesfeulas ni amPo-
yan, excepto er ls s{fills prenatal.

La 51f{1ides se caracterizs por su transmiaibill-
dad ve que son riecep e; treponemas, su diseminacién y
desapariciér sov e sponténens, en poce tiempo sin dejar

ruellaa,
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ifitides o seuerdo o vu merfologias ce divide
arnt

a.~ 317ilides papulosa.- Las pafulss puedern apere-
cer er cuslonisr sitiec, sin emberge tienen lugares de
predileccidn cume sons piel cmbelluda, surcos naesogania-
es y hasolalisleo, cers Interns de antelraves, regienes
ercenitales, sxilss, surcos submamarlcs v plentes de
nié y puimus de las I

By~ 5ifilides papule costrosas.~ %n este cmgoc la
papuls se ercsions y e cubre de una costra meliasérieca
(vodris oo ™indirse con un Impétige) se diferencfan en
que &1 impdti o al desjrencerse ls costra hay una ulce-
reclbr, y en cambio en 1s s{filis esth 1la vapule como
vedestals 3¢ locslizen en piel eabelluda, nucs y comi-
gurn lubisl,

t.- 31t11{des pépulo escamosas.- En este ccsc la
phpuls ae cubra da‘uha egcama blanguecingj predomina en
los mienkros.

d.- Sifil{des péprulo erosivas.- Se presenten en gi-
ties wimedos v cellentes como asont axilas, pliegues gub-
memerios y prihcipalmeﬁte en regicres snogenitales en
dpnde ls humedad y el enlor implcder former lez costras

.- 51T11{des macuiosro.- Es unn muncha eritematoss,
sc le llamz roseola; cparecen en el tronco y ralz de los

clerlros, no sor pruriginopas, deaperccen mbs o mencs

~

[

. .
degpubs e 25 o 3C dfas delsndo & veces msnchns hipoerd-

<

1

mizns, que o1 el cuellc se disnonen como ur collar {co-

ller de Vernus),



Anexos.~ Froduce elopenia per: rc es Lotal. ea-
to se observa generslnerte et lu regldn oceipital y
er les cejon.

MucegaBe~ Aparecen 1r§ nlacrs MIcO8uS penersimer®
en el piso de la boca, base de la lergus, velo del pa-
ledsar, y basts feringe y laringe. '

Ctros sintoman.- Acompeiisnde o ies jesiones cutd-

rveo mucosas puede chservirss una febricula 1o muy sltay
cefzless, astenis y adinamie. Puede haber ademis hepsto-
megalia y esplenomegalin, iritis v neurorectinitis, neu-
ritis del VIIT par, delor er hmescs especialmente esn los
larges debide : une periostitis, artralgisms e inclusive

ertritis con derramea.

Sintowatoloria Cral.~ Las manifeateciones oraleg
de sitilis congbéuitan asont

&.- Ciestricea Posragadlas.

Son lesiones linsales, que ne¢ localizan elrededor
de los orificios bucel y neesl. Las lesiones se presn-
ten come }ifiess rojess o cobrizes cublertss de ume cos-
tre blands, e locnlizan con mayor fre cuencia ern sl la-
bilo infericr cerce de Lus édrgulcs de 1t boeh.

b.~ Lealones congénitus.

Canbiocsg »naﬁémicoa e pleans Zenterics come son:
hipoplesie, se obaerve mas comurmente en incisives y
relrres permansntes.  Ineisivos de MHutchinson, 1los cua~-
lec se presentan er forma de destornilledor. También
son crrsoteriaticos los molerve en Jorme de mora.

Los chancros Intraocrmles suelen ser ligergmente
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¢.loroses ove ernuentrar eviiertes coroave ne fouls

Ylenco priséces; er ccusiores lea erhneros labi-les

fermen leslcies wdltirles, estans lesicros podrlan ser

e+ Fndides corn lesiores herpétices, rarc ficilimente

las nodremrs diferencier voer medio de la costre ya

que lé costra que cubre ura lesidn perpéilcn es ;ene-
ralmente‘amarilla v le del chanero es més obscura y
parduzca; edemas le leeidén herpétics es mis doloroese,
“‘dura menos tiempc y muchss de las Qecea se acompefiaz de

infecciér de viss supericres. Se locnlize tinbién
plecas de mucoss siffi{tica, bstas son el equivilente

o 1t mucoss de ley pépulas de la erupcidn cuténen, se
loctliza 1n ﬁncosa orsl; lergua, anigdals, farings y
”1ab;oé; gof raras en encia.

‘ Estas plecis son lesiores blenco grishceas, lige~
rerente elevedes con un contorncveritematoso, presentan
lipero delor cusrdo se encuentranen te’idos mbvilee.

Les traumstismos sobre la super?icles de estaede~
siones nos producer una erosidrn sangrante; est:os placge
constituyen une de les lesiones méds infectahtes de la
aifiiis en éu'f;ae egue, ya que se puede tranemitir por
medic de potie de salive conteminadna.

Sn la s{f{lis crénice ls lesiér mdis comin son los
gomas 8ifiliticos, los cutles se observen generalmente
er: peladar ¥ lengua; unn carscleristics del goma es el
color pirpurs szuloso de sus bordes. La destruccidn
de huescs palatincs debido v gome silfflitico ¢s una cau-

il . . .
2o comir de perforsclor del pnladrr; los goenig atacsn

v maxilares,

-

tephidr préndules saliveles
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Vardfestrelones temprenas.- Exiatsrn en piel,

mucosss ¥y ofres drgenes.  En pisl se encuerniren lesie-
res elrededor (¢ orificice roatureles come sorn pardz,
hoce, z=no, regiones penltales, palmes y plintasg de los
ples; ademés de lea phpulss cesi siempre eroslonadas
encoentramos ampellas (nunca se observan en Yes sifilis
sdquiriane) se tocoalizen principalmente en palmas y
pli ntaa, lea ples 2etén enrojreidos y con sxtensa dade
camae! hn.

Lan muces

se afectan Trecusntementa, es comin
1g rinitis con sscurrimierto sanguineo purulento y las
placos mucoaﬁé er. el velo del paladar o en el interior
de las meiillzs, lc ecual dificulta 1s succibn al nifo.

Le hepatomegalles y esplenomegaliam son dates muy
caracteristicos, »1 igual que las lesicnes en huesos
como son osteccondresie y pariostitis sobre todo de
huesos largoa gue mueder produeir fracturas incompletvs
y perélisis del miembre sfectadc por el dolor {pasude-
sarflisis de Parrot) el rito llora mucho sobre todo
cusndo se le musve.

vanrifestaclones tardias.- Se preaeht&n des-

sufs de los “os BLos de edsd Y EnGONTLrAMOS COMO Un&
enypoterietics mis frecusnte le queratitis, este con-
aiste on la vasenlerizecidn de la cbrnec de arbos olos
cor precipitscién de 2élules y plumento; tem) (éi pode-
mes encontrar lesicres gomossa en huescs, en vele del
seladsr, <1 huetscsn de loororiz oo el tabinue nast i, el
cuel ea rerforado gsi ue ze oﬁsp:wn e narly en o siile

de rontary otres :irtems tardies son sordery y eltera-
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Uno lesion lubtics difLsa de la iengus puede &ig-

nifd

fel

sroubr atrotis comlete de pepllas superficiales
y una texturs fibrosa durse, = este anoscl{a se le¢ coe
nocs cor el rombre de lergus celve de le sifflis.

Es fracuente que encontremes leycuplasls en las
difsrentes veriedodes de glositis ludtlcmsr tanhifn
¢5 frecusnte ls degeneracidn malipna Jde entes zoroa
Leucoplésiecnn. La vorieds? mie comfin de neurosifille
86 1z peracis que es le leesidn sif{litica de tsjidee
cerebr.les » los Tabes dorscles, 1o cual es la lesién
sifilftien de lus gunpiios de las rafces posteriores. |

Do seuerde o lo antes expuebto diremos: que en
preientes cur Tohes dorsales se localize neuralgias del
trigémino, Lsmbidy hipersensibilidad de misculos mace-
teras y tempurales; nuzde haber pérdids de percepuidn
en les papilza gustativas, tamhidn puede presenturus
necrceie espontérer de jos procecs AlUe0lAves £in cousn
BIEDO .

Tanto en pecientes parbticos eoma As Tnbes ca she
gervd merte epponténes del teiide pulpar, = otro pe
obaservé snestesls perciel tamblée de Lajids nulpar, in-
elunsive g¢ hen mencioredo extraceiones sirn wnestesie
rechne & prelentes de este tipo.

ripos Sifiliticos.

a.~ Sifiles tard{s berigna.~- ¥n estcs cesos las
lvsiones ye nc son “iseminadas, son ssimétricas y Lo~
cetizidas, destructivas y no tienden & la curncidn es-

I
rantenes.



La leslérn furdsmental es up nddulo que se reller-
dece dande lugar sl llempdo goma, que es el curscter{s-
tico en ests etapa. Bs comin ver estas lesicnes en la
cera y miembros, per. pueden nprrecer en cualguier ei-
tic, son indoloras. Pueden apsrecer también en la len-
gua, velo del paladar ¢ bilen en el tabicue nassl en la
perte dsea y certilaginoss produciendo perferaciones
que determinan le nerlz hundide en silla de wonter o
@l valo del peledar perferacdos en los huesos originan
también periostitis y gomss destructivos que nos po-
é¢riar hacer renesr er una neoplsaia maligna.

% b.- 8ifilie prenstsi.- So le 34 este nombre a la
Bifilis addﬁirida de la medre & Lrevés de 1s placenta.
:,La enfermedsd ne ey hereditaria ya quse el trepone.-
ma siempre &8s mayor gue los genes, pero si puede pasar
la berrere plxcoutaris y der lesaiones desde gque el ni-
o nece o pesteriormente; por lo tento se requlere que
le medre haye sdquirido le enfermedasd antes ¢ durante
e} emberezo, on camblo el padre enfermo no puede trang-
citiris s su .ijo a menos que infecte primerc & la ma-
gdre. La transmisidn el fete puede ccurrir o purtir del
cuwrto zes el embernzo, sutes de estc s lesidn placen-
toris puede producir abortos; el niflo infectado uede
soris antes: de peecer en un 25%, otros lo hacern ern la
fase reonatel, y ctres mis presentsn manirestecionres

guinicas de Jo enfermedad, que podri{amos dividirirs ens
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ciores neurolégicas.
Egtigmas.- Son lesiones reeidusles corc las

llamedes cicatrices radlades de Parrot & ragandias, que

-30n come delpodes surcos alrededor de lo beoeay 1s lla-

meda tibis en sable es debido & la osteltis; 1s frente
olimpica debido » osteitis frontal.
Disgndstleo.- En la lesién infcisl y en general e¢n laa
menifestaciones cutdreo muccsas de ln sifilis temprane,
tanto wdguirids como prenetal el iregconema pusde ser
ficilmente demos vado, siempre y cuandc no se hays apli-
cade ningin entibiético afrn cuands hubiera ailo pequeiias
desis.

Por medic del método de campo cbacurc es fécil lo-
callzar al treponems, nue 89 éncuentra en abundancis en
el chancro, las aifflides, plecus mucosas y lesiones

tempranss de la sifi:ds prenenatel, incluse se pusden

cenecontrer en ol mismu corddu uobilical.

Rgaccicres Seroludticns. Se inicisron en 1910, =

través de ls Lécnica de deavizcién de complemento; u
pertir de vaa fecha se ha tretado de encontrwr la ripcs-
cién que redrne rs dos condleiones que son, especifici-
dnd y sernciblilidad: desyraciadamente estes dos cualida-
2 ’ ’ 2 2

dea se oponan, rientres mae sensible os ung reaceion es
meron sopecifice y viciversa.

Tratamiento.-~ Los planes e tretamiento vorian mucho

ge un prls & otro oy cde un médlco & otro: perc en gene-

rel se conslder

il urn Jeosdis promedic de § mllionmes

de cunlauder clese de penlelliva pare loprer ls cura-

cidn e oup effilis temprana.
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TLa penicitinia venzstine vs5 la mbs usnde an la
setuelidoed, 2e aplics cada 5 4 8 dfass algunca dan do-
sis de 1.2CC,00C Ue cedn 5 dfne; otros rrefieren apli-
car 2,400,000 U, en cade gldteo por a3 eeusc el paclen-
te no regrusare o desculdara su tratumiente. Deberd
advertirse nus le primers apllcacidn del antidibtico,
auerdo hay lesienes elinicas puede jproducir una expeer-
becidn a vecss muy molesta de la sintomatolegia, llama-
ds reaccidn de Herxheimar lo cusl podemos evitar sl ade
ministremos uns pequsha dosis al prinecipio. FEBn lesio-
ren Lardian se nplica ls sisma cantidad de penicilina,
surque clgunos ceonsejan aplicar hasta 8 6 10 millones,
er este cuso se logran solemente la cicatrizecidn de
las-lealones pero.no as{ 1a curacibn bioldgice del pa~
decimientor cuande lns lesiones ecrénicas se localizen
e lugares como la aorta, cersbreo o meninges son de wi-
tal importancia, ya que pueden producir la mierts dsl
paclernte.

Debers ser trateda la pareja del paciente y tratar
de investigar sus contactos. Para-la si{filis prenatal,
puede aplicarse 50,C0C U, de penlcilina benzatina por
kile de peso come dosis totaly otros autores ntiliuzan
100,000 U. por kilo de pesoc Aleriaments durante 8 & 10
a{aa. Bn los casos de hipersansibilided & la penfeili-
ne los antibidticos a elegly serén le eritromicina y
latetracinclinas » dosis de 20 gramos, £ prames dilerios
aurante 10 dfes ¢ Lien dos cépsulss de £50 ng. cuds 6

hores.
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Profilaxis.- La Unics prefilexis ue se podria hacer
serla, el reccnocimlierto lo més preccsz ponible de la
enfermedad por perte del médlco ¥ sus Lrevemiento pa-
ra ceger fuentes de infeccidn: se podrfarn hacer cam-
palas jera la préictica de reaccionss seroluéticss en~
tre rlcleos afines de poblecidn.

Importancis de la sifilis para el Cirujaro Dentista.-

Ya que la sifilis es uns enfermedad altamente contagio-
sa &#n 8u etapa aguda tante primaria como secundaria,
constitutuye un grave problema de salud piblice y pue-
de rroduclr infeccionesend proplo Cirulanc Dentistay

de tel manersa que e€s muy isportante nue el Cirujano
Dentigts logre identificerla, ya que la onlided oral

és a1 foro mée frecuente de lesioves sif{liticas extra-
genitales., Ademas de que estas lesiores verian mucho,
de lna lesiones que 3¢ observan en los genitales: las
lesiones de tiyo crdnico no presentan ningin peligro

nl para =1 Cirujano Dentista, ni tampoco para la comu-

nidad.
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Qgﬁig;g§§§-~ Bg nue irfeceidn granulomstose crocica del
hombre que staca o los teiidos superficiales, especislmen-
te le plel, los nervios pefiféricca y la mucosa nasal.
Eticlogle.~ Hvenbacterium leprae, deserito por Hansen en
1674. Fg un buaelle pleomdrfico, dcidorssistents, no espo-

lade ¥y Zrom pusitivo.

Medies de cultfvo.~ Se encuentrun regulermente bacilos
fciderrssistentes tipicos alslados, en haces de bacilos
parsleloas & en masas globulares, en frotls o raspados de

la plel ¢ de lan wucosas, en lu lepra lepromatose. A& meé-
nude se cncuentran los baelles dentro de lss cdlules sndo-
tellalen do los vesoz saryuinecs & en lwedliles monenue-
clearss. N0 8¢ ha podlido hacer sregder a ente microorganis-
mo en medics artificiales, ¥ la irfeccién miertaments no
ha pedido mer producida en animales. OSe ha dicho que exia-
te multiplicaeién limitada del bacilo ds 1a leprs en 1s

forma de asferoplasto, cusndo se mantiene durante sewvanas

~¢n- 1w medio complejo A pH de 5.5. Cuando los bacilos de 1a

‘.

lepra hnmans (teilde necrédtico, raspado nasal) se incculs
en la plents de las pates de los ratoneas, se desarrollan
unas leslones gramulomatosss locales, con una multiplica-

¢ién limiteda Aa los baciles.

Enjdemiologfa y Patogenia.- Fo se conoce el modo exacto de

tyansmisiébn., la Lepra puede no mani{festarss clinicemente
heste ‘ranscurridos unce 285 afios después del periodo o

sxposicldén y aperece c~or mayor frecuencla dursnte el tarcer
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decenia 2 ls vida. Le resistencli o la Lepre parece
gumentar con la edad. Le Lepra ne g8 trarsmitide a
los descendientes y as binn conocldo gue leg ricos nas
cidos e pedres leprosos 8i se les gepars v Llevn o

un ambiente en donde no tengan cortecto eon cur proge-
ritores, no desgarrellsr el padecimierte.

El berile de la Lepra sale del organismo por mu-
ches vina. Er 1: lepra lepromstoes azle por lag ae-
ereciores y exzcreciones y a través de cusl uler solu-
eidn de corntinuided de la plel v de lae mucosus afee-
tadag. La ruts ror ls cual penetrs al nuevo huesped

es deseonocida; pero ase supone gue 1= infreecldn oceurre

e través ‘de lu plel y les mucoses, o

to dirseto, Unz vez en el cuarpo, el bacile probable~
nmente se dlsemine por vis linfiiics o hemfitlse.

Se localiza 2n 1a piel y/o en los rervies; en ca-
gog svanwades de lepra leprometoss se encuentran bael-
los en muchos de ios drganos.

anstomin patoldprica.-  bLas laaiones -puedan clasificar=

. N 3 z .
se do geueric a au gpariencie microscoplea 2n 4 tipos
priveipaleat
a}.~ En el tipe Jepromatoss 1oz baclilos sor rume-

resos, se multiplican intracelularmente, existe pocs
respuesta celular y pocos signos de reslstencia sl pu-
deciniento. Lud lesfones cutdneas son por lo gensryl

[ *

gimétricns y adoptarn Ls forma de nddulos, pépulac, k-

eulas & Infiltrados 41fuscs, Se 1o distingue por ia
¥

"Célula Lepromutoss” un gran macrdfewo que coutinng Nue

'y ‘4
maroscs baciles y goras de yrass. En grandss actmulos,
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log bucilea forman globos & rosetas.

*>,

Y.~ Las lesiones tuberculoliles we oboorvan en la

1

. p . 4
¢l y e log nervios. Las lepride sen bumbién mdcu-

el

lag 7 comuinmente adoptan une dlstribucidn asimbtrica.
188 bacilos son escasos o estAn aussentes; enc ontrando-
ge c¢élulas plasméticas que adoptan lu formen de tubére
culog.

~

(= La lesién dperfa que 8s rera y probablemen.

¥

&

s represento un estado transitorio, posee caraclteres
micrassdpleos, tanto de 1s foram: lepromatolds como de
1a tuberculosa.

d)e~ Bl tipe indeterminado de lesidn contieps po-

cus bagsilos y miostra moderado reaccidn celular, limi-

tada « las Aress parivasculares y perinaurales. Como
ay pombre 1o indice sale Mipo de lapra ne preserda ¢n-
recter{stics us permita {dentificsrla en forma adecusa~
da, z ﬁéﬁu&o aon ensns de poco tiemno de svolueldn qus
preasntan el aspecto histoldglco do uns dermatitia fnes-
pecifica, los cunles - onteriormente puedsn evoluelonar

haela ls lepra lepromatosa o la tubarculolde.

Sintoontologla.- En peneral el principio de la enfar-

medad ae desconoce y on dificil de prectser. E1 perlo.’

do de trcubacidn es de 3 & 5 aios como promedio.

En la lepra Indeterminada los primeros asipgnos sue-
lén ser cuténsus. Fuede vers. uns ¢ nas maculas o pla-
cas hipo ¢ hiperpigmentadaa.

Zon frecuencia una manchn anestésica éparestésicn
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ga a) primer sintems netado puT el
men culdadoso. La primera sensacidn que sg plerde es

la de la tempsrstura, segulda por 1o del contactco lige-
ro y despuls la del dolov.

La lepra tuberculoide temprana se observa frecudn-
tements como una mécula hipopigmentada,; parfectaments
delineada & hipoestésica. Lam Leslones postariores son
mAs grandes y sus bordes son ¢levadoa vy circiﬁmdce.

Les leslones gensralmente gon pocas y no siméiricns.

Los nervies gue salen de la lesidn pueden estar ammen-
tades de tamszio. Fuede ger que el paciente perciba gra-
ve Jdolor naurética. BEa {recuants obgaervar atrofia ause~
culur . especlialmante en los pequeiios misculos de la mano.
Las contracturas de lg manoc son frecusntes, ¢ igual mo-
do que la cufds del plé. La resorcién postericr y la
pérdida de las fnlanges es frecuente. Loa nervios fa-
ciales eatdn afoctados, puede habar lagoftalmos, quera-
iitia por exponieibn y uleeracién cornesl que conducs a
1o cagunra.

¥n la lepra lepramotoss las lesiones cutdneas aon
maeulas, nddulos o pépulas. Las mdzulas son frecuen~
temante hipopigmentadae. Los bordss de las lesiones no
son wrecelaos y les lesiones elsvadas son convexas. Los
sitiog de predileceidn von la cars (mejilles, rariz v
celan), orejes, mubaecan, codos, nulgss, roditlas y la
ofecclibn es frecuentemente biletersl y simdtrics. La

& - . . P
perdide de 1ss cejas eu un sigro comﬁn, mas terde la nilel
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de. la cara y Ia Crents se vuelven corrugsades y ruesay

At

y log gléhmles de lan nrelng se vuelven pesdulosen.

v

Loa slntoman naaales {ccnveatidn rasal

y opistaxis y

obstrucceldn ragpirosor! aon comunes v fracuentamenta
constituyern ios ofvntomas Iinfelales., La invesidn ds la
poreion asteprior ol ofo proveca gueratiilas.

r

ia orgl.-  En la leors nodular se obgervan

sictomatain

33 tumursles gue suslan vleerarie Soemo ooh-
secuencia as paquellos traumatismos o inteccidn sscunda-
ris. Comunmente hay lesiones en ¢l paladar duro, lzblos
¥y leavgun. Uns zons donde con frecuencis asientan Les
lesiones es o), Lejildo palatino, inmediataments detrds de
los incisivos.
Cuando hay Yesicnes en la encia la aceidn irritau-

te de los oduntolitos y de la mnstidaéién pugde orodnair

hipertrofta intenpa dol tejido ginglval. Los dientes 8o

yoguedsn perolslmenta cubiertos por taiide ki

T
i A

tféficm4 Lag lesiones zangran fﬁcilmente, la suliva en
muy viscosa y 1= pertforsciédn el palsdsr es rars. Se hx
informedo acerca dal aumento ds la resorcior dsea dsbajo
de prbtesis dentalss en los 1epros$s. Las eleantricas de
los isblos producen la deformidnd 1lumeda "boey an ojal™
que pusde requerir intervencidn quirdrgica con el fin de
lograr suficlente espacio pars introdugir dentadurass ar-
tificiales o disponer del campe nocesprio para o1 trabpe
jo odontoldgico.

el Riec oaservé leatlones lingunles an 2C de 100 de

los naclentes, 7 &n 1a lengua de estos erfarmos hobis

pilepies profurdos y postericrmente def:rmldades por re-
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lepromatonos, Ta fnyecedibn intradfroien provoca, de
maners un tento Irregular, una reaceidn similer a 1a
causads 0ol 12 tuberenlina, sr un término de 48 horas
y nn formn mis congtante una rescelibn papular 8 las 4
semapas. Loa pacientes con lspra tuberculside muestran
generalmente reacclones positivas y los casos lepromaw
tosos Teacclones uagetivas, La transformaciédn de una
reeccibn negative or positiva, en ¢l tipo lepromstoso,
g¢ considera como una respuests satisfactoria & la te-
rapfutica. Aquellos paclentes qne pertencciendo al ti~
po indetormirade dan positiva 1a reaceldr & 1a lepromi~
na, se encuentrsn propenscs a desarrollar lepiones tu-
barculoides 81 progresa la enfermeded, y quienes rea-
ponden negativaments @ la lepromina suslen desarrollar
lesioncs lepromatosng.

Pronés-tico.- Eate dopande del tipo de lepra, y del
estadfo en el cuul se irlcie 8l tratamiento y del ef-
tado general del paciente. Debe tensree en cuenta la
posibitidsd de remisiones sapoanténess, temporales y per-
manentes. £l tipo tuberculoide tlene mejlor promdstico
e Lo que se refiere o detener el progresoc de la enfer-
medad sungus suels dejrrlasiones invalidantes. FI tipo
lepromecﬁﬂo tiene peor pronbstice. Lus noumonia y la
tubarculoails aon causas fracuentes de muerte entre los
leprosas.

Trateniento.- ZHete :iebe ser preacoz y muy prolongsdo
annqua no ae hallen bHacilos o la enfermedad Burezca ese

taclonaria.
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tracelén eleatrizals Las lusiones leprosas de la len-
gua 88 naociun fracasntenente con lesucoplasia. Ko son
prrifoulsrmentys delorosas, estdr sfectadcu ¢amunmento
el Ho. ¥ 7o. pares cranesles en lss formzs aneatésicas
de la enfermednd. Semin Prajean la p&?ﬁlisis faclal
lapross auele ser bilateral. Les amdacules de le céra,
lublos y ueledar Ulande eetdn afectados cown frecuensis,

nero na les de ia mastlcacldu.

rrefilasticns ordinarias y el uso de
stisénticee d8hiles son muy utiles en el tratamiento

’
de las vleeras.

‘Dingnéstica.- Alr cuando los hallazgos cif{nices bastan

en general, pars agtablecer el digndstico, el aislamione
to 3el besile y in observeeibn de las lesiones histopne
toldgicns permiten confirmarlio u observer 1l vespussia
2l tratsmianto. Cusndo se investigue ol basilo en uu
caso soupachob, de lepra ei ¢l eus)l Y23 leciones envée-
nens Lo ean franens deherd examinarss el Lébule dn 1la
oreja, sa oprime data Iiraements hsastu blanguearia, se
hgce una pequeity incisidén con un eacalpalo y 86 sopaca
un frotis cen el material prgapzde de les orlllas dal
instrumento. Se tifie con fuesina y moatrerad pumarodos
basilos 81 1z lesidén es positiva. Los procedimientos
importantes pars el disgndstico sont

1.~ Bl examen da las lesiones cuthneas y mucosas
»ara investigsr M.Leprae.

a).~ Le prueba cnthneas a la lepromina tiene

an velor nrondstico. La lepromins es una suspensidn de

M.Leprae muertos, preparads con tejidos de poclentes
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Las sulfones gon las substanclas més utillzgdas., 1t
de elecclidn es la dlamino gifenilsulfvia & DBS. Va
medicacidn se eatablerce™d con suma ecantela, sypendidn-
dose ai 8e obgserva una reaccién aguda con exacerbacién
de les lesiones y aparicidn de fiebre. Se administra
en 2 dosis semanales, siendo recomerd3able dar durante
las dos primeras semanas 28 mf. por toma; durante la
tercora y cuarta semana 5C 50 mg. por toma; durante
la Sa. y 6a. 9 emana 75 mg. y durante la 7a. y 8a. -~
100 ‘mge  (un comprimido)}.

Se continuard lusgo con 2C0 mg. dos veces por se-
mana. Este 9ltims docls se mantendré un minimo de 3
afics en los caos de lepra tulsreuwloide y un minimo de
5.,tws en los de lepra lepropmatosa. Se rTecomiends ra-
dueir le dosis o 1CC ng. dos veces por Somana una ves
que haya transculrido un afio &8 partir de la aparents
curacibdn de las leslones manteniendc ests pauts por
tiempo Indefinido. En caso de intolerancis a la vis
oral puede inyectsras por vi{a intramuscular.

Otres férinacos utilizados son el CIBA-1906 §
DPT (1 7. & 1.5 z. diarios por via oral) de menor
eflcacia que lug sulfondas y méds roclentauente a1 dew
rivade fenncinico Lampren Gelgy & 630320, & BEa3 dsl
que a6 eatén comunicandeo excalentes rasultades (cépau~-
ia de 100 mg. sdministrdndose uns dlaris). Ambos pus-
den usasrss en caso de escuss respuesta & toxlcildad a
1 sulfona.

¥n cesos te recceibn lepruss se reducirén s do-

31 minimes o se suprimirdn lss sulfonas, adminia-

trdnd: ae cﬁpticaidmgiLa talidomids iptroduclda por
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Shes¥in y »reconizada peor Flilol yugule el brove en 24
2 48 horas. Se & a dosls de 300 & 40C mg. Alsrios

{12C mg. =»da 7 ¢ 2 horas). Resubrdese qua entd cone

traindicads on el embavasa.

Control v rrofilaxis.- ks sseucinol sl e xfmen reguler

y comlets de le plel de lows cortactos familiavsa.

Los encayog de cemuo con vecunacidn BCG (hacilo de Cal-
metie-Guel In), &n las Areas endfwicus catdn deido re-
sultado frvorable. Los pacienten gue han permanccids
Leproming negnuives despuds de crutamionts con sylfo-
nes pueden volverss positivoes con ls administraeidn de
BCG. En algunos sascs estos camblcs se han acompafiado
de mejoria eiinioa. Lo Quimicprofilaxis con dosis ha-
Jas DDY puede utilizarss tamblén pars 1os contactos fa-

miliares, .
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