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r . . 'l' ; . e' o u e e r e ~:. 

Le ~·ir·alUud de e[ite tr~br.i,jc es logrr:r ·¡ue el -:1ru,ja-

f'O Dentista ilo"ga conciei;ci1< f1 e ~1u posiclÓr: como mi'.·dieo, ya 

que el rrar:h .. de salud del p<,r:ier:tt' lo tendrá que obtener 

en t'orr:'b .~eneri'1 y !'O Únicamente a niv.:il ora.1 .. , .! esta va-

lor: cié:~ la logrará a través de ln historia clÍnica, de ló 

c'.1al r'eoenderé el t.rf1t1.1miento que se vaya a efectual'· 

tancie pues p0lrl~ ser el ?rimero en detectar diversos ~e-

decir:1ientos, "lebido a la.e manifestaciones orales r¡ue como 

primer indicio se presentan en muchas de ell11s; :in e;jemplo 

de ello ea .la aparici6r. de las manchas deKoplik er: la mu-

cosa oral en el caso del aerampi6n • 

. M1or¿¡ b~en 1 . en nuestro pa!s_ei:i13:te un alto índice de 

enfermedades bac terianaa debido a los aiguhntea factoras t 

l.- Deficiencia alimenticia. 

Sin lugar ii duda el tipo· de alimentación b~sica 

~u 4 predomino en el pais, cnrec•de los suficientes ele-

'1tentoa protéicos y vi tam!nicoa que el organismo requiere 

para me ntenerae en un buen estado de salud. 

2.- El problema educativo. 

!s decir 1 le falta de fomentn y difusi6n de h'-

bil~os higiénicoo. 

3.- Factor en~lo-econ6mico. 

Esto •Íl.r.imo pnnto es l)áe1co 1 ya que podr!amoa 

afirmar que de él de:1cnden loa <1errn1a; hacomos refer.encia e 

eote lllljHJCt.o 1 ye 1ue gener'!ÜlílF.:lite el f:úl. de pacientre ·lile cur-



í u r,:1 .. '.orn.r::E:. ·.:e e te treba,;o se bnsa i:n los padeci-

r:.ie:.tos l::o.ctcrL.!.QE ··~ue con 1~.a:.or frecue;·;cia ¡,oü;·Írunoa 

oLcervt•r ~= 1.utwtrb pr'cUce oüt.ntolÓgic&• 

Lúa enf,,rmeduden que ;;e hará r.;ención <ie han enfo-

c1. de desde ;¡·,: origen m .. crobiEsno, ea decir su morfologÍll, 

car:'cterístL:as 112 credmianto, variaciones 1 est.ructul'HS 

~r::iréricé.s :: e-.tdioi;) J. cultivo. 
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PoaLeriormente se hace mer.ci6n al desarrollo del pe-

~ ec ir! er.to como es 1 su patogenia, diagn6stico, pl'onósti-

c c 1 tre.truniento y medios preventivoa. 



~ s T ~ E } T e e l e G s . 

.:. . - Generalldades.- I 00 '2Streptococos so:·. cocos redo::-

nas :ibs o me:~o:; lul'gns. La :Ja:;oría &ir: inmÓv'..les y 

aerobios, tJi bien loa anaerobios. 

Schottmtlller los e lasit'icÓ atendiendo a las mo-

dificaciones 1ue las colonies 1 s! crecer en placas 

de agar-sang:·e, imprimen al mediot 

l.- !-lernoliticos.- Y.os que en torno o la colo::ia 

prod~ce~ una clhra zona de hem6lisia 7 y se les llam6 

betn-he~oliticoo. 

2~~ Yiridans~- Loa que producen un halo verdoso 

y se lea llama Alfa-hemolíticos. 

3.;,; No herooli tic os 6 a nhemoLf. tic os. - Los que no 

modifican el medio y se les llama Gamma-hemolíticos. 

Dentro de los estreptococos beta-hemolíticos s~ 

han identif'ic:'.do los g:rupoe1 A, B1 C1 D, E, F 1 G1 H1 

K1 L, !! 'J N. Algunos de estos [:.Tupas tienen un nombre 

es¿5CÍtico y as! el grupo A corresponde al Streptoco-

cct.ls Pyogenes; el B al Strept.ococcus-hgalactiae; el 

D incluyo l;:s ctw tro especies de enterococoa. 

2.- ~edios de Cultivo.-

Morfología é Identificaci6n.-_,_ 

A.- Crgnnismos Tfpicós.- ios cocos individua-

len son esf6ricoa ú ovoidea :¡ se d:l.apor;en en ceden ns. 

L!l. 1,():'ci tad 1e la11 cDdenas varia mucho './ estf, co:.dicio-



4 

ce:i~1l:::rea. ;\lg-ur:o~ •~streptocucotl el;,':<:)•'etr: cr.1m( ~;ubs­

t;·n·~i'" ca;>su~ar un ¡-iolisacérid.-.. i.a ~.,.·.v···r!a Je las 

cepail ele ~.'.i·; ,-:r,.1;:ios A y 1; potH:e;: c&ps .lt>.il compuest2.s 

de áci.,1os hialurÓr:lco. La pared calulur rlel estrep-

tococo contiene prote!naa, car'bo-hidratoe y nrucopépti-

doa. 

R.- Cu';..tivo.- La mayo1'Ía ue lou eatreptoco-

cos crecen en me di os s61 idos formando colonias discoi-

dales rtf!' ¡:re<.:n(mte de l á 2 mm. 1e diámet.ro. Las ce-

paa capau:i.o-l'.\S del grupo A frecnente111ente dan lugar e 

colonias mucoid~s. 

c.- Cnrticterlsticlla del c.roclmiento.- El ere-

cimiento de loa eatreptl')'lOCOEt tiarlíle l'I Aº!' pobr~ t1:1nt.o 

en med1os 36lidos como en caldo, a wenoa que se les en-

rio.uazcb. con sangre o l{quidos t::iaularee diveraoo. i:l 

crac im1ento y la he.mól.iaia se incrameutan por ol su.ai-

niatro de e~ al l~. ?fientra11 la mayoría de loa el!I·· 

trepto-0ocos h6lllol!ti.cos pat6genoa crecen :neJor a 37°C., 

los enterococoa del f.~rupo D orecen bien e. tflmpernturas 

coaprandidaa entre 15 y 45°C. Loa entereeocos @on 

capacefl de crecc1· tl!lfnbi4r er: pr1.rnenci!i do alttrn eonco; .. -

tracionea ri.e cloruro df~ soc1io 1 ea! 00100 en medios que 

contengan 0.1.,; de eT.tll dP metil'!lno. LI'! l!lflyorÍl'I de lo!l 

eetreptococoil son anaerob:os facultu tiv0s. 

D.- Verl11ci6n.- Las variantao de una mi.ama Clll· 

pa de estreptococo pueden dl1r lugar n colonias con LH-
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lu;-1:1:• a coloní.as mRte y 1J coloniaii lnstroaan. Las co-

laboran muc!ia proteína IK¡ tales orgnni~mos t.i..;r1den 11 

ser virulentos y a ser relativamente poco e•iaceptibles 

a 111 ~aeocitosis de lou lEmcocitoa humanos. Las colo-

nias lustrosas tiender. a ;1roducir ;..ioca proteína 1! y a 

menudo son avi1"ü0ntas. 

Ea t!'uc turas antig&nic 11 s. -

Loa estreptococos puedar: ser clasificados en gru-

pos serol6gicos (A-O) y algunos grupos pueden aún ser 

subdivididoe en tipas. Se encuentran V8rias aubetan-

cf,.a antigánichs: 

l.- Carbohidrato c.- &ata eubatareia ea en-

cuentra en muchoo astreptococoa y proporciona. la base 

para el 11grupamiento aaro16gico. La especificidad se-

rol6gica del carbohidrnto C ee determinada por un at!lino-

e.:i:ncar. 

2.- Proteína M.- Esta aubstancia eetá Í.ntima-

ment·~ :·elncionalu con la virulencL~ de loa estreptoco-

co:> ,10 grupo A1 y está principalmente en loe> orgiuiirunos 

que produce11 colonias aplanadaa 6 tttucoidaa. La protn'ina 

JA in ter! 1ere e or: ln .t ngeati6n de estreptococos virulen-

tos ?ºr c&lulas fagocitariaa. 

3.- Substancie T. - Ea te antígeno no guarda re-

lacl6n cor. la virulancif1 :.le loa estreptococos. Se dea-



truye taLto por •::x:trecci6n IÍ.elde '~Ql!IO r.o:· el ·~'il.or y 

por 1 o tanto Si! le puede separar r}e 1 n proteÍ!~é~ M. 

Se obtiene po:· Jie;e:>tiór, proteol!tica de ~o¡; esW'ep-

tococo!:i (-;!01· lo que se destruyen rápiüam•.'nt1; li:ls pro-

te lnau K) y permite la diferenciuci6n dA ciortua ti-

pos. 

4.- !\'Úcleoprote!nas.- La extracci6n de loe 

estreptococos con áicalia dilu{dos proporc lona mezclas 

de proteínas y algunas otras substancias de peen espe-

cificidad serolÓgica; ae les denomina aubstanciao P y 

posiblemente forme la mayoría del cuerpo cel11li:1r del 

eat.raptocoeo. 

Toxinas y Enzimas.~ 

~¡a de SO próductoa axtracelularea ant!g~nos son 

elaborados por el grupo A de eetreptococoo lnclnyendo 

loa siguientes& 

l.- Eatreptocinaoa (tibrinoliaina).- Ea pro-

ducida por muchas cepas de estreptococos betn-hemoli-

tico¡ proveen la tre.nat'ormación del ph.ami.nÓ~no dol 

suero .humano en plaamina (enzinv1 proteolitica activa 

qua dirige a la fibrina y 11 otr1u1 protelnas). 

2.- EetreptodornaB!l (deaoxirribonucl<iaea ea-

treptoc6sica).- E:s urrn enzbui r¡ue doapolimeri:i:u 111 DJU.. 

Los exudados purulen\,oe deban su v:t&coaidod en ¡;nrn 

p11rte ·' les .1eaoxirribonuoleopPote!nna 1 !ior lo q;1e le.. 

e8traptodornHrn º" emplea ter!lpéuticamante en l!1 lieu-

efa~ci6n de exudado& viscosos. 



3. - !'.ialu:ronidaaa. - é:s ur.'1 e:.zirna que des-

·tol:l•:! !Ü rcifio hialuronico CllllStituyentf! importente 
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de ~.a .;u1J:1tf1lici;i 1 i;t.81'Cf!l 11l"r lf'l t.e,'L!o c01 ,iur.tivo, 

así pue:~ 's'"ial.t::·onidasa .:·:won .. ~·~ la diserdrrnciór. do 

los microorganismos infec ~antea. La Hia.lu:ronidasa pu-

rificada. :.;e emplea en el t rai.tamient.o médico para fn-

cilitnr la d isi"minaciór: y la abaorcl.6r. de líquidos in-

yectado:; e:: : oa te,)idon. 

4.- Toxina eritrogéniae..- Es elabol'ada por 

oatreptococo8 liaÓgenoa. Es aoldilo y destruida me-

diante la ebullición d.ura:ite un1.1 hora. Provoca el 

uantema que Bé presentn er: la escarlatina. La toxina 

eritrogéni<.:a et• unti~nica, provocnndo lH rorinaciÓn de 

la nntitoXina esp._,cffica, la cual neutra.liza a la toxi-

Il.!l, aquella a í.' ersonas que po a e ar: la antitoxina e ircu-

lante son inmunes a lfl eritema aunque continúan sier.do 

auceptibles a la infecci6n eatreptoc6cice. 

s.- Difoefopir1dinnucleotidaaa.- En%1ma 

que quh:Á esté relacionada con la capaci.<.fod del micro-

organismo para met'lr a los leucocitos. 

6.- He.mol1Bi™1.- lluchos estreptococos son 

capacP.a de lisar u los eritrocitos in vitro en diveraoe 

grados. El rompimiento complt!!to de loo eritrocitos oon 

la liberaci6n de l:i hemoglobiM recibe el nombra da 

Beta-hem61 is is. La lisis incampleta de loa eritrocitos, 

conform11ci6n de un pi~mento verde SI! llama alfa-hemÓli-

sia. r.os ostreptococoe Beta-!iemol!tlcoD :1el grupo A pro-



·.luce1; 2 ::1emoliclw,b (esLreptolisina): 

ft.-I.a estre;itolis.ina (!.- Es una protef-

na (peso molec 11l13r GO,OCO) con nctivid"·'rl r1emolitici:. 

eolwn•1nt.e cu·rrio está reducid~ J r¡_ue se :nactiva rupi-

damente cuando se oxidn. Se combina l'.:uantitntivament11 

con 11:1 antieatrepto~.ieintl o, 11:1 cu<1l es un anticuerpo 

que aparece en el hombt'e y los animales después de unn 

infeccl6n ··nr cuulquier estreptococo productor de es-

treptoli sina O; dicho anticuerpo blo•1l!ea la hem6lisis 

por estreptolisina O y este fenómeno proporciona las 

bases para la determinación cuantitativa del a nticuer-

po. 

b.- La eetreptoliaina s.- Ea el agente 

reeponoable de las zonae de hem6liaie que se producen 

alrededor de laa colonias de estreptococos en laa pla-

cas ele agar-aangre. No as antig~nica; sin embargo 1 os 

sueros del hombre y loa animales contienen a menudo un 

inhibitorio inespec!fico que es independiente de loa 

contactos que ee hayan tenido con eatreptococoa en el 

pasado. 

Clasificaci6n del Eatreptococoa.-

El agrupamiento de loa estreptococos sn ce.tegor1aa 

so )Uede besar enr 

l.- Su acci6n sobre los eritrocitos. 

2.- Reaistencie a f,1ctorea fÍolco!'· y qui-

micos. 

3. - Reacciones bioquímicas. 

A.- Eot:'.;ptococ<:.H hemolíticos.- Elaboran 
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\i~ff,::1 i.s.lnrél :Jd \;ble u; .form:in carboh ldr11tos e' grupo es-

; ·'cffico y lr,u e:ict:'acton ácidos ·¡ue cuit:Lilnen" estou· 

cHri:iohid:-:;tü·; dar. reac(!ione~1 di· precl~·itinn co: <.rnti-

S'..:ero.; es:: . .:CÍ:'icoc, lo cual :1urn:i.:e l·~ cl1isif.ic .d6n do 

los estre;)tococos heruo1 í t icoa en [;rupori del A al o. 
B.- Eatr eptococoa Viridans.-- No produ-

cen hemolioinas ;;olubleiq algunas espocf,:;s carecen de 

acci6n :'.l<ib.re los eritrocitos :r ,,e les llama estreptoco-

cos indit'.'u·1wtes (gamma). No producen curbohilil'atoe C; 

no son solubles en bilis. Est'n asociados a procesos 

patol6g.lcoa solamente cuando se ubican eobre vályulao 

c::ardlacas ~riormales 1 o cuando se establecen en bts :ne-

nfrtges 6 en el f.'IP!:lrato urinario dal hombro. Se encuen-

tran también ampliamente dio tribuidos en lll. naturaleza 

y Etlgunoe de elloa sintetiznn polisae:áridos de moHicu-

laa gro.nde& y pueden e atar involucradoa en las oarien 

dan ta.le a. 

C.- Enterococoa (Streptococcuu r~scalis). 

P1'c1<lucen carbohidrato C; y son capaces do crece1• a io0c. 
como a 45oc. ¡ en lecl1e con C.1% de azul de metileno 6 en 

presenciR •ie cloruro de sodio u concentraciones de 6.5~· 

Son vari1:1bleo en lo qne respecta a su ll~.tividaó h~molÍ·­

tic1.1. Porman ¡111r ta de lu nora normal dol int aat ino 6.al 

hombre y da loo animales. La penicilins a menudo inhibe 

su creclmil.!nto pero no los I!ll1 U! a menos c¡ue se he lle pre-

sente un a.mir1oglucósido. 

D.- Eritr;iptococos láctkos.- glaboran car-

bo'iidrato C¡ su a~tividorl. homoliti('~j es también variable. 
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Crecen en reloeo con 4r% dP bilis. !oa ~atrc~tococos 

l!Íc t ico» r.o 80:: ¡>v tógenos, co'.-.Únmente están preenanteG 

en 11! ieci1e _,. .. , menudo 1;;01~ lou reoponsubl .;is d>:i ln coa-· 

gulación 1~orm1:il •.ie éBtn (agriuruiento). 

3.- Diversod tipos de infeccionee estr0ptoc6clcas1 

A.- Infeccionas por el estreptococo hemol! tico. 

r.- Sepaia estreptocócica.- Son relotiv1~:r.entu 

curacterísticus de el~1 ln fiebre remitente, las fre-

cuentao hemorragias cutáneas, las afecciones ~trticula.;_ 

res y relativn rurez¿¡ de metástasis. 

Las infeccionaa estreptoc6cicas que suelen ser puer'.'" 

ta de entrada de aepeis eatreptoc6cica hemol!tica~onz 

las tonsilitis, sinusitis, bronquitis, otitis,~heridas 

int'ect1Hl11a y las infecciones genitales femeninas, sobre 

todo poatpurtal.es. El cuadro clínico de la sepsis por 

estreptococo hemolítico suele ser ag-udo y muy t6xico a 

diferencia del más cr6nico de la sepais por estreptococo 

vil"idllna 6 enterococo. 

II.- Infecciones metaeatreptoc6cicaa. 

1.- Fiebre reumática 6 reumatismo poliar-

Definici6nt El r eumatiamo articul f.II' s.gudo 

ee una en!'ermedacJ frecuente 1 no. c:xrntagioaa, etlolÓgic11-

roei;te .relacion~d!I con el estreptococo homolitieo, que Stl 

car11cteriza por la in(lamac16n y t:1mef11cclÓn dolo1•osu ele 

varias articulaoio4eQ, el dafio cardiaco qua cuuso y un 

evolllt..iv') t.'obz·il de U;Hl infeccicao que cedt> rrodo !i loa 

anlJ.1lÍlicc¡; 1 ;:iiramid6n y loo cort1coeate1·0Men 'IH tipo 



11 

cor· ~L:10nu-¡.reJnlsona y AC'l'l!. 

?tlnlogÍa.- Jentro Je los coueentes del 

reU1:rntismo p•.;liarticul<:r n¡::;urlo c~Jbe !!H:11cionn.r :i loo 

estreptoeo('rJs he1,,<) 1 {tlcüs 1 y d1°r1t.ro • .. !e c!l1<)r; 1 c:uya 

clasific0ci6n oa relatlvomente dlfÍcil, se or<leDnn y 

dísti1:¿;uen vnri0:; grupos que ae dnaignan con letra1;. 

Los grupos nont A, B, C 1 D (enttH·ococoa), r, G, !!, K, 

M y N. Lotl dP.l t;I'Upo A 'J C 1•epresentan el 95% de loo 

a.gentes eat1•eptac6cicos hemol.iticoa, cnusa1;te0 de ln 

fiebre reumática. Ea notable lu f'~ilta de la enfe1'm€-

dad en loa trópicos¡ brota más en otoño ~ invierno. 

Afect~ sobre todo e la ednd comp1•endida entre loa 5 y 

30 años. 

Sintomatologia.- Se han observado como fe-

n6roenoa pl'odr6micoa 1 además de trsotornoo del e atado 

gnneral ·y poatraci6n, la aprici6n de catarl'1'a en lae 

mucoaes ?X'eferentamente f'ari.ngitia 6 angina¡;, c~.tt:.'1"1'0 

de las v!a~~ a6reai; nltaa, ot:l.tia medi.au 1 enfermedades 

do loo aenoa 6aeos de la cara y de lao rnlces dantnlee. 

El cuadro mor-boso predomine el proceso arti~ul::ir on 

forma de una .!.nn&mac i6n serosa de las ciipsulna oino-

vial yurticuln.r 1 quo primero 11taca lfln nrtlculncionr.t! 

grandeo (rodilla, tobillo, codo y muñecas) y ruáe tarde 

ternbian las pequei'\.aa. I.oa síntomas nrticulRree SQnt 

el rubor, tumor 1 ctüor y clolor, predominan6o est~. Últi-

mo. En t'racuonte la a trot'i.<¡ muscul11r fJre<:ov: y marcuéla 

en li;s inmedinciones de 111. articulaciói: irrl'lamada. El 
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:)Hcienle mirntiene lMo nrt: iculncJ.oi,c:~: ¿;fe,~tc li[,'"l'U-

mer:te r1oblr:dnu y :;vi ta todo movi:· ! •?.nto. Suele haber 

ur "iigoro edtlm.<; ¡rnri.a.1•ticuh1r-, sol:.re todo er: ll:ls nl'·· 

t:!0ulnciones :i~ ln mu\i0C3 y tobillo. ?:o t'<,l'fl vez, 1.a 

piel r¡ue cubre laa articulncione.~ pre;rnnta manch<is ro-

jas. DeGde un principio h~y fiebre no muy alta, rnra 

vez d·3 más de 39.sºc.. Ea un fenómeno concom:l.tante 

muy carecter! stico 1 el copioso sudor de olor ácido. 

Las manifestaciones del apurato drcul.::torio que casi 

constantemente pnrticipe. en esta en:farmednd merece a-

tención especial. Cuando el curso no está perturbado, 

el pulso ea casi proporcional a lu temperaturar e¡¡ ro-

gular, a menudo dicroto y late durante la fiebre, ge-

neralmente de 100 á 120 veces por minuto. Con la dl-

ferveacencia y el reposo en cama suele descender a 80. 

tlo rara vez, la participaci6n del corazón permanece del 

todo latente durante la enfermedad y sus conoecuenciao 

Únicamente se rebelan m~a tarde 1 cuando el pac ion Le se 

levanta o aÓlo ct1and.o vuelve a deserq.ieifo.r eu profeai6n 

en t'or!l111 de fen6menoa de illBuficiencia cardiaca, como 

disnea, edemas, etc. Son a ecuelns frecuentes del reu-

matismo· articulr.1r ugudo la eatenoals mitr'til y las inau-

tieienciaa 6 cstanoGia aórticus. La propensión de las 

membrarurn aerosaa e enfermar (polieeroo í.tio) lt1 demu•e-

tra b frecuencia de 111 pleuritis serosa, i-i<"?fl or: lin-

f'oaitoa1 e vecee ne!itr6f1lo~ J fíhrina. A lr: pl'lidez 

nott1b1.e J c1:ai. cor.stn:i~B ·.«é l.ci piel :!el ünfermo, 36.lo en 
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1eucoc i. tos e~)tt': moderadamente nurnentada 1 pero r:c s~ele 

haber m1b .. fo 15 1C'CO. La sedimentación de los eriti·oci-

tos •.sté siempre muy acelerada. El r;;cienta dele J.,er-

manecer en cam8 ~ie~tr~a eel¿ bc~ler~da ~or enci~E de 

20 mm. e:-. h: prlml~ra hora. ~.a san¿.;re suela hallnrse es-

téril, pero contiene anticuerpos diri¿::idos contr1;;1 ol ea-

t.reptococ.<) :1emol:ftico 1 muertr; e le uutoclave y además 

contr·e. o tras fracciones aritigénicas del estreptococo 

hemolitico. 

A c.onsecuencia del UtH'.!or prot'uso 1 riparece ~1 mel'ltl-

do en la pic.l un¿¡ eru¡x:i6n mil.lar cristalina, formada 

por veslcrnl.tH3 ~~amo cabe7.as de alfiler, limpidne como 

agua. El eritema nudoso, que ae presenta sobre todo 

e11 l~:; pie1•11J.1s 1 C:::U 1'o>';nn de nédulos r..:.jo-a~ult'!n dolcrn-

aos :1ue persisten e lgunaa &emanas y curfill lentament¡¡¡ 

ct.11nbhndo da colot' 1 0onatitt1y\i urm doler•cia cutfmea ca~ 

ractel"Ística, eapecitilmonte en las poliaart.J•ith reu~ 

m~tic1a 1:Je curso prolongado. En el OJ/Hlro común del 

reumatismo ~ticular no hay f'enlmenoa nervioGos gravea 1 

como cefalalgia intenan, entttpor y delirio, pe1'o pueda 

baborloa. La evolución del reumetiemo articular en 1nuy' 

v1~riable 1 !lledin entre pocon o1ai:: y meses. La '~c·td!J!\·· 

cibn fir:8.l suele ser f1,vorabl0. I.a letalidi;d ¿',1ollal en 

eat.B<lÍc de.:. ceora7.Ón. '.>i Ítatti ae «f!Jcto y qued<u·,·1, lc;--

aior~es v~lvult1r0a cr6niclis 1 1e aotirevivencü.i mf!ilio, treo 

;11.1 e¡;¡tf,tlecimiant.o, eo 'é, 12 é 2C eíior;. T ae 011rdiopa~-



tias persistentes y mucho r.ie1.os lris rer[I~ faI•C!\Lllonie 

y atrofifis :i1us1·ulnreG ec1•bnr. ;•oI' ncerreur lD i..nv1:11 ' -

dez.. 

Sintcmatología Orvl.-

14 

Eotometitie in-feccioB;, simple.- Es la 

inflam"ciór. aeuda de la mucosa bucal ceuoadu por es-

treptococos. Bl microorganismo més común que cnui::H 

una eatom1.1titie irifecciosn es el estreptococo llemol.i-

tico que tambi1k produce inflanrnci6n eL la garg11nta. 

I.a ocm:ul~1ción del epitelio descamedo y de loe detri-

tue de a.linientoa forman un medio part1 que crezca.n es-

tos micoorganiomoa. 

r .. as mucosr.o da la boca se inflaman y enrojecen) 

etitado qu.: <~vL fr.:,t. u.;ncia es precedido de comezón. 

r.os labios se ngrandan (queilitis) 1 la lengua ae in-

flama y mu.;atrfl .1ndentacionea y con frecuer,c:i.a eHtá 

muy sucie.. Bl borde gingival está ruuy inflamado y 

sangra rfÍcilmente. Hay E1bundante secreción de las 

gléndular> rriucosaa, exudado espeso que se adhiere a la 

mucorrn y BliPJ:tG fétic1o. El pacier:t.e se que,ja prime-

ro de e omezón, d earués al dolor y a ca usa de la expo-

l ia.c 1t.1, QUO vú en i~utnento la bocu sr llact; muy censi·· 

ble. Loa ganf;Ji(,3 Unt&.ticoa se <'•grt1ndr.1n y hHeen do-

loro ao o u l!i pr• l¡,o d. ti: :1 hay !le b1• e. A lft'.!C en le en--

f erm ednd <H' 11r.ui1cia cor: \::; encelofrlo. Ea fr11r.:ue1:t<: 

la leuc,'!cltoaie. En unoi; ~~n~nt.os dina be.,~t1 li; fiebre, 

pero la boca qued11 nn11>Jb1e durnnte u11f!. eeme.nh o rnfia 
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y quiz~ Pl •>Hcil''Lte uf uiPnta débi'. 

Dh1t:nóstico.- Loi; e.<ámer:es l,e svn¡)'!l tif:r.en 

nn valor di1.1c:nóat:ico. E11 el db1;r:Óstico sprolÓgiro de 

lf' fJebre ~eur::átic<· 11, ~ruebe. mk1 ul :1iz,d11 es la lle-

terminnc iÓn de J¿,~; 11nti es t reptol ieli.nas O. La mnyoría 

de las cepas del eatreptocuco hemolítico de loe grupoa 

A y C producen dicho ostreptoliainn O ('Í hemolieins O. 

!'o:rmi:ilmente t.n(lc::. los sueros contienen anticuerpos con-

tra e~;t1:1 hemolicinn del estreptococo o sea nn·~iEHstrep­

tol1sintl• La untieatreptolia:llis O (AST) i..perece como 

corisecuer.cil'l dP C\!Fllr.uir.r iní'ecci6n por estreptococo 

bemolÍtico y suulo hacerlo pronto. Al curarse la in-

fección y Cleaaperf.lce el eatx-eptococo ceea el eadmulo 

antigé n:l.co y los valores de entieatreptoliain.a vuelven 

a la nc1·malidad en u11 plazo u veces lnrgo de 5 a 10 l1'k')-

aea. Hefer•ante s. la identificad6n de la participad.6.x.i. 

cardíaca debe ausculte.rae dinriumente el corazón y --

prnct:icu:r eloctrocf1rdiogra:u.as seriado1:1 o f'ü: du •'.i<iacu-

bri.r pcisiblea retraeos del tiempo de com1ncción. 

Con todo y 1:1 pesar de 1.a cleridad con que a mtm1-

do se m1mi1'ieata le fiebre reumática, son frecuentn1 

loa casos en loo que en preaencia ~e nignoa y e!ntomBB 

evocadores de lB er:ferwe~1ad, rm ea pooitile aafi.nirallll 

eon segurid!!d por le ftilta de algunas mar1ifestacione1J 

clÍniceo. Con cate ; ropóaitc, .rones ,:'.116 a co1:oc1n· en 

1944 aua criterios 1 er;tre el loa se dist.inguenr 
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/\).- Mai.ifestucionea mayores: 

1).-Carditia. 

2) ·-Polinrtrlti.8. 

3).-CoreEi. 

4 ) • - E:r i tema • 

5) .-NÓdnlos sttbcutánaos. 

E).- Hani.fest~cior.es menorea1 

I) .-C 1 Ír:ic1:11.i. 

1) .-Exietenda previ¿¡ de fiebre reum.&-

t ica 6 de carditis reum,tica. 

2.). -Artralgia. 

3). -Fiebre. 

Ir). -T,11.borator io. 

1).-Reeccionea de la !ase aguda. 

2.). -Velocidad de sedimentación, prot&Í-

na e) leucoeit.oa. 

3}. ··Elecb'oc:lll'ciiogrfJ.[llth 

4). -PR ala.rendo. 

A todJ3a eatua manifeetacionee debe Ri1adirse la ev:l.aen-

ciu óel antecedente de infecci6n eatreptoc6cica (aumento de 

las entieetI'opliairu111 O Ú otros an'tlcue:rpoe eatreptecÓcicoa). 

f,G. pr•eae1:(;Üi dt~ 2 mai.1feutnc1.ont'B me.yor·en 6 una uu;.ycr y 2 

me~ores indictl con probabilidad la existenci& de fiebre ruu-

mhtlc;:., el exiuta la evidendn de unu ir!fecciÓn eslroptoc6-

e ice prev 11:1. 

Tratamiento .... Sl med1c1:1m~<nto específico de 1t1 

¡'ol:!artrHlB t'eumitica es el ácido aalic:!ltco 1 i1itrodncido 

por ~'. Stricí·1r (lf\'78). Se h!~ visto que el ácido saliCÍli-

co et: loa nnf1lioh; qulinicci> d'i' loa diveraoa' organoa, la re-



17 

tenciór. J. 0.:l :--.·;»!.ic:arr:eLto en las orticülncioner; nfecta-

cu;;. !'(\.!' :.re p1:<l'te 1 ctrc pL:r.tl· de St: ?.Ct'JE:ci6r: c!Vf-

deLtt' es ·:1- i•ncét'a:Io (me,jor{a de lN' ;:c•lonrni díomir.u-

por li\s dNlia tÓxicaa). El áci.''º aalidlieo se edrui-

r;iotl'E· u: f.-.:•r .• ~! 'e ~>H)jciJato eÓdkc. (12 1~ 20 g. e:i. 

día) Ó el•: !.iei'.;o tJcetilsalichieo (l'lap:rina) er dcs1s 

de 4 f.i 8 ¡;. (n lo sumo 10 g.) •.·or Deroone y nor día. 

Y er: dosis menol'!!fl o ) os niños y personas de(;iles di&-

tribu!dan en toman de 1 g. en obJe.as. tas perao1~as 

delic1f<'it1a de] e.stÓi¡uigo tomarán de 6 á 8 r· diarios en 

doo tomaa y al reato en inyecciones. Pal•a suprimir le 

ret'lctiv ldad retwf.tica hae~r: falte por lo menos sal.Ic.i · 

lemlae de 35 mg. por ?CO ro.l. El ex.ceno de selic. ilato 

en san,gre (por erx:-ima de 40 mg. ror 100 ml.) N1uea n.o 

a6lo Z-1.Ullbidoa y vómitoa, síno disnen con hipervet:tlle.-

ei6n acid6aica, del 1rio8 é hipoprotro&1binemia. Los sn--· 

lic11:icoo reba,jan diacretame11te lr1 car,t:U.!nd de r·:rot:roru--

bina del plaGllll::i y eon, por tnnto ant.icoagnl~inlea, re-

z6n por le eual en algunos prepaN1dos el sal td.J~.t.o se 

asocie a le vitamina r;:. Co11tre 111.a f::-ecuentea r,:[·Jes-

tiee gáotric~a dÓ resulttido e.l McarlJonutc GÓ<lico (3 á 

5 g. al día). Por lo regular, el t:-11t11miFlnto con doaitil 

grnnclea obre pronto sobre la hinchnzór: y el dolor de 

lea 11rtictilHc:.ior.ea, así cum ... not·re :.r: :"~ebre, \'.1t C'.arie-

ra que ye en le:s dÍtw que 11.iguen, lt1 doa"!.e ;medti redu-

c jrae a 2 ó 3 tClmae cHnri.e:i de l. g. 



Ha re1;ult..:;do ttimbiér mL:y ,,f!ct•Z el i'i.ran:idÓn pro-

pugnado por ! 1 • Schottml~ller "n l',1<!?. ¿¡~ doai6 ir' ;,e ce· 
5 6 10 vecen diurie~, rve~tualrnr~Le ~ura~te !!os y se-

m.ar;as. loil ff1n6meLct. e;.,c11r:derlc•t< 1 ccuiu el. r.~:,·11t.amien­

to1 s<Ílo se pr1weLta:1 ex<'erciorw1ment.e y sor; r:t:cho mán 

levell que cor. J.011 ccmpuestos dt)1 ácido sulicilicc,. 

r.oa glucoccrticcide!; cornit i tuyen otl'o terap~utica 

'JI' 1 io s!s imu p1n·1· eJ. :' eum a ti smo pol .l er t ícu lF r. L8 a .do-

a ia vnr!t.n 1 uuN¡ue eJ criterio :ní.s gener11lit,fldo e& de 

ce>men:ier con 1 mg. de prednisorrn por r.g. c!e peso, d6aie 

que se manteridrli uno f1Pr:ia1lb y Ea ditiminuiré muy le!ntn-

ruente. En e 1 m0me1:tl' e.ct.1.ial se odvierter~ dos tenden-

cias en !'lU uso1 ur.n. que !·rectml:n. au utilji.aci6r. er. 

los cusoa de cu:·:1itis reumltlc!i grave :1 t:tra que tiende 

ct:&os de reumntJ ilrno, ar.ter. de aparecer lns cornplicacic-

nes curdÍtt<::i;a f:, r.er: ~l oól o f1 n de ev:ltar ~atas. 

t.os efectos de le terapéutica penicilÍnica fm el 

c:urao de 11• crii;;lH poliartr!ticu sor. inciertes. 

El repon o e f: cnlll!l f•!J i neludibl9, en tanto el pa-

ciente deríllte tiobre. Loo enfel"!lloH deben protegerae 

contre. h.m corri"i:teu de llire y 1:r1f:ri11mientos a loa que 

lHl'L m;iy fiu~ce¡1t.i bles. 

Como medhln prcrn;;cticn ae tendrá en cuenta la su-

P''írni6n ci~ un pciúilolc r0c(i r~e ir.fiJCdÓn ccu:o la l~xt.irpa-· 

e 1Ón de len amlgde.1 llO / ! ¿, curt1ciÓn de citroB fOC<Jti in-

fecdoeoe (senoR Óeno0 11!! l& car11, d.iont!Ca, cddoa). La 



extirl·aciór~ de ~os fcC(ít~ ,,;e ínf'ecdón se h~ré. bajo 

prct~cci6n DUlfemÍciica 6 ~enicilin1ca con e! cbjeto 

de impedil' qua las bect eremit11; que conllev<1r. todas 

las remociones Je l'ococ ptkd!Jn deteI'minar metástasis 

er:.doc~rdic1:1s que conviertor: la endocarciltia cicatri-

ci el r~u.mfitJ.c1~ en evolut!ve. séptica. 
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En el tr1:te!l'ientc• ·ie estomatitiLl i!"<fec<:'iose oim-

pl'2 es cunveni.ente ol uso de antibióticos como la p!'!-

Licilina y 111 au.reomicina r-educirén la ini'ecci6n en 

la meyoria de loa casos. 

2.- EscarJntina. 

Definición1 Es una enfermedad endémica, 

princip6.lruente de lr.: int'ai1cie 1 que tat!lbi~n ae puede 

preue&tar de modo ~pid6mico. 

Etiolog1at Como agente patógero de la 

eacarlEltin.!I r,jgt1" cr11y~ntioae rir. Je interver1cióri del 

estreptococo bet1:1-hemolf tico de lt. rinofaringe y grupo 

A de Lancefield, dotado ~i de 'Jr¡¡¡ toxina erit,rogénic1\ l 

responaable ds la eritros1m cutánea 1 tan ~·ru¡.'.i.I'! de so-

ta infecciór.. Eeta erit.rotox'in.a pt11•de aer hall1;d11 en 

la et1ngre del terc~rn al sépti.ioo d{1:1 y temti:i~n 0n la 

orina 1 advi1•tiéndo1rn 1'el11eión er: Lz•e .:1 nivel al tn d!'.l 

la rrú ame y la a 11v er idEl(l del p't'C e so. 1'~1 agente é ti ol 6·-

gic o ae halh svL:~e todc CL r'1 moco fi.r!ngecJ (in.r0c--

ciÓn ¡;or gotítan, y e1 torne; de.'~ enfermo. l.a enflilJ.'mta-· 

dad se trar.ami te por ¡ieraonan enfernll!B y ademé.a ¡~·or ob-
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c'er.os L 1.C.S <1l;e t··ernanecc HJheri<\ü el H[:'.811t.e eatrepto-

c6cico tenbzmente durante meses Clitroa, vestidos, :u-
s;t·.ete~'., etc.) :1 tofl;biét: pc:r ::,edin c]e pe;'f.l{)f:ns Sl\l•lll> 

pork·dorr.s ,::eJ ~er~1en 1 L~d como : .. ed:l.&utl! la 1eche. Lti. 

dif'usión de lE infr(:dór. ::or el organismo es fovoreci-

di; por l[.l hié!luronideao 1 !ibrinolisinae (estreptokina-

Ges) y lr:>ucocidimH; que elabora el astreptococo hernolÍ-· 

U.en. Lsa qn:::¡:;(1dur1:s y heridas predisponen a le esca:--

leti.r.1:1. En ~l'l1 muje1•es la ~·redieposici6n aumenu: dU~· 

r1.1rite el ¡:;eriodo r.ienstrual y puerperio. La escürl.nti-

11.l! cnai ni empre ·~or:fiere inmunidad duradera, siendo muy 

r1n·i: le racaÍ·~.B.· 

S1 ;: t.cm1: tologln: La incubac :Ión media en-

tre 3 y 6 días. Durmite ella no ae advierta manifeate-

ciÓn blgul1ti. El ier:fodo prodllomico, o mejor preexantlr-

micc:, ·.>1tpiezt1 br\1acruner.te con aumento sÚbitll rie le tem-

perntura 1 esc~lofrÍos, u6mitoa y en lea ci~os paqueHos 

11 mer;udc con convulaior:es. Algunas ho!'11s despué!l se 

preeenta1 diefagia y dolores er: el cuello, relacionados 

co11 tm color rojo-obscuro y meculoso del velo pAl.atino~ 

:rubicundez / tuir.efaccibn de leíl nmÍgdalae, que n vece.o 

ofrece!: ln:; nu.•nch~:o amnr.1llt10 de la anginll fol:l.cul"-:r• 

El exantema uuela brotar al. final del primer 6 al comien-

zo del segundo día. Empieza por el tronco y el cuello 

y r.i~a tarde le.o extremidadeo. El eu•nteo~'-' r,J.11mr.\T'ü p·e-

aerva laa inmediaciones de la bocll 1 contraritundo nctt'l-

ble1r:er.te lo blanco del mentón de los lab:ioa co;, e1 ro-
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'.e ei".:¡ <:~Ór 1:x1:cntéc.ic« 8f. rH.iuo:~e, e: · rincipio a 

:111 r:chi tHG eL formu de a1:lr icNilll'!•B, : rimero ta11r:.eu) más 

ti.tJ'c~e roj-vivllB muy juntes er:tre :d, uel ta.mal\o de ca-

be;;en l.:: ;1lfi1er y deapuén c?1usar: le impresión de con-

flue:cie. 3c c!<HWITolla claramer.te un"' hinclrnzón foli-

cult:r, PJO~ ;·<t: todo f·n le c11ra de 1r: extens:lón de les €X-

trer.iidadeo y r:o N'.r" vez. 1!18 as oc i~1 ;_, veaíe11ll1S > ea la 

llamada e;,:c;,rl1\tin<:1 milie.r ... Los exnntemus de la e::::cel'·· 

la ti na, qua lldemÉs del -.;lvo 0 olor 1·ojo 1 denct.s.n aspee ... 

to p¿;puloso y 'til'T.karU'orme (tercr>ro i:: cuarto d:Ías) a 

vr-c:es con prurito, r~ mera.ido µresagian un curao mi.is gre-

ve. Antea de que huye p!!lidllcido del todo el exar,t.emP. 1 

en la segundb ¡¡awar,a y no rt;ru ve::.: en ln tercera, co-

tuienz.11 la desca.maci6r de ln piel, generaln1ente p0r «il 

cue1lc 1 <d.gul.:.Hdo por· .:i1 l.r·onco y M.:t•t•t1Wio l::!f• li:. ''' extr.Q .. 

rui<.'lad0.t>, er> ltieque forma grnndt:a lÁmine.a. El1 la~ pal-

O::M! de 1n:; :nanoa y plantno <le loa pi~a> ln deaca.mf.loión 

peraiste con frecuencia, semanas enteras. 

La temperr; turh febril, al principio a menudo nruy 

olta (hnat~ -11 ºe) elct1nzn <lU ¡1,1'ado más alto entre lo& 

d!.aa 2o. :¡ 4o., si~'Ue propordor.al i:. la evoluci6n del 

ex!'lnteme y hacia i:l finul de la a emana deaci ~nde a le. 

cifra normal por U ai2. 

l.e. hr.gua oÓlo al prine ipio esté aaburroaa. Del 

tercf:>ro t!l lu'int.o ctía ofrece g:·1m tumefi'cciÓn ds Jaa 

papilaa y est.Á ro,je, coMitituyerdo la lengua afre.mbuo-
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aada. 5inmul.tfu:e1r>::r.te se hacer; n:ás :ir:t.e.r:rwt> :as al-

terni::iones í:'ar ~ !:ger::·, pu di e¡,do apm'flce ·: hB &m.~gda·\ ~1•.< 

cubie!' t,as Je cxud<ido que u-me1 nudo, len dvn es¡i~cto 1lo 

diftéricae, :náx.ir,:e por acomptiilarirn ele i.r.fm·to dr1lc1ro· 

oo do loe g1rn¡;li<os carvicalea y retromaxilareo. (;('r: 

t'rocuenci<: se c.br.c"!·Vll moderu.dt1 d.ilé• taci6n curdÍücf; y 

algo de in.t'arto del bazo. 

En la. sangro se halla grar: Ieucocitosis que pel'-

oist.e h1rnt11 muy entrnda la cor:ve.lescencia y aproxima-

damente a partir del 5o. d{a tambi&n eosino!ilia, La 

convaleacencie. empi•;i11 cu¡¡ndo no hay ccmpli cae iones 1 

ni eecuelas morbosus 1 e mediados (!•-, la 1iegunda aemant1• 

Compl.icecionea y Secuelas Morbosas: Una 

grv.ve complicnciór: ea lt:1 "auginn riifteroide escrrlttti-

none.,., tonailitin aépticu gI'flVa que B"1 prestrnta dol 

4o. el 5o. d{a y se llCu!lij)eLa ce necr-o~le y r:;•:ciituei.1--

mente de deatruccionos hiatica:· extenec.e en las 11.mígda-

laa, Úvul<t y velo palatino (sir: boc:U.os diftéricos) y 

gran .1.r:t"ar t.Ci de 1 03 gnngl 1 os e erv ical ea que con :fro-

cucnc in nupurar: tÍ originan ¡ir'<·c<Boos f1egmononoo P-r. al 

tejido conjunti.vo cervlcul (angina de t11dtdg), 

Las tumefaccio~ee nrticulhr~H, aperocer u VHcea, 

como procesos uocnrletinaooa reumetoid&s laves y paoa-

,j e~·oa, eu pDrl:.kular er1 las urticu:1..hcltH;l':i; üo la m•rno 

y del pié del 9o. al He. dÍn. 

-::es, ependicitis ¿¡g\1 ':i. Ll'l tercera senu:.inr. cor:;;tJ. t..uye 

r. veces un tnomei;t.u cr:í.tico, 0u1H1 en ella sot:revio1en. 
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ce:e irnos días ::intes do eu aparic1é,n, se bnllan abundan-

tes 1eucocitos er; el sedimento urinnrio. Sus síntomas 

!:i c1 r: r'.li.dez1 enorexi~, aateni~, cefalelgi~, 

febrleul.r. / rder.:t\f, hi~maturil'I, o Ugi.1rin é hiperte1,r.i6n 

erteril'l• f·or lo cr,mún no aparecen edemes, obaerníndo-

oe éstos sotre poco mÁa o meno a en el 10% de los ·caao1h 

Fer lo generi1.~ curn en un&G 6 é 8 semenes. Difiere la 

inteneidod d-tJ todos loa stntomae citedos 1 deaapareclen-

do pr<Hito 6 bie1: nperP.ciendo anuria. y ouremi.a, con in· 

aut'iciencie ctirdÍac1~ 6 tiin ella y muerta. 

Ctras aecueles morooena son el reumatismo er; una 

¿ variab articulecionea y la miocarditis can bloqueos 

e~ le transmiai6n del eat{mulo cardíaco. 

1/ariedadeo del curso: En casoe muy le-

vos hoy un exantemb roea-alBro, en ocasiones J~icamente 

oe observa en pt1rtea del cuerpo en l1is que cont1,cti1L en~ 

t.re s! superf.lciea cutfr.eea (muslos 1 etc.). En ,,atoe 

cr.oos tambi1h: am: poco rnnnífJestrttl lB fiehl'G 1 Ein,,~:ix,,, y 

todos los fenómews deoepa.recen e loe. pocos <.lÍna. 

l.ii forma más ,iJI'tiVe, µer<:! muy r;irR l lam.ciclu eecerla-

ttciÓr. aútiU•. •Je air.tumar-, cerabr111.e.~1 p·avea (delirio, 



nut1o ntipic() 1 ue r1~1 i;er trntuda e1 JJOCOB dÍllt; i;,r,:aB.iO·-

n11 lF :nucrte. Ln uH 1J. forait J'.1; :H' i11•ll111 estn;pt.oe:;: .. 

unH r:et'ri tis intersticifil y termiu' cor: r'recuin'.'~.lu 

¡r,or ti;,lm•.rnte. 

La ll&mda eoccrlatino tifoidea, rora, suele ser 

de cur¡¡o b·~r:igno, se c1;racteriza por •:nr. fieb1•e remi-

tente ;¡ ;·ersiste largo tiempo y por dolo:res abdomina-

les y diarrea. 

Sir:tomatcilogia Ortilt La garganta, !an-

ees y la úvula se ~1fectan primero y se ven muy enroje-

cidas. La lengua se encuentra cubierta po:r una capa 

blancn griaácen. 

'.;it<gmund quio:: cx~~mieé la lengur. de los r.itos c;.uo 

murieron durante unf.: epidemia de escarlatina nos dice 

que l~ l~ng·u~ mneatrll un aspecto vnril'ble. El epitelio 

oangroaado oe dtrncamr:. y de,~a une superficie lisa-roja. 

l.an pa¡.iil1;:; fur. 1.;ií'ormes están <-:grandadas y aob1•esalan 

y la lengui; ee d1wom:!n1;1dt.1 "I,en¡¡ua dCJ frumbucne.". En 

otros cnsoa lr1; ¡>1.í'ilfls ro,)E>r. t:grandad1'S se p1·oyectan 

cor::ic conos y 3fJ ;ieecanlb.r: en la punt11 y ¡,s por ello que 

lo llc.:men "Le11g~11: dG frefH: 11 • 

¡.;n loa cesoo intenaoa de eacnrlr· Una se forman ul-

cei·ec ion1.:s ¡;:. J1 lH·Cr. 1 pr1r;cipt.,lm1HiU~ er. 10a curr:illoa 

y t 1, 111 1 >!lng\111. 

Pro:.Óst.íco: Depenlie •je le edad (suele 
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}.,·:', n.du:'...t< .. •:J 'uc f.'J l.Oll ninoe ·je f.', lC uiioa) y de laa 

v tam~i6n del genio npid¿mico 1 pues 

c:dti ·pi···,?1°i< !llií'le tener el suyo y 1:1,gums aon mu:t 

::1 ~ r t 1 f ;e r !\a • 

Diagr.6atico: Ante tuda etl{o<inn :!.nfentil 

es r:E·.:es1•r:'..., :1•1•ri¡,:u1Jr niempi·e si huy o nó exttntema. 

Se pret>enta;; t'-X<Hl t.:!mas eacu·lntiniformeo (eri troderru1as) 

er. lai:: aep~iti, er: lfl memin¡;itii:;, tl comienzo de la vi-

ruelL,1 er; e~ ~ifUL{ e::rnn~.ernAtico y después de nume:rosos 

tr1•tende nt<.11:1 me di camentoeos (mercurio, preparEtdos de 

01•0, hipnÓticoe de:: l n serie barbi túr.ic11, etc.). En h1 

eac&rlatir.a quirÚJ·gica 1 relativru~e1:te J'itre (sobre todo 

en .La conaecutivo E: quemadur1;¡¡), el sxantema suele CO-·· 

ir.ei:zar en las i nmediacionea de le herida. 

La prueliu de ::Jick c\)1wlste en el hecho de que l&e 

personas que r.o ti.er.en aubatencir.e inmunizantes c0ntr11. 

la esc:nrlt1tina en su f;engre. circulante, reacc:ior..er, con 

ur~ inflemecJ6n local u le inoculeci6n intrnd6rm1cn de 

!.n toxim estreptocóc icu cape cí fica de la escarli.;t in.a. 

Es tt: l n flr, mee i Ón f 1Jl t.v er: le8 er sor. eB i.nmunes a es ta 

enfermedad, las cu11leo 1 nin l~logoeis loc1ü (eru·ojeci-

c:ie1;to y calor enracter{sticos de la inflamnción) 1 blo-

quea le acci6n inflamatoria de la toxina inyecteda y 

éatt1 x;o llngn a ¡,roóucir ti.l ef~"cto e:r:!.trogénico. La 

inyecciór. intrndérmicb de suero nor:•'.tÜ 6 me~or de suro.•o 

entit6:r:ico contra ln eacerJ.c-tinn, !etF.rmina en el punto 



inyectado, 1c· 

trata ,'e la eoc1:1rlatir;u, ur:u pllli<lez local cteJ. exan-

tem~ (si~no de l~ cxtinci6n de ~. 3chultz-ChurltoLl. 

El sue:-o t.r:t itÓxico .inyec tcdo nei~tPalizc:. 1:.1 taxi.na 

heri trogénicu. 

En los afectados por la escarlatina, el cabo de 

3 aemanus se pueden descubrir antieatreptolicinas o, 
así comL otros 1:11:ticuerpos t:1.leborados ~;or el orgnnis-

mo invadido y ul.rlgid.os contra ln t'ibroliaina y la 

bialuronidaca de los estreptococos eacarletinosoa Be-

ta-hemolíticos del grupo A. 

Trntamientoi La penicilina ea el fár-
maco de eleccióon. Administrada precozmente (2o. 6 

.3er. dÍa) reduce l~ frecuencia de lo segunda fase de 

la enfermedad y la de las colllplicaci.onea aépt:!cos tar-

días. En le mt.:yorh. de loa caeos bFlstan 400,00C uni-

dfldea <liririas de penicilina G-procnina odminiatradaa 

durante 6 & 10 dÍae. En leA form~e malignas, con mio-

c1.1rditio y tendenci.1. ll.l colapoo y con depresión neuro-

tÓx ica a 1e penicilin!:'. se aaocia1•á la ndminiatraci611 

rl\! g1.t1Clicorticoi<'!ea 1.1 las dosLi habituales y <i<laptc.das 

a l~ ednd y peso del n15o. 

El reato del trutaruiento ea hi¡;riénico, üietético 

;¡ ·; i ~•temático. El reposo en cama oe prolon¡:,nrá duran-

tn \ f 5 aamanas 1 '.'e.ro evitar la glomerulcmet'ri.ti<.; y 

lograr la curnción de 16 ct:1rditis, El uso de1 auero 



3.- Erisipela. 

Defi.nicióni Es unn enfel'medad <ie·uda 

infecciosu, ce r" cterizadA por una inflamaci6n super-

ficiol de la µiel y de lan mucosos, bien circunscrita, 

c~si si.:mpre er: 111 cara que tiende a extenderse y des-

pués de Cll!'fülh ~10 de¡ja secuelas. Afecta preferente-

mente i:.: pe.•sor:;,.· .~óvenen y :. individuos débiles ¡ ca-

quécticos (carcinomutosos, edem11tosos renales con ó 
sin Úlcems en l;, _: piernfü1). 

HiotolÓgícamente se puede encontrnr nwnerosoa es-

t:•eptococos en loa ospncios linfáticos y en menor nú-

raero e:. !os capilares hem,ticos. 

Et.iolo0!111 Cuuonda por estreptococo 

p i6gono. 

Sintom«tologiat La incubación ea de al-

gunna horas hasta 3 dÍaa. 

La enfer:nedf.id empieza con aacalofr!oa, temperatu-

ra que 1iube hnsta 41°C. y a menudo ae acompafla de dia-

foréa.is, v6mitoo y rubicundez c.lrcunscrita, hinchaz6n 

y ',,En31Ón de una zona cutfinea. El enfermo experimenta 

1Jens:·:ci6n tenoiv!l, dolor y quemaduras locoler;;. I.a. in-

r¡,_·.b:-e todo lr;~1 zonas cutá.noao laxas, prese<'Vl'.lndo '3n 
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e umL;i e l.,¡; 

veces se obe0rvun ves!culas y an ocaeiones p6etulaa 6 
l: : .. st :1 gr:rndes tiJnpollns. La propensiÓL n ¡;an¡:;re narse 

q_ue sa c~;serva ,1cb:·o todo en anci11nos y niños de pe·-

En el cur:.io ulteri.or, la tempernturu ea muy remJ-

tente 1 pl'opor·cional el deaarrollo de la inflaraaai6n cu-

táne<1 1 'leec:!.e nd.(• cuenda ésta disminuye y no r1.:re ver. 

aÓlo dura 3 dln:,. Con f:recnencia se observa lio1•pen fa •. 

re~ e l '~geru ic terid.n. 

El cuadro hemh.tico mu.;;otra siem;:ire leucoclt.oa1a 1 

al pri~cipio falten loa eosin6filos. La piel ae des-

caaw después de la cur1;ción 1 con frecuencia sobreviene 

1ilopea{a 1 pero es pasa,~aru. 

La an¿;ina erisipela.toan con rubicun~et.r hinchalt6n 

de las mucosee faríngea y pela.tina y disfagia se pro-

ae:nta en ocasionoa como precursora de la erisipela t•e.-

ciel '.! ea récilmente inadvertida¡ au propflgf1CiÓn larín-

gea pueda originar el edome glótico. 

Variedades evc,lutival; y ccmplicncionaat 

Trl1!J varias recidivas, el cur:>o suele aer má.a benigno 

y menos febr.U y hnst.'.i ;1ue.le ser e¡:irético. 

:::n lou nirios le erisi;Jela :ie la vacunac i6n se pre-
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::iór.. La eri.Jipe'la migrr,r:te que u,.. presentn BE if,di-

·dd•1oa de'-'üit~idcs, invade !lUcesiva:ner.te í.:,'l'andes cx-

ten;;;ionea, ·lura 0eman11s .! es muy grave. 

:iintornntología (ralt Estom•ititiH ul-

cerosa.- Se llama tamhién aetomat:ltia aftosa. Toda 

lr mucosn de lu boca eatá genern'lmente ir.flamada y muy 

ro,1a. Aparecen numerosa.o 1'ilceras irregul:-rmentn. for-

mudr.s. En lo:.; r.Hios suele cubrir grande a áreas de la 

bocu, son de color amarill.ento y est'n rodead~s por 

un borde rojo. En loe add.tos las Úlceras son más pe-

queñas y más profundas. La enfermed.~;'l .. ;eneralmente vá 

acornp<~nnda por fiebre y malestar conai.der-able. 

Pror~Óatico: Ea casi s iemp1-e bueno 1 en 

los crtoos áe crtrso l1ormal. La letal.idad, sin untibiÓ-

ticoa ea de 3. á 5% (en los nH'loa puede llegar a 20$). 

Diagr,6sticor En loe pucientes anémicos 

'J en los ed.l>mfatCJaon, le rubicundez cutánea, '!.S menos 

intentrn 1 'tOl' lo cud í'Ócilmente en inndvertida. 1.11 

arisipeloide par~cidc " lll criaipela 1 pero entidud 1nor-

boati iliat.intn, so. obaerVfJ en laa marios 1 ot'e,jas y pi~r-· 

nas, cauAa prurito, ardor y ioonchas rojo-azulad."ls y 

evoluciona sin fiebre ni tumefacciones ganglionares; 

la !HV\fJCet: personan ·1ue tienen mllcho cc.,ntncto cor) car-

no, ";eacv:io y marirrnoe. 
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TratE .. ~1iento: Po1111:idas locules ~;i.nodinaa, 

~cmp1•esns '~\):: · lcohol, uni:-:-llento ictiolNlo nl. .5C%, tin-

t~.u·,, ·rj, ye'< y "Ol:t.ra 1<.;s do Lores intl:n:Jr.::; 1iomada con 

lt'3 de uncst<.'.Ji:~. Tier:e ')cter: resultndü la penJcUi-

un y tetraciclinrni. De penicilina bastan 800,COO uni-

d::des dt::..riirn ,:l:r:,nte una semnna (para prevonir las 

recidivas) y de tetracicllnas 25C rug. c~dn 6 horas. 

Para el tr~tHmiento de estomotltia ulcerosa di 

buenos r-es_¡\"'•do:; e:L \lG<) tópico ·le los c0lorunte::i de 

anilina. I.LL miel .Je raro en oguu til)ia es ur. enjuaga-

torio paliativo. La penicilina aplicada localmente 6 
:1or inyeccién ó la Rureomicinn son c.f:l coces en la lllli-

yoria de les casos. 

Profilnxist Es indispensable aislar 

con todo rigor a los erisipelatosos de los enfermos 

con hei~idlu abiertas y recién nacidos. Con frecuen-· 

cia constit;uyen la m8jor ~ilax:ia el tratamiento y le. 

si.1preslÓn de las puertas de entrada de lueriaipeltt 

(eczemaa, escoriaciones, catarros). 

!J.- Infeccionen ~-·or el estreptococo Viridana1 

El estreptococo Viridans Ó Alfa-heioolÍtic~) que forma 

colonl.é1:> :le color verdt! obscuro en el 1¡gar hem6.t ice y 

es poco virulento y no pat6geno, suele abundar en la 

cavidnd b~H::al. Su diseminación no poC!'l.8 veces uigue 

n lfl remoción de focc::i rJenU:.rioa :) ~ir:dgdn.le.s que los 

cor.tienen. 

Se caracteriza por 1noutrnr un cor.1ionzo paulatino 
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é insidioso, curso lento con tomperoturnB no muy al-

tas, rbra vez con escalofr{oa 1 nprundnmiento del be-

zo ·: no r:•:-a vez .jel ':Íg<.ido 1 dedos en forme <i11 :Hüi-

lloa de tarnh<lr 1 leuocitosis nwderada (1.1 voce:; hay leu-

copenia), anemia prog:reoiv1:1 1 nefritis hemorrágica en 

focos '/ cor. he:natllrias. Se presentan embolias d0lo-

roaes en el bezo y en el rin6n. La enfer~edad puede 

durar muchos meses evolucianundo a veces por brotes, 

en casiunes coi i.n tervalotJ apiréticos. 

Su div isi.Ón en períodos clínico-evolutivas de no-

minado si Primer sstodÍo o ambulatorio; segundo eeta-

dÍO Ó emb6lico 1 y tercero 6 de asistolia es rnu:r prác-

tica, siendo convenlllntii llegar a su diagnóstico cl{-

nico etiol6gico antes del tercero, puoe en 6ste las 

UIOdernaa c1.11'11s antibióticas y:¡ son ineficacea. 

Con lll pon iclli110 terapia 11 gronct;H1 do ai a (30 mi--

11 o ne a de unidnct\~B dihriaa) y 1 g. diario de aatrepto-

r.iicir:!i (1 meo) ct1si siempre se co11s:l.gue vence1• la bac-

teremin y la aepaia endocardiaca de estos pacientes. 

En de cont~rse con ln posibilidad de reinfecciones y 

aaiatoliae aa6pticaa terdlas en m6s del 25% de loe ca-

ao;:; curados. 

Sintomatolog!a Oralt Eatornatitill mem-

b1·;rncu11 no eapec!f'ica.- Esta na flido cluucri l.ü poi• Cahn 

como una leai6n no espec!rica de la mucosa d~ ln boca) 

que produce f'11laae membranns riemejanteo .1 11rn que se 

v6n ec la difteria. 
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~;n e;;t.;1 cnferrnedt1.1 el P.Xudado fibrinoso f(•r1na lan 

me::t:l'ut:as. E:st.Js !lOt: df1 color b:.~,¡;C;o-gri,~Úceo y c0n 

frecu,~nc l · .;.;t;t: rr1d•~11d11fl de un halo ro,ln.. Er: ctrou 

CH$OS Uonden a l:• if'sc1tmrción. l·uede haber va:"ias áreas 

V:-éndes <éD e.l :i";,,r1.o de lll 'ooc<:i: encía alveolar, muco-

sn Je lrs carrillou y de loa labios 6 muchse leeionos 

más ::·ec¡uei'ir:s distribuÍdas en t<'da la mucosa de la boca. 

Ct1aLdo la meJlbrana se desprende de,ia una eroai611 dolo-

ro su¡ ss.nt;I'ante y !'ronto so forma ::uevwnente. 

Se ha encontrado satisfactoria la aplicaci6n tres 

VeC!'S al dÍa de Wla solución l\C1lOB!l de azul de motileno 

al 2$. Se ha recomendildo \lna solución de violeta cria·~ 

tal y verde brillantG en alcohol y agua. La aureomici-

nt; y la penicilina cur:rn ef'icaz;i1&nte la mr.yorie. de és-

tas 'infecciones. Lr- dosio es de 250 mg. cada 4 horas 

durar,te un mea. 

c.- Infecoiones por Enterococo. 

concaptot El ent~rococo es un sapr6fito nor-

mal del intestino. Se le encuentra en la piel, cavida-

des naturales y 1,; menudo en la porci6n ter:nine.1 de los 

conductos biliar, pancre6tico y en el conducto de Stendn. 

Su presencia en las hace.:; motivó el culifict1tivo de 

Streptococcua faec1:1lia. Se dietinguen 4 especie¡¡ de 

enterococoa. 

Sintomat.ologíar Lo:; enterococoo ;Jüedlrn (Jcaaio-

nar proceao1i 1.ocoles como Hnginaa, otitis y supuraciones 
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de oricen dentci•io y u'.1ce3os hep~t)_r:D:-1. e tr:,·~ v"ces 

soi: cuusu de se;:isie, ces.l siem¡: •: ·ie riunt.J r](' : ... ltrt.l.-

dEi intestinnl. La seps.is 1)11terucÓclca es gl'!iVt;J :r •:•.:r-

on con fiebre el,;v .r1!1 1 t?'1 .. :1tcl'nos digeotivon, exante .. 

mas y manife e t.'.lc iones deriva dn s rle la met. !iB tu ti z1:1c i.Ón 

del ¿ermen ei: Jiveaos tejidos y tcrritoriosi flebi-

tis, ~leureeia, en1ocarditis y meningitis. Las endo-

c<1rrHtis enterocócicas son eepeclalrnente ;nalienao y 

re?resentar; ¿1proximarlamente el 3 el 6 y h1)sta el 15% 

de las endocarditis lentas. 

Tratamiento r La ampiciline es el antibi6ti-

co de elección. Se administrará también eatreptomici-

ne seociadamente. 
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'4D I F T E n I A" 

L- Defin1ci6n.- E:s una enfermedad aguda y contagioaa cuyos 

sintomae localee ne deben a l~ preuancia dal bacilo, 

y los genar-1:11.ee e 1n ab1~Grción 1r, l.1.1 toxina. 

su \;J:'avodüd y ta rapidez con que se inat1tt'Y'=' el t.ruta-

wient.ot por su localiz2ci61, puede ser 1"eringor1, lm"Íugc.u, 

naeill) cutánea, ccnjur.t.iva y vulval'1 cualquiert1 que ~ea 

au ubicnci6n 6 :m neci6n, se manii."'üsta tanto en €l lit-

gar de ini"ecci~·1~ (, igunlmente a. diatnnei!'~ en otros Órga-

noa ror med:i.o áe :l~: toxiria qu• libel"l'J. 

La forma más común ea la f arir.ge la cual tiene un 

p1•ir.cipio tuc:idiooc. 

2.- Et1o1.og_ía.- Corynebacteriti.m Difteria&: Es un orgenie"-lO 

de fo!'D\P.J rM:t:!l.infJa y l.ig~n:-amen to curvo, su tam1ti'io vurÍ~t 

do 1.5 a G.6 micras, no ee ro.bvil 1 no prod.uee e:spr.i~~e<Z>¡ \j)fll 

o arern. posit.ivo, IH! a~,atruyti ¡t;._ €0 e, sobri;viv~ n , a dea0-

cer:i6n y a la eongl'llaciÓn. De a cuerdo n su e npe.c.idetd 

p&rt\ producir to:x:iruia a<: Jividen EL virulentos y !iVi:M.t-

lBntoa. 

J.- M~diou t:e c1.q.tlY.2_.-<.rnryn1it.ectorium Difterfo~~ 

Son taciloo gra.mpoo1ti.voa 1 inmóv:tlM 1 no espo1'Ult1éloa, 

liJ. Corynebact'3riun1 Dlfer:le11 prc ... 'luco uw.1 Foderosa IUO-· 

toxina qt10 cauirn la difterih u1 e·~ hombre. 



roru1c10 aaociflcionei;, semejando letr~w cb inae 6 pa11.ze-

dee. 

manos c.5 e. i.c mllimicrns de diámet!'o y ~'1,.::unos de 

l• rgo. 

Presentar. dilatadone~1 1.rregiilt.n•e;i caractor{stJcef' en 

ur.o de sue ¡'olo¡.; 1 lo eua1 lee da ur.;j aparümc:L de ma-

sa; se encue11t1·1:11' rrármlos loe cUlllus ne tiüen ir!ten-

sai·ente con los cclc;rar.tes de anilina, e. efltce gr~imloe 

se 1 ea dia' el nombre de gr{i.nuloa metacrwnÍlticos. 

B.- Cultivo 1 En un a1edio de euero coa.galad.o de Lo.ft'lcr 

las color;icce son pequefltifl 1 gl't\Imlare~i y ;.;r:í.aáceas e cm 

bordea irregulaN!o. 

En gelosa aang!'e de Mcr..eod conteniotrlo telt1rito de po-

tl'.!l.lic lnn ccloni.v.P. son r\~f!de griAet1 haat1i negrns, debi-

do 11 q'J!!! el telúrit.o ea reducido int.J•ecelu.lf.\I'miaute. 

c.- Cr.ractari'i.iea da creeimianto1 En la me.yor:!a do loa 

medios de cultivo ordill.!irioe loa Corynaba.cteriU!ll aree-u1 

en el suero de 1.off'l.er., crecen 111\lcho 111ás rápioo que 

otron orgiu:iemoa pnt6ger1oa del aparato x•as¡;irtitorio; 

producen ácido pero no gna. 

D·- Ve¡-~11ci&n1 El Co't";rneb1icterium tiende al ploolllol'f'is-

mo on nu forma nd.croHclipic.?< y colonial1 

Vnr:i.an en r.u forroa li1111 arru&'>na; las vuria.ntea de lM1. 

c•:[;;,a t.o:.d.g111ma G ~nnn<''.:'1 fHH·, i1tox!t:.1"'l~n1.'.tl. Cuando M-: 

eftc~&an &ubcultivob (~rlGdOE d& bncilos d1ft~ri~on 

to:dger.os tm ant11rnaro ~upec{:t'ico tien'ler. 11 volV<".I'SG 

u toxlgünos. 



Estructuro Antigér.ica.- La toxina diftérica cotltien,e 

~cr lo menos cuatro determinontes antigénicas. 

Diagnóstico de Laboratorio: 

a.- Toma de muestras.- Se obtienen ruspados con 
. . 

un isopo, d(! fosEis nosnles 1 de g&rganta o bien de le-

sior.es sospechosas. 
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b.- Frotis.- Los frotis teilidos con azul de meti-

le no 1;-lcalino, o o ea 1 e técnica de Gram; nos muestra 

bacil.c.s con apariencia arrosa.riada en una disposición 

típica. 

c.- Cultivo.- Se toma un tubo con medio inclinado 

de Lofner y una placa de gelosa-sangre-telÚrito y se 

les incuba a 37°c.; más o menos de 12 a 18 horas el me-

dio de Loffler nos puede mostrar organismos con carac-

ter!sticao morrol6gic~s de bacilo diftérico y de 36 a 

4E horiis las colonies en telúrito son suficientemente 

definidas. 

ResistenciH é ir.111Unidad.- La reaiaterrcia a la di:ftariA 

depende de la ca.r)t idlld de antitoxina. neu tr11lizante es-

pecífica pr~rnente en 1a aangre y en los tejidos; aunque 

·generalmente oe presenta en personas que car•"ce:r. de nn-

titoxina 6 que tienen niveles muy bajos de la mismf\.' 

4.- Sintomatolog!a.- Malestar ge~eral 1 eeno1ci6n de fntige. 1 

cefalÓ.lgill, tempere tura r:o muy al ta, tequic1~rclia, dolor 

<18 g1:rgante 7 ronquerf.1 lt- ve, Dm.ÍgdalaB enrojecida o y pun-

tea tli;nquec inca r¡ue to. l l'lS 24 6 36 horas ec e~_,rr·andan en 

fol'mr~ de f'<:laa membrana cin•ccteríatici1 del padecimiento, 

de CC'lor hlam.uecir.o ó blanco grisáceo; es uno membrana 



de tir•o consistente, de ur. contcrno ¡.:reciso :¡ dií'ÍcH 

de desprender sin que la mucoon (\tll1gl'B 1 J.oe ganglion 

so e gr aves hay edenrn del e: u el 1 o. 

Dif~!' i i::_~d.!:i.i::~!!· - f'u ede 1it·1.· primar:! u Ó ': omp1.lct!c1Ór. 

de ln faríngea, de dingn6t>tico di.ficH cu111xlo ae ¡;.ra-

sen~ fuera de Apoca de epidemia. 

3intomatolog!a.- Disfoni~ y tos eeee, el enfermo 

:.;e vuelve afónico cor• a:ignos de '.ltenosis larÍngee pro-

greaivs. 1 innpiraci6n profunda rlipid& y forz11de; en le 

difteria farin[ea tanto como e~ lu lfirÍngea puede~ 

complicaree con otro tl¡o de ~gentes bacterianos, cona-

titu;rendo a.sí le diftsrl.a séptica donde la temp:rntura 

sobrepnsa loe 39°; el egente infeccio00 m~s comán ea el 

StreeptococG l emollticu. 

Di:t'ter ie Nasal.- Fue de e Gr..fur.d irse con el cori:ta créni-

co, Be preaentl'I con fBl sea membi'/\nas y ln pitutaria cu-

bierl;R e on cc;stras que oegregen una mucosidad fluida y 

hemorrégica. 

Difterie Cutánea.- Ee de tipo secundario, ea presenta 

irn piel erosionada; ea uno. lesión dolorosu, excavada., 

con bo.r-Clea b1er. definidos y cubierta de un l:Dmtl<:1do gri-
IH.10. 

V sintomatologfa t!'lrdfa de la infecci6n, ae manifie11-

t<: p'>i' lü acc.tói: (le la toxina quo np::rucc, do loa 10 a 

lt:>e 4& dne con locfllizeciln m.és frecuente en el velo 



del ;.alt1d1.1r ul ct;al p1•re1Lrn; hay tunl·JÁr: ;:.rnetorno1a 

de lo~; 1 rrv10'.; mctore.'; y l:lt!ril:dt:!vos, B•~ pr·enent¿¡ twn-· 

rir., (!l'mo poaibl.<1 diagnÓHtico nn todo nqu01 pad 8nt1~ 

que p.ros,·rnte lr:5icnco uJ.ct~raclao" niv!.!1 .je paladar y 

.fa.ringa, y que r,Je!:1áa nretrnnt.e 1'~acr ion o;; r;amiralh:.a-

de.a inteooas. 
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Otra prueba a:ti·:tornátiea ea le que nos rr.ueat:N\ untt 

mernbra:'e de color blanco gri1Jé.ceo qua abe.rcr, la r.:gi6n 

amigdul&l' lte!;,tt~ l 1.i faringe. Eot.a membrex~ ee puede 

quiter con un p:ico de dificultad. y nos deje ttl descu-

bieI'to una superficie Bll.llgrante 1 ~obre la cut1l vue:l.vi? 

1\ formi=rae r·áp5.dumt:r.te le llliama rnombrana. En caeori 

e.xtr~.moaoa aatrJ. rnembl"Btk".I J.lf'gn n abarc:r.ir end.e.11, ea-

rrillow y labios¡ pued1j prer.entarae el ,peligro da pér-

didn de piezas dental.ta debido a la fijaci6n tnn pro-

funda de la meD1brat'.a. 

6.- Pntogenia.- 81 bacilo dirtérieo ejerce su ecci6n en 

el orgartifilr.o de doe formaat en &l sitio dá la leaión 

y a clintnnc:in por medio de la toxina que produce~ 

Esto formi; a1 principio u11n cor.geoti6n vaaculnr :!nte11-

oa con eniigrllciÓn lcuco nitnri a y f!x.ud1.1c!Ón i"ib:r-1.noan 1 

hl.ly destrucl'.'i6r, de célultrn epitelialtia y i'ormfldÓn de 

f'alsas meo11:1runaa. 

do ¡ refe.renc if1 v1~aos nangufneoa, co:ra?:Ón, ee! <:omo f.l:í G-

tei:r.e neuroveg&ttitivo y cerebro eupina.1 1 rihomn>, h:lgn-

do y glándulaade secreci6n internllt los napectoa 1>h 



ln ir.toxicaciór. chl mioc1:rdio cur:duc•> FJ.l raro car-

diaco. 

De sulllú grevedf:1d es trHnbién lü obst'.i'\lC~·ión c'l!l 

viaa reepir11tor1f:a superiort~a que umerit1:or! intuba-

ción 6 traqueotomía. ru·gente, ye que ue pl'esenta pa-

ré.lisis del velo del p/lJ.adar. 

FUente de infeccié~.- Secrecior:es de le. gnrgan-

ta, nari2 1 y lesiores cut{r.ea.s. El reservorio es el 

hombro. 

!l.ecaniamo de trannmi!~J6n.- Se efectúa ya sea de 

un enferr:1c ó ur. portcdcr, a un susceptible por contae·· 

to directo con les eecPeclonee de la lesi6n dift~ri­

r::a 6 :ind1rectf ... ment~ por dledio de objetoB conteminadoa. 

_Eeriod~-~.~--'~ucub!.lc ión.- Es variable y depende 

del grf.ldo de violer.cia del btic:ilo dif'thico, pero por 

re&le rencrel c¡uedll comr,rer.dido entre doa y siete d!aa. 

Período de tra.r1emitiibilidad.- Puede ocurrir desde 

ln iniciecí6n del prootso infecciouo baste la dese.pa-

rici6n dr:l bacilo¡ de lan Bec:recfor.ea y de J.ua lesio-

nes en un lEipeo de 2 á 4 aemanai;. 

Suocep tibiU <lo(~~Aiater:c ~- Lis aueceptibili-

d~:d y reaistex:.'Cla o. la cnferrnedll.d ae determir'1\ por me-

dio dCJ lf: .reccción d1., Scldck, l!\ cu~11 1>0 nnn prueba 

precise. ya que U.ene pri vilegic nor ln difteria, no dis-

pcnihle en lE mn;or!a de l~s enfcrmedbrlE5 trMnsmieiblee: 

consiet~ en la~yecci6~ intrad,rmica en el ter. io supe-



ricr de .!.11 c:·r· unterieJ' cltol t\ntcbr11zn iiq,uier•.Jn, de 

(. l l!Ü. ::¡ue C< •. t i1:1:e: l/SO dü l .r douis mÍnl..rna. 

Si 1'1 :individuo ne pro¡;er,t;_; rollccién ea inmune 

rior conU:!:H' <:r, et: s~1ng1·e nc::.tt.c.:xiw .• (''· cn.tirh1dea SU·· 

ficier:tes; si. es ausco1't.ir.lP µre:;ent1.1 una -¿onu dP en-

l'Ojecimier.to y edemu er. una G.rea de l. u 2 candou:itros 

t:e diámet1·0, seguido de una descum1iciÓ;1 que dej1., la 

piel de cti1or rn-:1r1mo qu1) ~.;de peruie.tir durar:te aemtt~ 

r:as. 

?·- Diagn6atico.-

A.- Cllnico diferencfol.- En ur, princi}Jio cuando 

no se han t"orrur..do 1.a.s í1.1l0as membranns ea difícil el 

diagn6stico 1 al cual se llega por medio de pruebas de 

la.boratol'io. 

En su fase inicial 11' unglllll dift6rica se puede 

c¡;nfur.dir con amigdl!liti& 1 que se dif'erend.i; de 1a d:l.f-

terit1 6n que no aon confluent~a, ye nue le amigd.tüitf.s 

no pr•rnenta t'aloao membranas y no tiende a e:xten<lersn 

o pilt1roa ni a úvula. 

B.- Qt1 laboratorio y gabinete.- Se utilizan ~os, 

tipoo de pruebaer 

r.- Proaur,tives. 

1.- F"rote.- Cor. un hisopo estéril obten-:;~~ 

moa u.ru, muootra del exuda<'.lo de laa leoic.noa rrnnpecho-

sao 1 tor.i11ndo un fra¡;;111ento de eeudomembre.na oxtonC!ién~­

dcl<: scbre lr- nu¡wrflci!i de un port!":lobjeto perf¡:ctu-

ir.er.te limpio y denengrnoedot fij!ndolo por mtJdi.o ddl c.a.· 

lor. 



V.ediante el méto<fo de Grrun, ot> '· f.'ec t~¡, ln colorttC iÓn. 

ror medio del i: tul de n.:etile110 de Loffler o ;it" el 

mhodo de Albert. 
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Sn bacilos diftbricos se cbAervun 100 corp~acu­

loa metacromáticoa et. loa extremos de.~ b1icilc.. Hu-

cierido una pequeíil\. <iClf·1ri.ciÓn dil·emos que Lf< nusencia 

del bacilo no excluye la prot·<1 bi llnod da le ir.fecci6n 

diftérica. 

II.- Confirmativas. 

l.- Cultivo.- So efectúa por medio del 

método de Lofflro· y el de geloea t~1Úrito 1 de tal for-

mt.: que con unhiaopo (!atéri.1 obtenemos la m11eetra, la 

cual lf'. t1•an11portai:1os sobra ln aup¡;rf.~cie de:? medio y 

ae incuba a 37oC. 1 a lM 18 llOl'Dtl de L11be¡• hec}10 ln 

oietr.brn H ob<E'M" t í:'r: "1 c1:1ao de gelo1a1 telúri to lea 

cclonina C.'.!rt'ICteriatic:as se obacrvan a las 48 horas. 

2.- Ferme1~taci.6n de ai.Ó.ctirea.- El b1cilo 

diftérico viru.lento o n6, termentt1 le de:r.troea 1 ls 

mnltosa y careen de t1ccién sobre la oacnrose. 

8. - T'ru tami an to, 

Genorelmi!!ntfl .loa on.fermol'l dift!ericoe tion trata-

dos Pn eu domic.ili.o 1 debido e lao cttuaa& sigu.il.'.tctcrnt 

a}.- EoUlrr,lJ:z.1.1cibn de la.~~.!.!:'..!!·- Po:- medio de 

~.a anti1,oxin.1i c0:•reapomliente, l:i doaifi1~i,c16n depen-

derl del~ fr~vP1R~ dRl cRao que var!, n~tra 2c,oco' 
8( 3()(..(., un1"~n~'l·:íl 1 tb:. n6Jc1 bn.n!)r/lonf" et' lhn ::i:t:~'1pí.1Ci·no 

cl!r:.!c1rn yr:t '¡le!! Pl .;ntudio b,;cto.ricl6g3c(, es t.,~ri«io. 

Lo. anti tr,xir11.1 ll :·, ou l'.!tJo in total deberé l1er fJurni-

ti.il3tr:idti cor; r'revih re11c :U.: c\e sensibilidt\d; t~'ll c1dmi-
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r,istru er: una sclr o<:: a si Ón por v{i, it.u·aomact:.lar 1 (313t.o 

ea cor. ~3 t'inn lidnci de e cnsi::gi.1:1 :· ~'º ir:i:i!ódiato ur. e 1 to 

nivel c1• ertiteixino por c11de cerot.imett·~de sangre del 

p:1cier;t') 1 y de P.c;t.n form .. neutr1::lizt1r l.r toxirw c·ircu·-

lar:.te.r en casos ruátJ g1•aves te1:dren:oa C"Je '.lflll.l'lc 11cl1:máa 

por el medio intravenono. 

b) .- f~r.ci~n de las ir.feccio~~"L~~ecundariae .-

Util:i. zrunos l<• oplicución de 600 1000 á l. 200,000 

unidadee de penicilina; tambi&n la Erit1•omiciru: e do-

oia de 2:;:c. rug. se aplica con bastante éxito, se ntili-

:ta 4 vece.1 al '.!!a durante 3 ó 6 días. 

e).- Disminución de loa efectos de la intoxicación. 

La podemos 1 cgra1· ml\diante le. nplice.ción de auf!l.l:'o 

hiperglucoeado n.l 20$ por via endovonosa en une ennti-

üt1d d& 60 ml. d1;,,.~i1:1.:ncnte. En los C'l~os grRves pueden 

ameritar honpiteli?.nción ya fuere por uoo estrecha vigi-

leneil"I debido :_, ur:.1; tol'.emia grave 6 por incapacidad da 

parto de loa f11m:!.li1H'es del anf.'ermo para colgbnre:r adit-

cuede y oportunamente. 

9 .- D11>tr:!buc16n, FJ:'ecuenda '.[ Tendencia.-

En LUl3Stro pe!s ln dii'terii; existe en forme. endbmi-

ca elevlndot:e lt\ !ncid!'.!ncin de octuhrf! h11sta ebrilt lrie 

entiendes r:~iia 1.dectadao oon1 Chihuahun, Jalisco 1 f-.gtHHl·" 

calientea 1 ZeeatecnH 1 San Lula Potosi y Yueat~n. 

La diotribucjf.n de ncucordr. ~, la e.iad ee como t;;it_,"UI!:! 

De O 6 4 aaoa ea el 26.75%¡ de 5 i 9 anoa 1 al 49~ 1 y de 

15 & • ri:~elf.,r.te el 24.25',!;t en ·~nanto tl defur:cionee en eo-

tos mismc·ll grupos de edt1rl oe diGtrí'cJUy»n de O fi. 4 abos 
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5~.8(.Y;t¡ de 5 á 1.4 aüos, ~:ll.10$, y de 15 en adelanta 

De acuerdo a estas eotadÍStic<JS podernos cons:ido-

rar a la di:C'tel'i a cuya tendencü. desciende en t'orti.r! 

note ble. 

lC·- ~~!~.?:~·- Aetunlmente se utiLl r.a ol 

toxuide prtcipitado ccn alumbre; bidrbxido-fccfato de 

aluminioi debido f1 su ebsorción lenta por ser un pre-

cipitado insoluble 1 el estímulo rmtigénico es más pre-

long>lldo 1 de est.LJ forma se produce una muyoI' cnntidad 

do l!nticuerpoll de 11,rg11 dureción. 

Dosificoc1Ó~z Sa aplicon 3 dosis de un l nü. ca-

da une con intervnlo de un mea, y al año se administra 

1:uev!i dosis en la rdsma car:tidad de ;.e Últinm aplica-

J ' c .... on. 

Tolerancia!. Ea bier, tolerado por 1011 niñoa pe-

que óoa. 

Contraindicocioneat Ninguna. 

11.- Conducta ente un brote epidém~·-

a.- t.ocalizeci6n y control de todos loa cosos de 

difteria. 

b).- Intanoificaci6n de laa actividades de vncuna-

ci6n er:tr6 la poblaci6n pre-escolar (Toxoid() triple DP'l'): 

y pobledón eecolo.r (Toxoide dif.t~erico /; dllple anocie-

de ca~ el tozoidP tet&nieo). 

e).- Encuesta p,.ra dcterminor el e otedü inmmdt.1'1-

rio de la ;1cbhciÓ1• ir..fantil y dirigir li1«Cli(!.% de pro-
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d).- Apl.ic<r mec'.idna ,1e educHciÓr> higién:tc1J 1 coi¡i-

de ro s0r p~dteurizadb deber[ hervirse. 



n :: u 1; (. e \.. '.. s. 

1.- ..;?efjr,iciÓn.- Los ne1d::ococu:·: sc:·r lldd t' :. ',>.of> : .. , :·. ~; 

del f j.'él!'!•tc !'813r i!'lltOriu S\ll'•'l'iC•I' c.:-i2. Íi(i .•J'C :i pue-

der. ctrnsnr: neumonía, oinusitis, o~,~itis, .:·,J.rgitia 

y Llros procesos infecciosos. 

I.u neumorir, l!S UJ~ proceHo :ir;fJ.Hn.atcric. dEl. ;-;a-

r&r.quirnr· !'lllmonnr 1 (lCl'Llior.ndo prircipalrrvi.te r:vr el 

i: e1.'.moc oc o. 

2.- i'edios_,;e _!'.:t:l.ti\'s:_.- 1..~,G neuml>coccs (Di.•üococcus 
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pneumoniae 1 Streptocoecue pneumonine), son cocos t,'Tam 

poai ti vos, frecuenterr:ente lar.ceclBdos y egruPt•dcs en 

cedemi¡¡¡ roseen u11.1 c .. :paulLi fornlllíi<1 "ºr p1.ise.cáridoe. 

ri:e"er ser lial:dor; pnr t·r:·er.t.er' ce1:ioor·•ct5vc.s "''I' e .. ie;,1-

~:.lo la~) se.les bil i 11reo. 

t'.orfologÍa é Identific<':c i Ó1n 

A.- C1rganisw0~3 típJcoB:- Loa ti',,; d:i¡·l.oco-

coe lar.cl!ol1·dc'1 t:rumpoaiti V\>9 i;e observar: ¡'ene1•ulmen-

te eL cultiv03 ,jóvenes; er. es;;uto o pus se obaervan 

taml,iér, cccos 1,isladoc; ~· forr.mr.rlc. c~'deni::r. Con la e-

i:.lilcl1 lea G.!'·g;,:·;'.;n;0'1 se vuelve11 t:raniJ.<eg· tivoe y tiell-

C.er; u l. i fiür:~'' e s;1c: t..áu~nmente. Lf\F.· uu tÓlir;1 R de Jos 

r;eumococo:; en i:ntal lmcnte f. celer1:dt1 :·,or- l on 'gente¡; 

r:ensoAc"'.lvna. l.r. l ird s do1 r.umococo ue prot~enta a los 

f''·,r•r-:·i c::!r:uLcn r.Je 11ün<Lir bJ . .liu d•! buey (1C%) ó df!SOXi-

colnto sÓd1.cc (2%) ñ uJ. c1tr:1Uo .\.ven er cal.no. 

?.- Cultivo:- Los rew::ucocoB t'o1•;:;¡,: cc:lonias 

'"equetiBf: ··' redo:.clü!:l, [•1 r·rirc:l; le• 0U1,ulLl'::.1·r:;es, · 'if• 



t1o,rde ur.c mesctL, cer.tre l cc.l bo:•des 

crecimier.to cel. r:et:mococo es el cal.do de c:·rne ccr. 

c.- CarncterÍsticE.1s del crecimiento.- La 

m«yor'parte de la energia es obtenida por lEl fermen-

tvciór. de lP glltcos<•, fenómeno •1ue se <•ccm:·aúB de 

ur.a r&pida forraaci6r. de ~cido l~cticc, lo cunl limi-

ta el crecimiento; la neutraliz<iciór. intermi! tente 

con álci?:lis d!Í por resultados ur. crecimier;to masivo. 

46 

D. - Varü.ciór .• - Cualquier cultive de r,eumo-

cocos cor~tier.e unos cuentos oreani smos incapaces de 

producir polisacáridos ca!'sulfires, loo cuales dan lu-

gl\r a .colcr.ias rugosa.al sin er.ibi;rgo la r.iayoría son 

bacterihs ,roductoros cte polisac6ridos dando lugar a 

colonif1s lisas. 

E.- Transforrrwciór .• - Cuando un organismo ru-

gcso (simpolisac~rido) de un tipo deter~inado, se ha-

ce crece-r en .pl'esencit- .de DNA .r.iroce§ente_ dª ur. neu.mo- .. 

cocó Ú diferente tipo, se forr.ian céltllns lisas de es-

te Último tipo. 

Estructura antic6nicea 

A. - Estructurus componentes: el !'olisoc<Íridb 

c?psullir es ir:M1r.olÓgic2r.1ente diferente para cada uno 

de los 85 6 n~n tipos. La porci6n som6tico de! r:eumo-

coco contjen~ ur:c proteína M que es ccrncterística de 

c;da tipo y un crrbohidreto C que es com~r: prr~ todos 

lor; r.eur.ococc•s. 



47 

R.- 1\enccié11: de ~uelli•nc.- ·:::uoi c!o 8e n:;_·zclar. 

r.eumococos de ::1 ti::.o detpru:inodo co ; ; t.is~iero cc•t c:'1t 

es e: tipo (sut>.rc esµecífic• :.Jr:1-.!.:··01isvcÍ1ritti en i:r. r·or--

te.objetos, 1: c1!r·su1o ae hincI:· J.oteblen.t:::te. Est11 

reacción es 1ítn pi:U'F.. lR identi.fic1;1ción I'!ÍJ'idn y lb L-

pificaciór. del microoI'gt,r.ismo ye. sea er: esput" 0 cL cul-

tivos. 

2 .- Diversc.s tioos 1i!_ inf~ico_iogs n~umocócicas: 
A.- Sepsis neuwocócicas.-

1.- ::'.ticlogÍfl.- Sl ne·jmococc n:1:co::>o ea el c1.111-

sante de las pri~cipalrs sepais neumocÓcices otógenae 

d.e la infancia. El neumococo i.mcoso (ti¡.•o III), denomi-

nado tumbién estreptococo rnucoso, til:r:e ceractéres bio-

lÓgicoa igual u :os clemi',;.; neumococos, :oerc sus color.ins 

ofrecen aspecto mucoso. 

2.- Sir:tomutologfo.- La aepsis nen.mocócicr:.: 

tibr:e '.ir, curso 1:gu.Ju ~, es~,<: e Lnlmente u;i.ligno eL los vie-

,jos. Lna principales meth.atnsis de la nepe.ta neuniocóc1.-

cv. redici.11; en lLil!:!iomingerJ, enc'locurdio, peritoneo, pleu-

r~ y 11i.novj1,1. .;· n m~táot1JBiu 1:1enc s i!:elignes las ;;;rtri-

tiu :::erc:n".icnl,reL·, es;>1:,ciriln:r.-r.te de> nrtic~.1l1.:ei6n 

e:lcéPulo i.umer111. En algu1,oe c1:1eus GC: l1:1rnurfl1: emr.lerna1> 

:-l.- 'l'ratamiténtc.- Loo entH·iÓt:lcct; si,·ue1: 

aier~·.1¡; l.oi> r;J.e,:idoo Dlil'e la sepa.le neurnoc0c:icu. Deber!Í. 

u!.r· in istrura1, 'Ji a do t.ii u :.J r:iuw de 12 mi)) or.eu de unJde-

des de pel'icilir:i1 ,•:cc:cua <li.arii;n.enta. 
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. , . 
¡ et:1::t.r.oc1c~· lobuli.r, :'ri. Lrirct<:• 6 

t.- Defír:ici.é0 r .• - !.a 1w:1r:onfo /; pul:.,c.· Íe es 

cer: 1:r; e xuc!ado fibrinoso cougu1odo er r.ol'a¡; mayores 6 

rJa f?'., el dir,J.ococu;; rrnoumoz;iee. Es un dip'lococo ltin-

coan :: at-\"~.r.k ~, r: e 1 esput(,. Sl U.po I es eJ. , ue pre-

por.el era e!. : f'. ~-,aumonía :!'ib:r-inosa. La neumonía crup.al 

se otservi~ $olJre :.odo er. invierno ;¡ primavera, debido 

i1 le ini'l.uencü dCT J.oa cambios 1Ji-uscos de lb tempera-

tura. I.on vnroneo enft:rman r-ii~) a menudo. :,fi infec·· 

Ll.llleriH• cor: fi•ecuencif, neumococos er. el rolvo de las 

siella pneumoniee AU6 tiene la forme de bacilo oval, 

di<>;·ue¡¡to en ;111re,ja, rocleado de un11 ckpsu1n mucosa, 

gl'<-1'.l"r:eru U.vo 1 :r cor. r·rr>yied1-::.df!!l biolÓg.ic<if.l distintas e 

las del neumococo. 

3,- Sintomntolog{a.- El período de incubaci6n 

d'JrH d1~c;1:<: Cl'!i. e !:Ol'tiS h1::>tB 6 días. 

Sl nAdeci~ie1 to 3uele con~nzer con eacalofr!oa 1 
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c1:i.;1: te ( 3P.r. ,_1 ! a). 

treo de colo1· ro."'o cl[1!''' L biP~ c1e rue1·melEH11:, de cirue -

gli)bulos ro,1os, L01;1Pococos :: a vecen moldes <:;e fibrirni 

da .l.cs bronquios r:;ás finos. Ln reapil'nción es jlenos!i 

pla~te 6 tub~rice. El estremecimiento de les vibracio-

nes vocales ei,; m!1s o.:-;tenoible. En el apogeo .-le 111 en-

fe:-med0d, fil rroceao intere~rn todo ur: lóbulo pulmonar; 

es por e.l.lr, ~ue tec1bi.én se llamo nei::wo1~Ít: lcbular. El 

pulmón derecho e;;; btcicHdo rnÉa n rre nudo que 1!1 izqu:l.er-

de y el 16bulo superior m's que el inferior, 

El pulso ea si empre frecuente (12C veces por minu-

t.o). Sor. !'rcicuentes el. estupor y a mentido delirios, 

sobre todo er. lun lJE-teüol'eH. '3oh1~e t.o<lo er, los niuos 

y )Óvenes nporecen doloi·r.rn en la región i.leoceca1, que 

t: nidos u J.n; véim :i toa i ni e ia les 1 pueder. h!\C er creer en 

una aper1dfr:itifl. Deude un prir:c:i¡1lo exiHte leucc1c"lto-

&iB (cor. 1::rNmlr..cloi:e1.J tóxicas c4e l.O!.i ne11tr6.t'ilos), dis-

:~\~r.ucié.r, o cJeoapo.riciÓr· de loo f;osinÓfilc.s. La orina 

sem~na, er. lcH ~ueou tfnlcoe exentos de complicvci0~co. 



Anutómicnr.;ente se distir.guen 3 períodos en el cur-

sou e la nem;, nía: 

l.~ i'eríodo je I¡;¡Jurgito1ciér ó contetivo (del 

1c:. r,1 2o. día) el ¡;ulr Ón ya r.;1:y h:.peré:;iico, tie11e dis-

minu1da l& car.;,idt:d C:e aire y sus elveolos contienen un 

cxud:.•do :'.'l1:Ído 1 sirngu.iI:cl.er,to, todavÍti r:c coagulvjc, 

2.- Período de la hepatizaci6r. ro,ia 1 el oxu-

dndo está coagulado. 

3.- Período dP. la hepetiz:aciór. gris ó amari-

llD 1 se car.< cteriz.<; pc.:r contener mer.O$ sa!l,b.;re y por la 

metI.morfosis r"grc:sivu del contenido alveolar. 

4..- Diagnóstico.- Existe le neu:nodc de F'riedlan-

der 1 P(:ra y nrneralmente grave 1 ::,\le f,voiuciona 01; algu-

nos c1·sos c(1mo la noumc::-iía neumocÓcica, de modo agudo y 

con extensi6r: lobulnr¡ en olroa es una neumonía, las m¿a 

de las veces con locl:llizaciÓn central, ce curso cr6nico 1 

a típico y regult¡r y lento que por tender a lila reci.di~ 

ve.o, 1 cnvcrnizar el pulmór. y :,'?r 1:0 s<,r Ct!r"!1cter!stic8 

su gráfica febril, puede cor:fundirse con 11.1 tuberculosie. 

AnatÓrJi.cM:1er:te la caracterizan la sup.-.:r:t'icie de socci6n 

lisn, a:ucosopegajoso y cor pc.c1' t'ibrir.a, er: vez .'el as-

pee to Seco y gt'l:\T'i\.!lOSO c._'.e la llPpatizaci01: de le.s nelllllO-

n!r.r. neumoc6cic:!s, 
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b.- ironóstico.- ... eponde ele la cor:!Ji.1 rneiér:, 

edad, y est<.do ,~•e :'uorz:,s t3c< en:',.rmc 1 así como de la 

precccidvd de~~ trati:·,i~:ier:Lo nr.tit.iét:!.cc.h 3i éste se 

instnur& deepu~s del 5o. die, le letvlided se trirlica. 

Lea C"'·rdioputh!s, el efisomo, dlebatia 1 obeaided 1 refri-

tiu y :ücollolismo :1aceL sombrío el :ron6stico y cuando 

ne afectlll'. varios lóbulos pulmonares. El aurnento de 

11;;.s pulsEtciones a más de 120 por mir:uto y el descenso 

de le preai6r: sangu{nea son siempre síntomas g:t'pvea. 

Jor. de mFJl r.•r•o;·Ósticr, la ::el:mor.Ía locelizr"íla en el 

16bulo superior 1 lr, llllJ)' extensB., lr.s migranteB, las as-

ténicaa y lu1 ecompt1f!i:id1Js de gran icte:dcin ó d!! violen-

to delirio. 

Es de notHr l•c ;•rr.peni>.1Ó'.·: di! <llgunos neumónicos el\ 

volver e pa<.lec•.:r :Le eLfPrmefüid y a veces e1; el mismo lÓ-

~bulo pulmonar¡ a pe sur de la e omple tn curacion del pro-

ceso neum6nico •nterior. 

6.- Tl'1d:andento.- Se administrar¿ i:ienicilioo-

;1roc:aÍr.ti de 3.Ccc.coo é 6.occ.oco de unidadeu diarias 

tl~rante lC a 15 dÍen. Si e los 4 días no hn cedido la 

t'iet.re i .;;e soapec1u rá um, complicación (empiema, ebce-

r.c ¡.'1:,la:.o!'ll:1r, !:edngj.Us, et.e.)(, sobreir.fección r.or otro 

f;;ú'l'C::l;ln. Se procecle (Hitor:ceu a aaoc iur v la peHid.linn 

c.:c' 1~r:fF11osporinas 1 ~ritromic:!na y tetraciclinas. El 

en posición aemiaentada, ae le üconaejnrá r1ue mueve laa 
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~xtrer:iidedea i1~t'eric:·es (p!•l'll evi U'!' f'Lo·n1'.:.romtositi). 

Er: lF: neumc,'r.Ía de :os tel:iedcr•Pó" cn11 r.~elL·ic.· ::e to-

leror&~ l~s nLq~ehoe temas de cognoc 6 wiskey 1 ~dminis-

trár:dosele·o adem6s Lorgactil (neUl"opléjico) Ó simila-

res. '.·ii l:i f:i.ehre es muy elte, l1 los sedentes, se nso-

cie¡•ár M:',ipiréti.cos. De aparecer disner·. y cil'r.osis se 

efecui _.ri ur::·., oxi,::enoterap:l.1:1 bdecuada. 

7.- Considorociones estomatol6gices.- Se han 

cbserv;,..·Jo i¡',;'ec::iones neumocóc:icus de la mucosa bucal 

er r:u;:;er:ci<. dP ii:v1Jsión pulmonar, especinlmeEte e!i ni-

ñoE; y tidultcs debilltadoa. En esas inl'eccioner. no ha,y 

fiebres 1 vÓmi to11 1 anornxin y deshidrett1ción; 111 muco en 

tucv.l. up1.rect> cui:if.i·t.e. de pequeñas manchfaG plateadt\6 

qne recuerrlBn ltiR 1.,r.i<men di! 1.a monil 1.aeis. Bsee man-

chas en la mucona de les c1e,Hllas, porción anterior del 

paled11r· y care inferior de la lengua sor: coloni1rn de 

neumococos. Engman y Weias hat! descrito una infecci6n 

neumocÓcica de la lengua cart!cterizi:da por inflamación, 

dolor y ardor con placas circinadas de: color ro,)o vivo 

i;:ue De elevan oob1•e 11· superficie de este Órger.o el qui'! 

cubren por completo. En les mejillas y el paladar du- • 

re) también hay pequeiins máculaH blanco grisáceBs. 

Las infeccl ar.ea neumocócicao de la mucoL1a blll!~l se 

dia~nostican por loo frotis y cultivos d1i los PXttd11d08 

bucnlee y los ct1r1-cterfaticns m11nch1•G do lu rnuce>se. Lns 

leaioneo deban diferenciarse de leo eftHo, ~e dlptariA 

y :b infecci6n fuaoapiroquet6sicee. Lns infecciones 

neu~oc{c&o de le b6ca se tret~n coi: eplic~ticnes locales 
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ne per:i e i l.lnn. 

Rurket i1n e! uerv1 r!o ur.a lesiór'. cc:núr, y caracte-

rtsticu er: 1:-> p::lpo cler:tr,rie en 1,ncientes rnut~rtu:.; de 

neumor.111. !'.RbÍ11 muchas zonas her.ir;.~·r&gíci1s er_ lF cn-

pa odc~tobl¡sticH con zonas de atrofie y dee~rucci6n 

de este tejido. l.ns heriorraeian t<:1inhiér. errir; comunes 

~or tcdn 1~ pulpa. 



T u B z íl e u L e 3 I s. 

l .. - Dei'~d~r.!·- Es uw infccdf.1n b.~ctririar:a necrosante 

con sintomrrtologin muy V[Jl'ladu. En el hombre lo<; ór-

ganos más afectadob 1:1on1 loa l'iiíonea, Jrneooe, gan-

glios lint'btico!ci 1 me1:inges; o '.1iaominr.irsfl por todo 

e 1 cuer:;o. 

La t11L•·I'G!íh•sLo fi10 bnut.izlldo. as:í por su tenden-

cia a formar n6at.los r· tnbérculoa, en las ouperf'ici.ea 

serosa:.; y \:'L ~.;,s te.~idoa. 

2.- EtioloJ:G~·- El bacilo tuberculoso se denomina Mrcobac-

teriU!ll Tuberculosis; ea f'ino, a veces aleo encorvado, 

tiene los .;xtre.Tos redondeados, cor. UnF\ longitud d.e 

1.3 A 3.5 mieras y espesor de 0.3 ~ C.5 micras. 

Entre los bacilos tubercul1gcnoa que producen tu-

berculosis t:r. el hombre, tl1etínguen3e doa tipoat el 

prtmero 1 sólo se ha encentrado er¡ humnnoa, se transmi-

te por v1a aérea, y er. 10!3 tuberculosos abic1•tos con 

la tos y la expectorllc1Ón; el segundo más grueso que 

el primero :r se desarrolla de modo mlía escaso en loa 

me<lioa nutr1 ti vos. 

En el hombre irnbos tipos de bacilos pueden ;irodu-

cir procesos tuberculosoo; el bovino intervi ei~e mucho 

en lu tuberculosis infantil y se ingiere al beber le·· 

che no hervitfo procedente de vacua tulH~l'Clllos1:rn. rn 
bacilo bovino cauo!l poca o ninguna tubercttlos is pulmo--

nar. El bacilo tub<Jrc\;loao muy real ::>te11te ri 111 dese-

cación y ae consrrva virulent'-' en el ~ol vo durnnto lar-



go ti.e-:ipo; pero la lHz solr1r le V'in:ve :'·l'r, .. tc !nofen-

s.1.vo. Se dnatr1:ye al hervj r- 1 ;, l.1chü ¿ el nguu 1 er: 

3. - ~·e~.!.2_~-!._~::_l t.!vo.-

Forme é Idont ific ac i6n1 

A.- cr¡;rdsmos típicos.- En los tejidos nnimttlee, 

P-l b:~cilü t·.1b;•r-culo:;o se presenta en forma de bacilos 

rect:;s .~ delgadOB1 mi.diendo Uproxi.madumente Q,4 pOl' 
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3 mil imicras. En medios de cultivo artificiales os 

v'n formas cocoides y filamentosas. Son acidorresis-

tentes y éstu depende da la ir:tegridad de la estructu-

ra celular. 

:s.- Cultivo.- Se utilizan tres tJ.pos de modios 

de cultivo; 

I.- Uedioa sint&ticos simploa1 Loa in6culos 

grandes se desarrollan en medios sint6ticos simples al 

cttbo de vin'il'10 osm.enao, en tanto que los pequouos in6-

eu1os no crecen en t1üen medios debido u la pt•eaencia 

:le pequeü '113 (!f1ntidl\des de ácido a graaos t6xicoa; el 

efflcto tóxico de la &cidoe grl.\aoa puede aer ne11tralir.a-

do '.'OI' auern 1.~ nirr.'il o por 1.'llbú.mina; y loa ác:ldos graaoa 

pueden 11ntnncoa incluso promover i!l cracimieiit.o. El 

curb6n activado fnvorece ol crecimiento. 

II.- Medios do kcicto oleico-ulb~rnina.- Mantie-

nen L1 prolit'f!ruciÓn de pequeUos in6culos particularmen-

te ai co::tifrnen áaterea hil1roao1.ubles do 1)cllhis .-rr1l!loa. 

Generf~lmente 111s tiyoobac te1•.il'l.B crocen en grumos '' mi:u:ias 

debido nl car&cter hidr6fobo de la euperficie celalnr¡ 
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Io;; é:>t.Pl'eti bi.~ro:H'lublea Je ée:id .. 1s greuot; ~:io,\nn 111 ou-

p•,rfic:.., del twci lo tuberc1-!lo1>0 :r perm.ite11 n:J.Í. ,,,1 ·~re­

c :'.ir. i ":'.to d .t s p •!ro o en ::i ed i o~ 1 i q u ido G • 

n:r. - :.:edios Ol'[Í,,ni '~º"' ·~om;1lP.,'os. - Tr1.1dicio~ 

n~1lme:1te los ;iequehos inóculos erun cultivados 1 en tn!~ 

dio~ que conten:i.an substancias orgánicas complejea (ye-

ma de huevo, suero antmel, fjtc.). La gelosa sangre con 

penicilina es t"~bl'n ~til. 

c. - Carlictedsticas del crecimiento.- t.f,yco'b.:icteria 

son i!erobias estrictas y derivan su enerría de la o.:dda-

ci6n de mucllotl ('(1rnpuestoa sencillos de carbono. El nu~ 

mento de la ten¡,iÓn de co2 estimula ol crecimtento. 

tas formas saprt;fi tas cree e1: más rápidL1mente, ao desa-

rrollan bien a 22°c. 1 producen !"16,s pigmento y son menos 

ác i dorr esi a tente a quo las fo r::w t1 pa. t6gena s. 

D.- Reacci6n de loa ngente9 físicos y qufmicoe.-

Mycobm::hria tiende n oor mé.a resistente a los agentea 

quimicos que (,trFrn bacterias debido a la nnturalaze hi-

drÓf'oba de lti superficie celular y e su crecimier.to fln 

gl'Umos. Loa bacilos tubercnloooo son bostat~te l''•siston-

teu :.1 la dee&cac ión¡ aobraviviaooo po1• largos period.os 

en esoutoo secos. LoR colorantes y agentes antibHct.e-

rinrpa, ~ue son bncterioat~ticos par~ otras bacterias, 

;,ueden ai'Jadirt~e a loH medios de cultivo sk que fi<? In-

hiba ol crecimiento de} bscilo tub :rct\loao. Los blca-

lis y loa ácidos pel'miten 1!1 oupervivenda de cierta 

proporci6n de loa bacilos tuberculosos expuestos, y sa 



ntrnn parn lll cor:centración de p:roductoe ;iatolÓt;icoa ;¡ 

para la e lim i rn.ciÓ1: n;.11·c lal de l•cS or¡i;;:n.i smc•·> contami-

nante~.1. 

E.- Variación.- Existe V'lI'inciÓn pllr lo que rP.B-

recta a le morofologÍa dr leo colonic~, a la virulencia 

y a lP.s c·'l'~ccr.erL;ticr.s celulhres del b::.cilo tubercu-

losn.- Loa orgonismos eug6nicos crecen nbundumente en 

medios a base de huevos y :!'ormim colonias rugosEHl con 

bordes irregulPlr<is, e;; crecimle!ito es estimuV:ldo r1or el 

Glicerol. Eata ;;s ~.a trE..t"Íend.M con/in de las cepas hu-

manas duran te el primocu1tivo. Loa cultivos d1.sgÓnicoa 

crecen más lentamento formando colonfos ple.nas, circu-

lr,res con bordes enteros, son inhibidoa poi• lll presen-

cia do glicerol. Bata es la aprienc ia general de las 

cepas bovinaa. 

F. - Conatit ny entes del bacilo tuberculoso.- Loa 

constituyentes deocritot1 en seguida se encuentran en 

gran p<>rte en las paredes celulares. Las paredes de ltt 

oéluls1 1.'.ycobtJ.cterie.na pueden inducir hip&raensibilidad 

retardada, dan e ierta reaiatenciu contra la infección. 

I.- Fracción Lipoide.- !-!ay cepuR n:1g6nlcaa de 

bacilos t.ubfjrculoidiie que forman cordones tl,.t··pentinou 

''n los cuales clichns bacilos est.oin ordenedoe e,:, cHdeB!:\O 

riuralelas, éet.~ f01•rreciór. da ccrdon~a ee Nllilcíoni.: con 

11~ virulencia, ae die\~ que eatoa bucilos vü·nlantoe tbr-

mar1 •rn ríictor formedor '.l.'· t>ordones (factor lipc1üif:1) que 
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in::ibe la ,_u:,:.iedéais de leUCl)Cito'3 ·· !'ormn (;ranulcmaa 

crónicos. 

n.- F'raccién proteica.- Cadf1 tipo de 1:.:i~ilo 

contiene diversas protelnes r•es?onsu't:lar.i de la reacción 

u lt! tull'~rc;llina, 1.as cunles tnmhié;, provocan la form11-

ción de anticuerpos. 

III.- Polisacáridos.- El bacilo posee diver-

sos polisacáridos que se descrmoce su intervención e:t 

la patogenia de la tuberculosis. 

IV.-Lipidos.- Laa mycobacterias tiene11 mu-

chos l{pidoa, los cuales están unidos en su mayor part~ 

a ~roteÍ!1fl.s y polisacáridos. Se dice que son reaponsr>-

bles de la mayoría de loo reticciones celulares de teji-

dos hucía 11.1 mycobact..n~l1.t. Y son er. oierto gTa~o de le 

&cidorresistencta. 

G.- Prueba de le Tubet>culinat 

!.- Material.- Ln tuherc1:lina vieja ('l'V) es 

un filtrado concentrado de caldo en al c~al el bacilo 

tuberculoso hn crecido durante 6 semanas. Puedo obte-

ner~ie un deri vudo proteico purificado (PPD) por f'ra.c-

c ionamianto qulmico de la TV y ~ate ea el Mteria.1. pro-' 

t'ericlo pnra la l'Jruebn cutánea. 

II. - Doai!l de tubercul lna.- La canticlnd :lny·ec-

tada intracutáneamente es genaralmor: t.1> de O. l !!.1. ó 

5 U T. 

III.- Rencciones a le •·1bercul ina. - Se inyec-

ta la tuberculina en la cara anterior del antebrazo, 
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Cuarnlu L; rouccién •º.s ros itiva ernreee 1uw ii.<l1: tqción 

(8 rrun. Ó mé.s) en e 1 .:,i tio de la inyecc lÓr. er. 4~~ l 72 

horas, :-odeall'I ,•'.flr.erslmeute de anu zona dt> ed.tenia. 

Si no ha¡ r1~n~ciór1, la pruebn Je lee corno negativi;, y 

ei1tonces ne e;llica unn dÓsis més fuerte, si la ;irueba 

ea también negativa p1rn.1e excluÍI'HI! el diagn6stico de 

t ub erculos is. 

H.- Diagnóstico bacteriol.6gico. - La 1inica prueba 

absoluta de tuberculosis activa es la identificación 

de M.Tuberculoaia 1 ~or medio de cultivo3 de tejidoo ó 

de una secreci6n adocuada 1 lavado gástrico, orj.na ó 

pus de un abe eso o seno. Sin embargo, una Útil medida 

prelimin'"1' es hacer un frotis del ;:;ateria'!. ;,' tei'lirlo 

4.- ~natomia patolÓgicH.- La lesi6n hÍstica prodncida por 

E!l b1,cilo tub•,rculoso que ~is en todoe los cusos una 111-

teración ini.'lnmatoria, que pl'opende a la necroaim ca-

soosa 1 cuuouda por su toxina. 

El orgtiniumo puede responde!' de dos modoai 

1.- Por med l.o del tubérculo e o ns ti tuido, a b<.1ae de 

l·!' fnrmac.\Ón de un grenulomf! 1 que f!fl un proces11 de de-

fensa, productivo proli!erativo. 

2.- Mediante un proceao preferente inflamatorio 

é7. e'·"'~ n.t lvo. 

El tubérc:ulo ea un nódulo de to,i ido ,;,., i:;l'ornlluc iÓn 

formado por cél11lr,a er.i1telioidea derivuc1;1:1 <lc• lirn con,iun-

t~v~s y de lAe que forman el an~otelio vaacular. En &1 



se ·1cvier'!:en siempre bacilos +,uberc·:lr·sos, mediante la 

t::>".cr-i,cíÓ1:. Sn medio de:. tübérc,1:~.0 se ilL,l:!.J\rt · 1cunas 

célt:l,1s gigantes llamadas r1e Langlrnns, cori V' rioa nú-

cleoo mi,r~~inales. Es import1:1nte la falta de vasoa he-

:nlticos, lo c11aJ. unido a le :,cci5rc tóxica de los baci~ 

los, 1etarmin~ ~nr especie de nocrosis en al centro del 

t\lbih•culo 1 la llamada Cese ificeción 1 es docir le trans-

formación del miHr.io ~, n um1 masa ¡;rUJnosn hla11co noier n l.en-

to 1 sin estr-uctrtl"a histicl'l alguna. El crecimiento peri-

férico del te,' ido de grv.11uleciÓL nnmf'nta el diÚmet:ro del 

tubél:'culo. 

5.- Sintomatologia ;,¡_ Patogeni!.·- ta experiench parect1 1.n-

dicar > que tanto ciertos factores heredit&r1oa 1 como 

<leter:.ninad~s propi.:rfo(lea r.o.1•poralea 6 aomátict1 del in-

dividuo, tienen t;i Gignificac iÓn da unu prodispos lciÓn 

eapec:tf.ica parn la tuberculosis. 

La enfermodnd empieza con la llanaclat 

l.- Leai6n pr.iJllaria..- Que las mita óe lt1a vacea 

ea un foco pulfüünar cirounacri to aer6g0nn, suele ucompei.-

fiarse de l.e: infl n.mac:l.Ón eapedfic>\ de loa ga.nglioi~ lin-· 

.rlttieoa regionales. Cuando falta la purticipacif,n gan.-

glion11r, 1rn de inferir con cort.1tl':El 1 que el campe ¡iul.:::.o-

n:ir correspondiente 6stá exento da un foco ¡-n•imitivo y 

qun ou leat6n tuberculoee co1·rirn!10n:1e t\ unn época ulte-

rior. 

Laa 1Mntteatl)ctonea clÍr.lcna en osta primointección 

9on v1u•iablet1. Con .t'recuenci~1 pued<l p-~1sar clínicfünenta 
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inaavertiil."1 y se ;;nduce solamente por e, vir~1,\a de la 

l"ellC<~i6n t.uberculonu. E: otrH:¡ oc.iciio1;e;; cu1•su con un 

dlacreto uir~irome téixicc· y febrlcu1.~ir que :ie :Jc·luciona 

eario: tóncumente o bieli quednndo toe g8nel'<i1merite uecn. 

La evoluci~n por lo ~eneral es benigna y le mayoría de 

los casos cura espontáneamente, pero en &lgunos indivi-

duos es progresiva hacia 11, tuberculosis pulmon¡,r post-

primaria Ó se complica con la creación de una bronqueo-

litis difusa obstructiva en aquel pulmón o lóbulo. 

Se comprobó que para el desaI'r<lllo y el curso de 

la tuberculüsis del adulto poseo import1.:r:ciil indudf,ble-

lltente la int"ección primitiva, de ordinHrio contrnid1.1 

durante lll juventud, advirtiánoone lu importante acción 

de .loa mecan1smos it:~auniif.ntas, p110tltos en marcha por la 

primoinfecci6n. l-'o:r ono se lw ll.;g11do ti cvr1a ldorar la 

primera enferme,lw.\ t.uberculosn como una enfernH•dtil'\ in.mu-

nizant&. !Her:trn.o en ;1lgunos casos la primrrP. infecc:l.6n, 

especlo.lmrrnt.n r¡ue ocurre en loa lact&ntes, vá inmediata-

mente 1H.igui1fo Je ln eJCtensl.Ón lllflligna de 111 enfer~.:ec1ad, 

con cesetficnciÓn progresiva y desarrollo de tuber<::ulo-

:lis ~d.lirir, en muchoa otros en pnrticul!:!!' en ninou ya 

crecidos obsérvase la cul't:C iÓn üe la tuberc1tlo81.s pulmo-

¡¡¡¡r primtira, r¡uednndo como 1.Í.nico rtsiiiuü clíni~o altera·· 

•: ifJn<~e de loa gari,gliou v ~.;: im;s al lu&nir rle 1 a inoeult1-

2.- Tub~rculoele poetprimAria.- Transcurre ca-

ai siempr!i dlll'llli.te 1x 1:H1eo y ,\uventucl. 2,ett1 período 
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ó reactiv~hlo ~umenta, ¿, L:na vez curado, r.r,rte:i :l.e loa 

i!.'"l:t~lios re¿:!.oL~ües c;nfermos, vacilo<> tuberculosos que 

··ol' lri vía hnm1~ti.c11 o más r:-omu1li11rnte ebrilndo.se J' vn-

ciandone ei: el interior del bronquio vecl.nal, se diri-

¡:;en ,:1 pulmón y por l.q vía hemútico -9. péir'tea distantes, 

como 1os 'iuesos, a1·tlculociones, mP.niHgee, Órganos :le 

los .:ier.tidoa, piel, oeroaas, et:::., origlnúndo en ellas 

sl em';:;2•t1s honm tógenaa 1 y e1tl'ermedadea aap ec {ficas o a.rec-

t,o;; tóxicos, La tuberculosis üícinl "Jc.3tp.1'imeri:; del 

adulto pu,~de c;r: U!'!' ir pcr m1e vo corita<sio exógeno ( ir:haln-

c i6n de nueves b~cilos da Koch) ó por exaaerbaci6n y 

progren iÓn endógena de res tos de la pr imoinfec e i6n ord l-

t1:'?'iamente anide.dos en la región pulmonar t1picodorea1. 

3.- El periodo ter~ia.rio ad c&recl.;e¡'izn po:r tt\-

berculoais aislad11s en los Órganos (pulmón, :rHíón, etc. )1 

er. e!l La Qtopa eG r1.1.re lo invl!siÓn por v{<i aan,rruÍnea, la 

anfermed11d ae ce.ractertza por á.rees e ircunacritus de in-

flaJ11ac ión, necrosis con abundantes bacilos y prolifera-

ción de t~jido fibroso. En la actualidad, en lugar de 

los tree pi;riodos oe v.dmite, simplemente un período pr:!-

m:1rio y otro poatprimnrio. 

6. ~intomYtologÍ;'i 0ral·- Las leoioneo tuberculosus do la 

boca se producen, cuando h• a herid es o erosiones 011 in-

f'ect&n por baciloE> tuberculosos conteuid.oc\ 01; el es;,¡it~ .. 

Los bncl lo a de l<' tuberculosis ·;ne se encuontrt111 en el 

esputo puedan penetr1!r a través :.k lotJ i iei:tea ear1~tdos 
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y formnr e.bce3oa '!!'. el l!laxilar o in•.rr1dir los te,)idoa 

blandos a trev¡s d~ loe vasos llnf,ticos. las lesio-

nes tuberclloo:ts Vl!rinn en su aspecto cl!nico, !1Uedl!n 

presentarse e11 formt1 de ulcereciones planas p crsi sten-

tes ~ue :ie ;:il"recen a las de origen traumético; pueden 

ser ::rranulo!a:..toaaa y hacer µensar er: ur, tumor inflema-

trrio o bier: r,,:.lo:>tar lr for:na de una tumoración fi.)n y 

dura que hice pensar en una neoplasia malignn; o tam-

bién como fisura o de aspecto de roído de rLtÓn. La 

falta de cicatrizaciór: de una he1·ids de extracci6n .Y la 

ulceración subsecuente y a veces forméldÓn de fistulas 

son manH'eet11ciones frecuentes. La tuberculoi:iis inva-

de la lengu¡, mna f'recuentemen te que r;ingun& o t.ra parte 

de 111 e a vi dad bucul. La tube1•culot1i;; primcri& d.:i la bo-

ca fu& observada por Martin, no había ningúr.. ctro sín-

toma do ln e:cf'cl"·:edud, el peciente presentt100 tina le-

sión óeode bf!CÍ~; 6 menee y era de 7 ! 12 llllll· de ta.maño, 

era roja 1 ivlllrada 1 de base gris y no había pus. En 

cnaoe m¿n r~ros lu infeccibn se afecta por la via oun-

1:;¡i.i.Íne11, lb :engua se inflama, se h11ce extrer.:nd11mente do-

loro1H1.1 ~'ere no hay ulc:ereción durante m•ich0 tiempo y 

se f-¡;111 vistu Úl~eras cerc.9. •.le le vrulgdal¿; 11r;gual. 

Cui:\l11o está afectada la enc!M lr. lenión puede con-

ai ot ir a irople:ner:t e e11 u11h ir•flémacl Ón U.irui:in e !'.e i; el''!I~ 

lizi::d.r.; 1.u'i ;J\Hld<~ oc1L>Liil.'.•l' un uu::cr!to do tbr.111bo glngi-

val, l" 1.lup;;.rf!cie puede ester an:1picad11 ::ie u1cer.,cio-
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son rarr.:u y se ef'ectt.'rn11 de vnrioG m•.:do'.J. El mfis co-· 

:n{:n ea '~11há la entr!lC!a por le pulpa abierta de loe 

c.Her;te:i c·~ril'\dos¡ tanldér n veces la heridu cauoada 

fe<ceiÓ:1, las ;,,ncterias que entran en esta ~·orr:ia pro-. . 
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semeja 1m 1:rum1l()ma Hpical. Hay un ti:10 más superfi-

cinl de in!'ecci0r. que per.ettu por el borde gingival 6 

en l.ri perf0r1Jci6n gingival de un d:i .. rnte que está ha-

e iei:·.lo erupc itÍn, ti!' i;•mro se forma una lesión en el te-

,\ido bllindo 1 despukn :.>e ufecta el periodonto y el hui;;-

oo. A veces es de origen sunguineo y causa una in:f'ec-

ci6:: lHfusa del ir.axilr.r· q_ue seme.1a ostiornie1it!s. 

!AB infeccioneo Ltb•~rculo1rns pua··~en afectar El lu 

mucosa y formar una leai6n ~eriapicel en el maxilar o 

puP.deri tener un origen central. 

Exbten ta;;,bién unn !'orw• oetfomiel!tica difus11, 

P!.un:tue cB rurn y 1oa gr1nglios linfáticos de le regiÓt1 

'.!..- Infecciór: pürifértca 6 ulcere.nte. - Che-

potel rHce que uno de los 1ugerea mfo í'1·ec tHlnt•:S de 

le!'.l1Ón tuberculosa es h. apÓ!'iois nlveole.r. T8ntc" en 

el 1!ll.lxilar supi;orior coroo en el inf~rior ai: :'"'r''"":~ (11-

r.:P-r•1a ,_:ir•givnle 0 que muestran un borde ro,\izo, ciu1·0, 
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cci. nequehoa 1~du1.oa grieáceoa. La cli!.'.lt!'l.ll:ción di? los 

nódulos cnus11 o¡;randam!ento de lF< Úlcorn. '.::oc él tier::-

po la raíz del <li~1:te ,;u•:<J11 <.iescubi<rtr' y se· '.1.o_'!.'I ror 

necrosis y reabsorción del hueso r.lve01•.1:r. :;J. 1.·Li'':'l'tn• 

padece dolor conatente 1 por la perlodontitia y l~ ex-

tracción del diente no causa alivio. El m.0 1 puede que-

dar en l:!Ste est:edo cré11:ico •.los o tres uúos hasta que 

e in nir'.gur,;:; r,,z6n especiel 1 empeoriq ln temperntura se 

eleva, sobrevienen lz, inflamación y el abceso. 

2.- Infecciones centrHles 1'.i osteitica.·· Aquí 

111s vía.a de entr&da. oor- loa dient.~s cm·iHdos, las he-

ridás de extracciér. o ur: tercer molar parcblmenta bro-

tado en el que ne· producen un tuberc1,i1onrn con dolor ra-

diante y diletaci6n del hueao. F~ldi enaontrd en un 

granuloma adherido a \ln diente g!!ngrenoeo e.xtra{do 1 tu-

b&rculoo con c6lulea epiteloides tlpicbs y cblul&s gi-

gantea de LHnghann. El p~c.l er;te tenía tuberculosis 

pulmonar httc.L: un ailo y ht1l',ía tenido drJlcr en el di en-

te. Por regla generi;1 ln leniÓn tubet'culosa pt'ogresa 

cot• r11pid.flz. e invade el hueso ®1s extenaar:1ente causan-

do ai'lc.,Hu~iento del dieLte y alt•:ruclór. (le los ¡;anglios 

linfáticos. Suele ser coaleacente y for1un uii:, infla-

mf~ciÓn ;1roul.inente debajo del éng\llo del mi1.xilo1·. Con-

tienen tnb&rr:ulos miliares con e élult18 de !.nugbans 1 y 

e er,¡to oe le llana Linfndenitis ·ru~;(·rculose.. 

3.- Formn difuau ~ Ootiomiel{tiaa.- ~e ln 

f orrrl('I mi~ a o er i» '1o tube re ul1rn i.a de loo mnx i l nre t) .'i aue-



·::rr. !t1 r-;:) :"'or';!'ti un eLceso frloF En nl;!,'~! ~~,se huy se-

típica. Chapotel d1.ce que primer hny un per•Íodo de 

infla¡nac:l.Ón de 3 11 6 mea es, durante el cut: l el hueso 

adqL:iere el ta.~11;[;0 de ur: huevo o de uno nar11nja. Pue-

de- · •bAr dif .icul t.ed pn'H mas tic ar, ti•Ísmo, pareotesia 

de"!. 1ti.bio :r ge:-g!ios J.infñticoe infartudos. Después 

viene '.l11 pe;· iÓdo de BUpuración .:iue se p1·e,;entun casi 

1.rn mea después del principio de 18 enfermedad. En la 

boc6 ó en la can .. ae preuenta.n fístulas con bordas 

uzule!J1 Je l.as ;ue .3ule pus arenoso con pequefios ae~-

cuestroo; el hueco oc ro¡:;cs::)-¡ blu!'ldo. lr!ns sdele.nte 

s~; pre duce ne croa ir, qu€ en caHcs raros afecta n la ar-

; ' ticulecion temporomandlbular. A veces hay complica-

cione111 C(;mo dernwtoaie' alrededor de las f1stulas 1 ex-

pulsión dr~ los di nntes y fracturas &apontáneas. La 

enfermedad sigue un cureo cr6nico y el nro1;6sticc es 

malo 1 pueo estos Cflsos so presentan en las •?tapas te.r--

dÍ.frn '1f1 la tuberculoain 1 cunndo hay lesionea ácid02•re-

oistentes en el hÍg[ldo, riúonea, pulmones y ce1·1:1bro. 

En la ma~·or ptrte de loa casos está indicado el 

t.l't1t<>mhnto quirúrgico y aunque ae quito todo el te,'.J.-

de enfermo por el r11spudo o por ext1rpaciÓ11 p1r.;;hc.l. 1 

le recurrencia no ea ri1r1.1. La reBecciór, temprano del 

hueso enfermo es el mejor procedildei:to, pero ei. pro-
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n6stico depende mucl«> del '' ot· du ¡.er.err.11 .:eJ ;«:e~ ente. 

Las lüslc•r.e:" bucales s\:el8L 11;::,er:derse 1.t:r;t.nrut~!1te 1 

sor. C!'Ór;.ic1 y 11·aaer;tnn e$c,,:_,1,1: el m'll¡, tl·:1dl!1,ciL :·, ls 

clcotrizaciéL a ¡..eavr de h1rgos perÍadoil de durue1ór., 

en ccMianoa estua lesiones 1:0 oon 1m~y dolorosl·.a y en 

por el1 o (iUe r.o requierl.lr: r:ínguna asistencia. 

7.- Contagio.- De les fuentes 1.R fundamental es el 'amure 

enfermo y ef'. UM pequeiia perta lé• vt;ce. con tuberculosis 

generalizada. Respecto a las puertas de entrada, Bd-

quieren cons:lderac ién dos v:!.as principales: los Órga-

nos respiratorio~; (tub>:>rculosis aer6gena, por aspiración 

ó inhelación), y los Órganos digestivos (tuberculosis 

por alimer.tac iÓn o degluaié.n), mi1ir:tras que la piel tie-

.ne una illlportaricie mu;;• accund11r ia como puin:•ta de entt·a-

da. La frecuenclü da ln tuberculosis en los distintos 

6rgar.cs oa la ai1:.;ui.r,r;ter pul.monea 85% de las 1nuertes 

gleba.rea po1• tuberculoajs; ga.nglioo 1.iu.fáticos 1 muooaa 

enteraJ. (sobre to(lo 1leococal) 1 laringe, rifl6n, genita-

lee, gler.dlllus Guprurrer:ales, tuE1sos, piel, meninges, 

centros f:(Jrvioao;:; 1 hueaoa y t•rticulac1.ones. 

8. - DfognÚ8t~,::.2_· -

Reuccio;;eo 'l'uberculínieaa.- Se dividen ei:1 

a).- Rer.:ccipn parcut.átea Ó cün ~.omnda.- Con-

si~1.te 1;r. r_!e0eng1•:1aer pl'fcctnmexite h> piel pree1r1ternt:i.l 

Ct11' éter, er; ,;pi t.f•ID Je \lliCB 5 C:(llt;, ele <liámetro, fl(; 

frotu un ¡icco ril? r-01udt1 de tubel'(~UJ ü:e percut~nN- f'uer-
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ec;,;, ;;..:en: sl el !'est.:lt!·Üc. e:.; posit:vc, t.rer,scurrid1Js 

e e;r: te r.¿;a t ube re lLl t r.e. 

b),- RecccíÓr; cutámw de V.Pirquet.- ParH lo 

cii<:'l ~n la piel de la cnra posterior deltinte1Jre::c 1 en 

dos r.itios, se pnct:!.car. escerificacionea r ... 'Uy ~uperfi­

cialee1 no sar!grantes, cor: urv." lanceta para vacur:ar Ó 

cor. un bisturf romo, corno las de la vacunación ~a.ri6li-

cal / f!!'. ur:a c:e ellas Sú pone UDl.1 ¿;ota de tt:berculim:. 

entigua 1 i:i.!.t!11trat1 que en la otre. 1 se coloca como test.i-

ro, solución eoterilizada de cloruro sódico. Si la 

reacción es ;¡oioiUva, el cabo aa 24 !i. 48 horas er. el 

sitio inoculudo bl•otli. unn pápule rubicunda de ur. diá-

metro de un cei:dmetro. La l-,1bicundez eialada, sin in-

t'iltrac1Ór:, o lc, falta de rubicunda% por completo son 

propias de la reacción negativa. Si estoa dos reaccio-

m,a ;;ri::cípitadus resultan negativas se recur1•e1 

e).- Pol' ser muy se:;sible 1 n la l'e.!icción in-

tractérmico ¡jr, Mantouxt se i:;rnpif: ze ieyectiindo por v!a 

intradérmica 0.01 m.g. de tuberculina antigua (0.1 ml. 

de la sc. luci6n rec lente de tuberculina ul l por 10,000} 

en 1.11 Cf\!'8 posterior dt11 llr.tetrazo. Si la reacci6r: ea 

¡.:o si tiv1i en el curso de 48 horas 1 apET•'Ce unn :r;fil t.l."e.-

ci6n piotente 1 viaihle y palptible con nroolr' hiporbm:ica. 

Si reaulta negtitivl:\ 1 se repite con c.1 mg. (O.l !lll. de 

la ecluci6c al 1$) y ai se hoce felta por 61timo ca~ 
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por . , ' ( ., . 
:JU reocc~cn _;1.PsI;ec1~ 1ct~. 

cu a !H:r ce, mµle to. 

d).- Rencci6n subcut~~e:.i tuterculÍnica de 

t:och.- Consiste en inyf:'ct:.ir bajo 1~1 piel del brezo 6 
de la e::paldP cn:tidnd pequeñísimas. <lR tuberc· .. ilina an-

tigua 1 cor. le ¡;rerdGa precisa de que lf, tempere.tura 

corporal fuere. normal los 3 di11a precedentes. Jurante 

le. cbservnción se ha de guardar cama. L,, dosis ini-

cial es de e .coc2. Si reoulta r.egntivo se r1 umer.t<:. la 

dosis o se repite la ar:terior con iJ,tervalo de 2 ~ 3 

d!aa y dosis de 0.001 tres veces; c:.CC5 y dosis máxi-

ma O.Ol (en los niftoo l~ mitad de eetH 1oais). El re-

aultedo poaitivó se reconoce por1 

1.- La reacción ge11era1 1 ea decir aumen-

to de le temperatura corporal, por lo n1enos de c.s0 c. 
asociados e trastornos dal estado general, cefalalgia, 

qu ebr entomiénto. 

2.- Reocci6n totnl 6 aumento radio16gico 

de l.& sombra pulmonar Ó de au matidez y refuerzo de loa 

nr;t('.r-tores sobre el toco ¡:.ulmo1~r.r eoopechoso, le prQpio 

1·1uc• eumento de 1~, expector-nci6n 1 que n veces Be vuelve 

Su ii[llc~·.dÓn oe he deactir·tndo, puea alguna.a vect:s se 

ci~ d<= esta ir.yección. 
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r;_ü;rr.o. I.<1s f11erz~ o n1ttLN1:(·ll debÍnn vencer nctivan;.;,cte 

l<i infección :.- ;;Ólo df.1ba1: bt.~J.oG J'ceulttidüf.I las curiJS 

Je rí:posos efectuedao de mcdc. ccrrneeui::ir:te ,jura1.te n:;t.:chas 

y clbii:~éS ~specialmé11:te situados en clime.a favornbJes, 

es cc-cir, bl [¡bJ'i¡;;o ele loe vientos fuertes y de lA nie-

b}l, j ~¡; l;.G o.e.,'c:l"'f.!S condlcior,(!S '.\OSibJes de SÓleamien-

"º. 
El tr~t•1;.;iP,r:to compr•t.mdei 

l.~ ":.':ra tfalniento del terreno (régimen Mgi én1 -

co, dietético, mNiicaciór. tónica y sii:rtdmática, clJ.mato-

tcrapia). 
- - -

2.- Tratnm.ieLto untibácteriáne> (tuberculostf.-

tico). 

3. - Tratamiecto de la" leei6n •(reposo, colapsos 

médico a y quirú.i•gicoo), que se completa cont 

4.- Control riguroso de ls evolución lesionnl. 

5.- Paicoterapin, educación y reti.abilitación. 

El tratam.1.ento diet,tico de le. tuberculoaia tl!:!ne Ílll·· 

portancia, del:l'!r: darae eapeciRlmente al tuberculoflo ali·· 

mentoa r1cou en caloriao y V1:1rie.doa (leche, mar:tequilla, 

pc\p:l.llaa de h1.rir1r•) earna 1 pencado, ~arnón, hue'l;os, f:ni--

tea, f.'ltc.). El alcohol deberá evitarse en lo mayorÍ& de 

los cuion, h~it.ida cuortl. su inccmpatibil1dad coi; ulgunoa 

La t erapéu t.ic a qu:Lni ca actua 1 de la t.uberculos is es 
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1.- hdividU(d. (adecuado a lf1 edad, sexo, Í:i 

taras neurops1quicfia, renales ó hepáticas, considerando 

ai e'.. sujeto lin sido yu trntpdo de modo correcto 6 frre-

gular o si ea vireer: '.le tratamiento). 

2.- Inmedieto, ir.tenso, combinado o &saciado. 

(2 6 3 drofas Dimulténeemente). 

3 . . - t;ontinm·do 1 pro1ongedo (generalmente 12 á 

24 me.aes) y <:ctualiz1,do. 

Las drogas mayares 6 principaléo de la. infecci6n tu-
-:~·-~:_-~- - - . 

berc\1losa son1 ln aatreptomicina, le; iaoniazida, el etslll:-

'butol 1 le rif11JT•:-dt~JM y el PAS. 

Son medicamentos antituberculosos de segundll ordens 

la viomicina 1 la ka.nenicina, la pirazinrunida, la morfozi-

na.mida, l~ cicloaerinn, la eticnamida, le protionamida, la 

capriomiciM 1 la r!.iiaoamilooxitiocarbanile.mida y final-

mente, la tie.cetnzorm ó Tb-1. 

ta eat,reptomicinii (SI.!} ea t>l entibi6tico 1.rntiexuda-

ti vc ruáe potente, está indicnda en toda.e lbil variedadea 

de tuberculosis. Se administra en forma de sulfato de 

aatreptcm1cir..a con el objeto de que aua efect,,s nouro-

si.u. Son 1noferieJvi\& i.tia p1>.reott1Bias fnci<!\l~Hl v dfl les 

me~as 1 con leve v&rtigo que oigu~n e l~E 2 ~ lna 24 ho-

ras dr l~y~clvr eatreptumicino. ~u b&ct~~iclde y bacte-
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PAS (ácido paraamiriosnlicÍlico). 
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·El PAS "ª nctivo por vía or-el, en forme cie grar:uln-

dc G (re1·;•'LHl. Zn do~;is r'i~ries de 12 á 15 f'.TBmos lo que 

con f:·ecufr,cir produce intclerancit1 gástl'ica. El PAS se 

neccin siempre y desde un principio a la eotreptomicina, 

Cl'l1 : o qut1 se ret(·l'<if. le op<·rici ()n de gérmer!cs tube:rcu-

lcs, s ~esistentca 11 l" t;tuü:iotarapia. 

La hidrez.id<l da.\ ácido iaonicot!r.!.co (lNH) •Hl la 

drc¡_;n fur:dr.r..e1.tBl 1r• múe 1,ct:!.va, puen se le considera 

no oolo b1:cterioetntica sino bactericida. ts muy d.ifu-

sible y no causa sit¡ncis de intolerencia, salvo lo?ve eom•~ 

tipaci6n,. me.reo o vérti€os. Dadn en dosü: superiorez a 

lC mg. por kilo da paao y dia ocaaio~ polineuritin eu 

lC~ de los ceses. 

Pn.rn .neutl'alL:ar sue efectos t6:dcoe sobre el par~n­

quima nervioso, se oconseja dllr la iaoniczida COI! ~~C() mg. 

dinrios de Piridoxirui (vi tflmina .e6 ) 1 cuy1~ c1;.,renci a t'oman--

tarfa, pudiendo ocasionar !l(lemt\n anemia oif~P!·oacrfatica. 

Su t'N·iH ea de 5 á lC mg. por r..g. -1e peno .Y dÍa 1 raix1rt:J .. 

f.lor, deapu~a 1.\ii 111;. treo comi<foa. En general bnsu" di;r u.n 

cc-mprimii.k. de &::' mp;. ror 10 kg. t'e pt.00 1 este es pnrf.I \lll 

enfermo di:; 6C kg. 1 6 com¡;rirni(1nu rd día o sea 3C'O r.:g. !!';-, 
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1 os Cf\SCl3 cl"'<>V<'é' , e r1á. dcble clo~ds o sea 20C mg. 3 ve-

cet· lll ri:fa ·"lntos ·ie lirn coriidfla. Le dosie mÍr!iw· peri~ 

e). adulto <e'~ de 3(.'0 mg. ror día y le máxima de 1000 mg. 

por día. 

lC.-l'rofila..:ds.- Se distinguent 

a).- Una profilaxis de expoaici6n.- EH el aisla-

mieEtc ck l.&a tuberculosis abiertas (bacil!:reras) en 

hospital es o sanatorios 1 con frecuencia sólo r; e v~ri:f'i­

c.ri ,:;¡; períodos :wan1,edos y nó rora. vez r.i siquiel'a en 

éstos 1 2-e modo que constantemente se puede difundir el 

mal. Acer<:ti lb conveniencia de proceder a la vacuna-

ción BCG (bacilos Culmette-Guerin) que contiene bacilos 

tuberculosos bovinoa atenuados vivos, aplicéndola a los 

no cortagiadoa tub<n·culinonegativoa, se siguu úitiouti.::r 

do. Por regll.\ gen".'!1'1ll se vectrn11 intredérmicamente, puer. 

ei bier. en ciAI'to •')ua al método de puneionee rni'11t.ip1ea 

cenau mhs rl:!r~· vez abceeoa looales, proporcior:n.n una 

inmur:idbd m6.s corta. de r.o emplear unu vi:cun« mÉ,.e :.:orican-

tradA. So ,;abe emploar el método que dé m•:\1 ore¡¡ roaul-

te:Jos cor: lll v11cuni1 del ¡-.a!a. Lea rehccior;es ¡'el!rrtüot1 

debidr'o n nunaibl lidad nnormal nl BCO oon extrH•ir61 ruiría .. 

mente rer11a; hErnta 1960 aÓ1o se l1~Jn ¡·tl'blicodo 'J cutio<>, 

8 de ello!l mortaleo. La vecuneci6n está indic1•dn en ti.:.·· 

dt~o las ~-.eracr.iw e.xpuP.ut11ti u lu tub•'re1.louis ¡;or el me .. 

dio en 1ue viven y d~ medo general ~~ loo reci~L nacido& 

d& fumilias tub~rculooas en loa r~!eea o ciudedea con une 
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~orbili<lnd tuberculooD clta, donde m~e del 1C% de loa 

r.ifaoa, fil empezt.r a ir H l~ escuelr 1 ao1: ye tuberct~li-

1.c1;os:,t.ivca. La vtictmac:!ér: i;1~ debería r"}p~:tir fila 

efü .. d ele 10 Ú 11 al:on sj el t:iLo ea tuberculino negeti-

vo. 



p R n e E L 0 s I s. 

l.- De1'1niciÓn.- E:1/err.H··cl1~d infecto-contegioso, dé· ¡•r.:r.ci-

pio agudo l'Or. tendencie n cronicidnd y muy verJa!Jle 011 

sus n1ui:ifcstvcionos clÍnicfü:, Sl c;e1•mer: cau<Jul puede 

af,~cter cualquier Órguno o tejido, por lo que son fre-

cuei•tes lo:; ~lntoma.a loc11lizados ¡_m aleuno o varios de 

el lo e. 

2.- Etiolod~- Cualquiel' g!!rmen del géncro Erucella 1 son 

cocobeciloe gram ccgt1tivoa 1 no móviles 1 no esporulados 

y " veces prenei:ta clpsula; laa ílspecies que con m6s 

frecuencic: so preeontai; ur: ol hombre sonr 

A·- &•,:cella Meliteriaie.- Eu t~m-.. infecci6n cara.c:-

tedstlcu del gnnn.do c6pr.l110, puede tnrnsmitirse E; bo-

vinos, porcir:oa, l'!r:im(d<'t' dom~r.ti('óil y si1veatrefl¡ 

aier:do purticula.r::'ente importar;te la 1 nfecci6n de ovi-

no a. La infacc16n en el hombre en frecuente en M6xico. 

B.- lll'ucolla Abor·tus.- Preferentemente infecte al 

ganado bovino ·:¡ue Be m11nt1ene cor.finado, oomo es el ca-

no \1eL ganndo lecLoro1-1:1e locuUu1 un nlto Índice irJ'ec-

cJoao !ln lc!J eotf.iblot1 1 el.n et'lbargo loe cflsos humfl!loa 

han siclo poco f¡·pc1ior;tüo :11'.!Lido ILl C(l:.aumo d.e leche 

pr í!!V i ar:. ente h ,,,rv11.'!e. 

c.- Brucella SUie.- Hn t¡ido aialadb cult1vundo 

i:¡:r;:'1 :!on rtuhme.:dlflT'llf! r-ri;:.venient.ea do cl'rdos HftCJ'1.f:!-

vccudoo por B.rucGl lt.1 Su iti. 

o.- !.\ruca.na Co.nin •.. C:turnu bruci;los.in en el hombre 

y el:orto nn los p(H'!'Crn; 1;;; re~ervorio e:.< el ¡1errc. 
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8.- t!(~d1os c1e_:_ultivo.- !.!.IS ll'l;~i:·lr.~ ccr. cocok·c::::<.o:c. t:;r[tr.; 

n0¡;rU'!c:o, aerobioo, inmé;vll8fl, r·o o.s¡;<'."Ult.dct• y con 

relr.tivii lu1".:t::'ric::•cl mr-tvl:Ólicu. ')01· ¡.nrlwitu1. ot li-

15 ·!o;; <lt-' lcF :'..'.·;·: lt''' ;¡ del hor.ibre 1 C[1n-c\,erizÚndotHJ 

po1• su loc1.1liz~1ciÓr! ir.t1'C1celular. 

A· - Morfclogia. -

Crt.;cnisrno!; típicos.- El ;:specto en. cultivos 

j Óvenea nu-í.:. desee cocos á baciloade 0.8 milimicres 

de largo, predominn la forma cocobacilAres cortas. Es-

tos organismos sor inmóviles y no esporulados. 

cultivo.- En medios adecuados, apnrecen pe-

queí\.aa color:ias convexas y lisas, en un tiempo máü o 

menos de 24 a 48 horas: al principio los colonias son 

t:rer.slÓcidas, después s~i vuelven parduzcas, 

B.- Carecter!aticaa de crecimiento.-

Ya que eet&n edaptadas a una vida intercelulur sua 

req_uerimicr:tos m:tritlvoe eon muy complejos. 

J,os productos ;:0atolÓgicos obtenidos recientemente 

de fuentes animales o hurnanne, ee inoculan generalmente 

en gelosu ecji; tripticaaa 6 crelorrn ir.fuai611 de hÍgadoi 

lnn brUct!lle.a ':Ulizen div(•rscs curbohidrzitoe, pero no 

producen ácido ni rae en c&ntidtcdc:a suficientes como 

para aprcwt:Jciinr eot.ea pruebaa en 011 clna:if'icnc::!.6n. 

Algunaa r;epas producen cati:.lnaa y esto puede ter1er 

una importente relaci6~ eco la virule~cia; las·brucellas 

ser: se!'ialblea ll1 calor y a los ácidos; rnur>ren en ln le-

che durante 11 ptinti:;uri?.ación. 

t;. - 11nr ir cién. -

IUeder; encl)ntraree vari.&ntc:ie li Dri.a, mucoidea y 
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ru¡;c1¡¡n8 i yo SNi por la IJiOrfologL, coloLie1 c0mo con la 

u ur.ll Cor", .. · "Hgc:w lt1 cuel es avir•.llente, )J. selección 

de mutar:tes in .vivo parece ester influenciada por sus·~ 

tc:ncills del medio ambiente; en eata forme tenemos que 

el suerc de 1.:1:::·.1i1.r!t.'1 :msceptibles contiene um.i glnboJ~-

n.a y uru:1 .U:>rc·t.a1ns r¡ue :lr.:pide el crecimiento de los 

tipos no lisos B pirulentoe y favorece el ~recimiento 

de los tiplHi vir•ulentost lirn eopccies oni.'na.les resü1-

tentes a 1a ~.r:f'ección carecan do estos factores, ·de mo-

do que purda pn~se:ntarse una mutación rápida a Laa fo¡•-

mas evtrulentas. 

O.- Ea1:.t_~-~~ur~ ünti~énicn.- Laa diferentes espe-

cies del género brucelln no pueder: dit'eranci&rse por 

rei:\;r:i.onen de aglut1naci6n, pero pueden ser distingui-

den por :<-bool'c ión ue aclutinina&i ademós parece ser 

que existen dos nnt!genos denominados A y M los cuales 

ae encuentrun en d!füronte propo.l'ci6n, P.L ctida una do 

le.A e apee .i ea. 

Poar!amos hacer la ;J;i ferenciectón de cnda urpecie, 

a truvéG ~e ou aensitilidod n diversos olorantea. 

• AtJortur.-1 
.MeUtork 

Produrl ; N'e7.;!812i'i:~~': 
da da 

_Ji 2 s ----~ _.Qf'.:C'.: 
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E. - PT:i.:1~.!~~-'l:.J,nl:~0._!' 11 __ t:9J'.LC: .• - Se t.ornr• :1vn i'.Y't? nnrn 

cultivo, :r.1.1U:r.in1 cte biopsib t.llrnl•iér P'-•l'e cul tí.vo t.r!·· 

les como, gnnglios llnf~tlcoi:1, médula óse1., ~··L.c.; nue-

rG ¡·<·re. reuccior.eo e.le : ¡_~lu t .. inhciÓr: é fndir:•' op~:or:oci­

tcfl~gico. 

~.- Cultiv<?_.- La sangre 0 los te,iidos sor: culti-

vados en caldos sojh trlpticnan con li de citrato; con 

intervalos de v1Jrios d:!.1:1s se lrncer1 cultivos en medios 

sólidos de composición similar ó en geloou ir.t'usi6n 

de higado: todos los cu ltivo8 son incubados en ló'J, de 

C02 y deben ser obs!ll'Vf;cos :r resembt•edoa durar.te 6 se-

mana a anteo de que se dei:>carten e orno riegutivos. 

Como unr~ regla ge:;(~ral lan bruco11121~1 pueden ser 

cultivadas n part:!.r. a~ los pacientes solamente duran--

to lv fase aguda de la enfermedad. 

G·- Seroloz.1-.~· -· Al pri ncip:l.o de la enfermedad a-

parecen loa anUcuer;:·os aglutinr•ntes IgM, después npn-

recer; loa enticuerpoa pr•:cipitnntea IgG 1 y los anti-

euer;·;os bloqueadoreo; loa tJnticuerpon IgM pueden per-

eiatir df.lopuh de la recupernciói~, ea decir cuando la 

infee:d ón he te:uninado eapontÍlneem(;r,te o bien por trate.-· 

miento. Las pruol,ao de e g1 u tinadón hatJ:l.tualf':s no de-

tectan l~ infecci6c por br~cella cnnin. 

R.- Pr\1eba de aglutinad.6n.- L1u1 re1.!cciorieo por 

a¡,_;lntinnci6n •.:el.er: hacerse con ant:Í¡.;\:;,r,c'; de brucella.a 

mu(,rt&a por ctjlor) t"enolailfls y e¡¡ parta lilw 1 provenien-

tes de cer.troi; bruco1.Ócic.oe J rJeLen aar ir1¡:-ut1ndofJ durnn-

te '11?- horau a 37°c.· lot1 dt.uJca que e11ccn'.re1:i0r 'le --
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1!.:_;lutininaH TgG !1\lp<~1·i\.¡1'eA c1 1180 nos lf.(! i cor¿Í que 

<'XÍBI..~· tit:n id'ecclÓr act.lvti. 

!.- ~-~~2.~ . .s.~itá~.-- '.~e. ';.c"llt '' c<1lic mr.!tHvr.te lio 

i1:yecdór ir:L.ru·.~ér!'lÍCll ·.!t• b~·uenll;rgeno ó c-xtracto pro-

teico de brncelléi; nparece erit;,nw., edema é ir.durcción 

e1: me r:o s de 24 ~1or11s en al¡:;u r.os ir.di vicluos. La r.rl'ueba 

cutánec no es m1:y cor.fil'hle, dicha pi• 1.1eba ;:uéde elevar 

el rn'1mP.ro de agluttniM. 

J.- Los a~ticuerRºª blogueadores.- Los anticuer -

pos blcqt:eadores IgA que interfie~"en cor. la oglutina-

eión por IgG ¿, 1gl!., y ;.:irovocan negatividt'd de le.is 

pruebr1s sf:lro16;;1,~t1s en diluciones sérieae bajan, no 

obsta nte que d ich!S pruebn<1 so¡¡ pos;! tivaa en dilucio-

nes más altas. 

Ea tos anticuerpos aparee en en la fase eubaguda de 

la infe'cci6n './ tienden e. persistir por mucho a e.nos, in-

dependiente:znente de la flctividad de la ir.fección y son 

detectados por el método de la antiglobulir~ Coom~a. 

r,:.- Inmunidad.·· Con la i.nfecd.Ón oclli~re una res-

pue!lto de e.n~icU(H'!'OS 1 de.bido a ~ato ha;¡ probabilidades 

de 'lue se produzca ulguna resiatencie a otaquee oubsi-. 

guler:tee. 

Pe. togenia. - !a er; el organismo la bruce lle BC reproou-

ce en el Elitio de l f! infeccié>n YB 6 eB l pi el o met:ib:ran111J 

mucosas; el germe r: af1·c t1:1 Vl!lllOS linf!Íticos tr11u1port~n-

dolo por medio de &atoe a ganglios Unf'éticoa 1 luego .e.l 

conducto torfucico y !'. corrit•nte san¡;;u!neo. 
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Se d.isamirir. [:ui' vÍ<:: su1gu!neL1 y sti l oc<.;l.i .;1' o!L buzo 1 

hÍg-J.do 1 médulr' ÓGeL, rifiones 1 glÍ1r.dulu; ;r.1:~ er:~l1S )' Ór--

ganos re1d tules l rsrecialme:.te en Útero. 

Reaccior:ec histolégicas.- Consisten er, la proli-

:fernc i6n de células mononucleores 1 exudac.i6n de fibri-

nr:, necrosis por COL;fl"U1Hci6n y í'ibrosis. 

5.- Fuente .Je infección y reservorio.- El hombre coi:trae 

la ir,:::'ecci6n e1; la mayor!n de los cosos a tr'Rvés de la 

cerne 1 lec~1e y secreciones y excrecionen de animales 

enfermos pr11:cipalmentt!, ganado bovino, ctiprino y ror-

cino¡ le ircfeccióx1 vnrf 11 segttn ol país o regi6n. 

6·- Mecanismo de transmisió11.~ 

a.- v!a oral.- Leche cruda, ~uesc, crema y derlva-

doa de leche no hflrvül& principalmente de cabra y cerne 

insuficientemente cocido. 

b.- V:f.1i t.l"nnotegumcntaria.- Por contacto e on ani-

males infectedoo o. pa.1•Ur :le sus tejidos o excreciones; 

11. s brucellas penetran a través de piel e rnucoaaa. 

c.- Inoculación.- Con ear.gre de donadores infecte.-

dos, inatrumentoe quir6rgicos mal esterilitadoa. 

d.- Inhe.le.dón.~ Inhalendo gotitas disperirns en el 

e..ire prover:1 e11teu cie cultivo a 1 sallg¡'e o te¡; idus di~ nni·-

m<>l!)fl infectHlos, teml:.J~n pol' '?l polvo <le lea co1•r&..les. 

e.- Per{odo de incubaci6n.- No HO puedo proclsar 

el tiempo ti·nnBcar1':l.'10 deHde el mome;,t,, ·J•.· ~~:f.c .. ~r.1•n·1;1? 

h1..1.sta la upariciÓr; de nu otntomatolog!e. 

f.- Período ie transmiaibilidRd.- El enform0 yuede 
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·~ 1 lm inar b1":r~ o .l. ln _¡ior or i m1 y otr :te e x:.:re '~.:o :1e s d ur a.n-

t e :.;uc'1J t.tempo, l:. nni.ier durantE? l•1 li:lctancia y pür 

oan,:;;:·e ÜUl'M::·~e <.!l parto¡ el gel'men <:!O r·~s.i.stente er1 

los ve:11cu.l~J~3 :/ fuent~s c!t" infúc(·}.f1r¡) ;1 0:1' tanto su 

transmisibilid1'•1 oa v:n· iable. 

? .- Sintom:•tologia. - Escelofrlos, i'iebre 1 aleifls 1m.1Bcn·· 

lMes y arUeulnre;;, cefalea, astenia, anemia y adina-

111ir\1 er. cü:;·.>; se'/er;:;s convierte ;-¡or mc:~es en inválidos 

e e$!:.<)S "!r:fer·.~o;~ J r;n ccasiones :;·:- asemejo 1:11 paludia .. 

mo. 

8.- Sintom1::1ti::ilogL1 _Qrtil.- Se 1.ooalize.n alteracloneo a· n.l-

irnl ia end. a e oa10 sora color roa a pÚrpura 1 hipertrof h 

de papi.las int<:rdentales 1 deatrucci6n alveolar, ta!!l-

bián pres&ot.a pequeñnfl plucns f',l"iaáeeas elevadas y ro-

dend"'s de urui z.o¡:a hiporémica. Eatt1s plaC!18 ta."!!bién so 

prear:ntún a nivel de t'eringe 1 deb1:1jo de 16 lengua y la-

bios¡ t~unbién se local ha Adenopu tía reg~onal. 

9 .- Dic.g:i6atico.-

a.- Clínico diferencial.- Debe diferenciarse de 

tilg·,¡¡ws enf'ermedndes !"ebrileD sgudns 'j cr6nicas 1 prin-

cipel::iente fiebre tifoidea, malaria y tuberculosis¡ 

siendo n11 eintonllitología protei:C'orme, el ciiagn6stico 

debe runcln1'F!ntnrs11 en loe antec•~d.ent·1~' epidemiolÓf;icos 

y conrLrmarse er el lehorhlorlo. 

b.- Oia¡;11Üs tic o Je lah r"'torfc., •. A tal t.a je lfl1Jor.11.-

torio y er, rreAend:i .-10 un cnso ,..ebril agudo, se puede 

recu;Tir u pruebri.<1 rápidas con el 11z;dgeno uzul 1 pre1•a-

ra:10 el cunl rr:•~:ócl :!o cor. sangre st: lOL'1'a obtener datoo 



n 11ect>S doci.1ivon p<:ro un dia,'r,nóstlco de emer1;encia. 

lC.- ~'Vni11r_:.!:_~· - :.a :nay01·Ín c1e l.'ls ¡ier:icna:; :¡1u: ::,:'.'rer 

eGta enfermed:Fl !Jaru.111 eGponth.nc.-:11•,·nte1 son d•; i.mnor-

t:!!JCi•01 el !e:i0:1n:io y 1apo1coterapia dura11te el per.lo-

do febril. Se pu1:de aco1·t.!lr la evolución de lP. bruce-

losi J ~audu y ~revenirse las complicaciones con la mi-

nistrución o~iortuna ele tstraciclina o dosis buctil de 

<:; •. s gr. cuatro vec•JS al dÍi:i dur•ante 3 semanas. En 

caso de receida, puede repetirse este plnn de treta-

:nlento, ul¿:;unon autores recomiendan que a los pacien-

tes más gr1.wes se les aplique aimult&nenmente estrepto-

micina y tet.rac iclina 1 este Últ.tmn M ntilizH como ya 

se in<lic6 y la estr~~to~iclna ee aplica ~ dosis de 

o.5 gr. j1(n• v(a lntr·0 1rw~1?l1lal' doc; veces ul d!a por no 

más de dos semanas. 

11.-Susc ef)t ib il id~ d _y_~J. G t~!~.:1. ~ La su ac en ti b ilifüid a 

la 111.fecc.lón en lofl humanos existen entre el se y 80%. 

La !':ltlyoria de los ce.seo 1;n el hombre ocul'ren entre los 

12 y 60 a ~os ,.ie edad 1 pero en unn población mal r:utri-

da 13 brucella infecto todoe loa grupos y loa ni~oa 

rea por.den tan gr1.:vemente como loe ad11ltos. 

Ln inrourd.d .. •1d ;uc si;,::110 a la infc,cción o a la vacu-

r;1i.clÓn l\'.l i·elal..iva 1 pues pua1je suceder que uea ve.ncida 

por .infe·:e \one:1 root~riol'Cf! fl01' don is inf•::<~tantes ele-

1.2.-Pr1ivencl6n.- La 1Ínicu medida práctica ¡rnr·11 0limln!'lr el 

pideciinJent() 1;;'. el. hornbre 1 (~B tH''l'adkii.r e·: p•1<'1t.!Cimiento 

en lar. v.'c11:> 1 cerdo:;, borl'egc¡:i J c<ibr~w; y ln pasteüri-

zt1clÓn ''.e i., leche. 
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La si,L1:10:1eJ.0sis se •iivide en dos tipos: las cai1·· 

parBt!ficos A y B. 

2 .- Etiología.- ::;.>¿· han elaborado diversos est\l(Uos y se 

hnn e :1~on trtHlo ·? ,flOO serotipos de salmonellas, de la.s 

c~113"~s 17 so11 las que encontra.mos más i'recuentemente: 

en "éxico la s<1l1·onella Typhimuri1im ea el agente etfo-

16gico en 1~ mayoría de Los casos. 

3.- Medios de cultivo.- Loo salmonel!.as son baciloH ['."T.'fün 

nagHtlvou, nerobios, m6•1iles; una de sus caructeriati-

cua rn~s im~ortantee es 4ue no fermenta la lactosa y 

cdemi1!l J0r1 •1atógeros para el hombre y los ani.maJ.ea ll 

A. - !.~or folog1a. - Son bacilos ¡rrain 11ega t.i vos, no 

esporul!idoe, rie longitud vnrinble; la ~wyoría de las 

l'BJl•?C ies son :nóviloe debido 11 1ne poseen flagel0B. Lua 

a11lmonell11a r:o fermont,an la 1actosi; ni l.11 eulicina¡ 

forman Ácido y generulmente gas, a µnrtir de 11: eluco-

s~, ~alt~a~, munital y dextrina. 
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la to t>Ódic o. 

cadas -·or re:~ceione>; bioqu!micirn y por análisis anti-

E.- Eatruct.ura antigénicn. 

a.- Ant!genos.- Exiatenteq tres antígenos 

princi9alee que son: 

inactlVl.ldOS po:r cuJentamionto a temperatura ilUpt'I'i "r 

fl 7o0c. 1 asf ·~orno , C1l" •Ü "l('ohol y 1.éi~ ácidos. l'ara 

primeramente '.'orrcol, e miltivos ,'.Óvon2s móvlles en 

culdo. Tal•3tJ <:nth;eno::i ae aglutinen rn~1y rápi.do con 

Mitf.;~enos "C" Somáticos. - Se encueilt.ra.n en 

la anperfici(! 1\e.L soma be.c,.eriano, V1ntc en forma mÓ-

vil c<.ino dn í''.Jrrr.a ínmé•vil 1 además aeon resistentes al 

culectür.1ient0 p:ro~origndo a ~c·o0 c. !l.l ~.lco!10l .Y n loa 

:r ;;.lcol>cú. Loa l'iJ:t{¡;.;enos Stlmátlccfl s .. n lip;,po1.iaP-cá-

r.:.·1on, nl~;uno::i poliua1~i\1•!.ch'lB copec{:>icoe ''C'1 C<lntier1en 

Ant1geno "'li ''. - Se encuentran 'Hi 1.1~ ~);:·rta 
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:r..~s :'~rif(irice del sc1!1'< hncterirn:o: es des:.r-uÍdo :'01• 

lo.; ÚcLlc:' 

q'l1e r.o lo ';)oaeen. 

c. - Variación.-- Los or¿an.iumos pueden perder an-

d¡:;onos ,.,¡" y vol ver lle i :un6v n es 1 la ¡J érdi du de a n-

colonial lisu ~ rugoau: el entígeno ~Vi" puede perder-

!H' ¡rnl'cial e ',oüllmento. Loa &.l•tL·enos pueder: ser ae1-

quii•idos e p•:rdidos mih:l:la!'lte ül proceso de transduc-

ción. 

Ea te ?roe en.: consiste en un '.'rElgmento dorrndo por 

nn cromosoma, e J. c1Hü es acarreado al receptor por me-

dio (le un bac teri6f'Bgo templado que se ha produc id1.1 en 

la célula tlonndora. Se en ti ende por bacteri6fago nl 

con,_'unto de bacLariaB que se !!ncuentran como huéspedes 

en \;n grupo determinado de virut.J • 

. Toxina.a.- Como todas lne bncterian g:t'<HO negati-

van 111 me.rntirann r:\e ln 1;i.ilmonella9 contiene lipopolise.-

cnridoo 1 lHe toxJnus ~e llherAn por lisis de las a5lu-

las '/ ~:ct.úc.11 como enclotoxirn.u:;. 

D.- Diagnóstico de laborotorio.- La tHH1gre pura 

oulr.ivo debe tonwrse repetid.!Jmente. En 1.es fiebres in-

testlnaleB :! er: his septicem.l1.1s, el hemocultivo es ca-

ai siempre positivo durante 111 primeri: se:nana <ie la en-

fermedad. !.0,1 cultlvcs urhwr1or; ;-'ueden ser poait:tvos 1 

lee muestres de heces deben colectarse repetidamentea 
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1 r s ,;· .• stroenteri t.i.s e:: ·t.u primer ciemam\, 

for me.:Ho •:e un sonder> duodennl ·l<~t•o•'m' r ;,remos éti 

los orgenh,.:ios se encuentran o nó en 11.ll'. víu~; b:li.L'.\res 

de los nortr:dores. Se deber¿ tomhr repetidno vecee 

muestras de :>uero sanguíneo ¡ .. Ar1, .je::;.~str11r serr,lÓgica-

mente él inc:·er:~er:t.o dé !.:r.ticuerr1u:;. 

E·- T6cnica bacteriol6gicn pnra el Aislamiento de 

Salmonella.-

e. - C~ltlvo de enriquecDniento.- Se coloca 

la muestra en caldo-verde brillnnte ó bien culdo-te-

trntionato1 lc1s c;uale.c; son medioo lnhibttodos para 

laei bacterias ir.tos Ui1:.Jles normales y i'(!rtn.i ~.e:~ la mul-

tiplic aci6n de las salmonellns. Uno 6 dos d{aa dea-

pu6a de lA incubaci6n, el crecimientu ser~ sembrudo en 

placas de diferenteu medio;i Ó bion fH1rá exami.nado por 

inmunof'Luoreacenc fo (Jire e ta. 

b.- '.'::ultivot> en mf'.diou :>electivos.- Ltt rnueo-

tre t1:.; se;"brudl. ei; plac;,¡¡ do ;;,1~lúfHl SS (Sulmor:e1lr1·-Shi-

fhVQr·r~ce •Ü r:r•1cimie:.to •ii> Bnlmon<d.' .. " :Jhigellti sobi·e 

el da lo n ,, rg;, rü smon col if o r-me a. 

c.- '.::ulti.v(iB eri JJedJc,:i •iil'!ll'Cl~if•les,- Loa 

nwd1cH Je eooine-:nul :Je rr,l't:ler., el\' Mc-Conkoy fi de 

deaox icol11to 1 répldarn•rnt.e deacubren mic1•()organiamoG no 
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j~ colcnine ne~ras, debido a la producci6n de ~cido 

'·',- ldt'r~ti''k;H?iÓn finnl..- Las CtJlonil'la sospecho-

glut.ine.ciÓn en 11rn:inlla cor. sueros especificos. 

G. - l.'.ét.o1oG serolÓgicoa. - Las pruebas sarolÓgi-

ella se utilizan j1arll ident.i:'icur un cultivo problem~, 

c1:0!1 sueros r:o11oc:i.doa; :.e.:i uglut1ninas 3éricas suben 

bruscunwnte durant.P. lll •.;•J1}1.J!1da y te:rcer<1 .semt1na de ln 

ir.:·e~c lÓn¡ deberán 0Lt1HH)l'f!I.? mu.,stras de cue:ro con in-

ti:-rvaL·.)·a de '? ~ lC dÍl'.lG cuando menos, ov.r~i pc,Jer cont-

probar el numento del tltulo. 

H.- ReacclÓ:i (Je aglut.irn1ci6n rápida en pl1Jca •.. Se 

lleV11 n cabo mezclr,::do suero ain diluir y l.le co1oca el 

aJ. rnicro[icoµio con nl ob,jetivo dG ba,jo aumento; cuundc1 • 

oe p:-·o:;;ei:ta .! n e:['.i.·i tí:if•.ciÓn c3C ol:~serv11 e. loo pocoB m.i·· 

n•J to.':l. 

tubo (Re11cci6n de ,iidnl) .- ::ie prep:'rnn diluciones oe-· 

rindes (al ciot;le) del suero prr:.blema y se prueb11n con-· 

tre. varioo ant!¿enoo de aalmonallas repraeentativa~. 
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r1; Tlt'...llo "l'' ulL• ó 1.scer • .-\ente (l:l'J Ü :nfis) equi-

Vt.le i.1 •ple ':ey :i.nfeccf.6r. nctiVR l'r!<CLlf- .Oi~ü·:Lo¡ (:n 

a¡1t1rece en 1:ortudo1•es. 

4.- Patogenia.- Las i.i~i·:mor.ellli<> se loeelLa~· en el c. .. bo 

digesti'Jo y en genglios mesentéricos, excepciono.lmen-

A c•)ntimwci6n i.:r;i;cnta:·omoB un cu:idro de enferme-
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i~esr~r".rorio.-.. _ ~--~-·-·- ~..------

m~nte ~o~ ~irn~!tus contnrni~udos, por l6B heces de 

pal veh!cu!.o .. 

n).- ?edodo de incub1lciÓr .• - Generalnente ea de 

b).- Perindc d•: tr•e.nsrnisibilidad.- Durante la en-

fermc:3o.d y p< at•!rior a ella, más o menos el -t'J,. 

e)'.- Inmt:nidad.·· !.as im'c".ciones debidus t\ 3ulmo-

nella typhi, ~)uratyphi y Salrno:1eU6 Scbollmlllleri ge-

neralmente confieren cierto grado de inmunidad; u1inque 

t.- 1!.D.!·2.l:'lll tclo~:~s. - Jiarreati con wiriaa evacuaci ... ~~:en ni 

·Jh, G!n s1n1gTc J '-'ir: :::occ; ut1.1ctHl ;:rinc1palmente a1 

j0ve1: 1 al e:.blto, J nr.iy raras veces a loa nif,os peque-

noo; ~e ca.r11cteriz11 porque s;.i :)er!odo de incubacit.n ea 

Cl~~ic~~ente se c~r~cteriznn por ~~useas 1 v6mito, 



1~ ,1e otr::; ~nf•:cclones de Cé!I':-ctPI' l!;tr·»'~ir::_,_;_, s::.n 

ed.:nrgo nc·s ayudn·á e!l e.L díagnó:-itico la au:.,enci;;; de 

e).- Ei1 el coproct1l·tivo l~ siembr1 a 3e t1~e 

ínmediata::1er:tE: •.1.twpu f!t:> Je co'..er. tadn 1 r-. muestra. 

sopo r• ec t.:: l 
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9. - Truta1niento.- Pa:'a el t:·atamiento .J•;ber¿ i:we:Jti,;arse 

la sensiciHdad de 1._;:, ce·J1.1 :.: .>l.·.dH 1 s le<. nr~u.::.ié.ticos, 

princi:;ialm(!!.te se ¡,arP. t·0• rehidrat.ac10n ·or v{a oral Ó 

parent1ir<;l. Sn la d.i.Hl'!'eo g;'t,•1e es eserci'.\l le resti-

tuc iór. ,;,.,, '!.L1·lldo ;:¡ electrol.itos 1 é ir.clusive es posi-

ble -~ue :>8 i~ec':\niten opll:!c.:c•;. 

hiÓlicos m~s efectivoo clínicamente en 1& sripresió~ de 

ll\ enfi·r~::eded 1 aun¡ue r.o z.,_cesaríeme::te er: la erradica-

•"' ir.teHt.i.r.o 1) e:. l>~ Vf:sJcu:.h L).ilir!.r y le:~~ c· .. 1 ::t~uct1...·s 

.,_ ~:~.: .. ::rt~~·>: le.a ::::c. t1.H~orOB ve~;·!c1:L'lrtH1 rt..::c,,uir:.r•t-d. coltdcis-

tec t0rdo :n!1;~:(-;¡ d•. : ,, :,n:•.:-.icj 1 i ::r:. 

Lu gest:roF--; H.rit.L ; e· salD1cr:eJle no lu acorti~x: 
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condicior:es sar~~arinra ~ejores. 
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E C T U L I S M O. 

1.- Etiolol·ie.- C1.ostrirlium botulimm; bacilo gn•r.1 pouJ.t:f.-

vo, esporulr:dc1, el cuii.l produce ll!m toxir.11 ml:y tctiVti 1 

q\le puede ser c!estru!da a Ec 0 c. t!.1tr11r:to :~e rünutos Ó 

t.it'T: :..: ter.1perfl'.urn de eliulliciór: durni:te lC rni.m¡tos. 

:'.ay VE'rioo ':ipoo de c1ostr.idium botulinum, loa cualf'a 

se deoigr:nn ccn !etr~e mny~sculas con les ue tambi¿n 

se .\er:01:'!i~.::ir, ·:.' :; toxlr.élil corrr:snor;dientes, s:'.endc laa 

m¿s :ote~tes l~ A~~, aon do~ de los veve~ps mfs :a-

tentes que ~;.) cor:ocen. 

:~.- l.'.étodc¡¡ de c~~tivl'.'.·- Ente mic::'oor·g<:r;:,;mo Ge en1~uant1·e 

er: e:_ suelo y oc.:lH:c1ca:~rueti.le nn 1leeee ·:!a .!)r!iI~1nleR, es 

de díi:l•.r:.t;uciúr: ml!r:<Ha.t. ne diat.\n~~;i:.en ci.i.VL'l'!.iOS Liptil:.l 

dt: clcGtrh\.11.m t.•ct1•lir,utn, dal.:ido el tipo tintigénico 

Laa e11¡im•n,; de es te ort;1.tnísrno aon ::iert:l.cul1:rm~mte 

rc1t:dater;·,es 1.ü culor, eo;:ort::r, ena tEII1¡:erEotU.l'll. de lCCºc 

c>..:u!ldo mrrnc:J de 3 é 5 horas¡ eutn r¡:i:;ister.cili n1 cul.or 

d!.HiT:fnuy<~ er; pU ác1do t nt; ::·r-e:::tenci[1 de cc,r.cer.trircior:ee 

?:::)x)nr,,- Durur;tp el cr~c:ilíiie::t.o Q(!l c:rutridi\HJl 

(J•,1;1.\1;t:.rn y durt.:r,te lh aut6liair. de est:,.,, bflcterie.B 1 

biPr'!:.<.· seis va1·.ledader, nntihi.gié1,ic1:s difere.nt.er de 

tt1x'.r;a n.ue $0!.: A1 f\ 1 1; 1 ;], E, F. Los 1.Í\C.:> A, L :r E 

r.o: ~t;;: mÍ'.s :·r,:ct,.;ntemerU! !10.ocit>do:. <:or, 1.1:<·.:-c;c.neH 
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'' ti:.:-<.' D hot.u:.:.i:;r:o del gana-

s~ba~ancias m~s t6xic0s ya que 1 mg. eproximademente 

00aee 2C millo•ea de dosis mortPlee para el rct6n: la 

~!lt ~;e encue;. t.:ru en lo& resto<; do comida no ir.geridt1o 

Si. Ge i.r:yecte a ratones intru¡:-er:ltonialmente muer•an rb.-

;:ddumente. Se puede aisler al clcstridium liotulir:um at 

partir de reeLoo de alimentos y comproLnr le capacidad 

que t.ienen p11ri:1 j)I'Oducir toxinas, perc esto i:.o. hacn re-

r~: ve 7. y f:S ·'!C rer.ultndo dudoao. 

~~ni~.- La toxt na botulÍnicn es una proteí11n qee 

pt>L1:1.t'1'. f ,~. ·p V f¡:, :Jl'h1 l l l! Cll l l~C en at.n cadü por loa j \l"' 

nos digeotivoa¡ ea eboo:rbida a nivel de intestino del-

ne er·. ~ ,3 t.er!':.i:.r~ív flS Lf:l'viosos, :'.e ti!:. fcrm1, c:e im-

. a esto 



4, - !uci~te dE: ir.:1 ecc i ()L v res<1rvor io. - !"~l mi.crüf·':'.~c:.ni ::.-
----------------~.._._ ________ _ 

por lo tanto fáci.lme1.te coLta ina frutus 1 leE1:d:·ret1 

y alimentos que son trAludoo rHrn emp0carloa como 
, o (~!! 

r ido la toxlr:f1 tr·ar:.llcurren de~id<> 2 horas Lastr, :':l dÍu::>. 1 

rurunient~ 8 días ;rnra qae se m11nit'ír:sten los ;)rime:roa 

L!e por ser ~eueada con toxiG~ perforade. 
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.. 

let~rgia y otros traolornos nerviasen rnotoreo¡ ge-

plll'El lr.l.l intoxic>.icior,es por to:d.na botuli11ica li., 

lic0G ~ue jr:n~ i~7arldo el mismo elimento, nos eyu-

ci6~ de l~ toxinn l~ besamos e~ los ulimentos, luego 

tal 

·. ' 
~ ..... ·-· 



A y B lr,coc ~ 2c 100c unidades de cude unb. Si eG 

neces:.u•io hay qUf.• admii.istr:ir nlimer:t;1ción ¡-or ·1{a 

se !'.;currirá a J.a tl'Et't'~eotornio.. 

8.- Dist:•.í.bud,)n, fr•ecuer:cia _,. tendencia.- En 1H7;¿ Ml 

1·egistrnron 12 de~·\1::cio:J,o; ;;or botulismo, sin errbar-

definir cuentos cu sos r~x:::c tame!1te ,,e pudi01•or. haber 

9.- Prod1~ctos inmuni~antes •. - Se utili:rn la nplkaci6n 

de Gaero r; n~; ibotul{nlco, tambié:; se producen toxoi-

hn:¡ ;;ti:'..:·:lo C•.):; 1:r1u-. éxito e:1pecialrnent1! en la pro-

te:ción e t!"'cl:.:!,~LJore~ de laboratorios loa cuf¡J.es 

mor1ejan las toxinas~ 

11.- i::onducta 1;rrte los cor:tEtctoo.- Eo cc>nver::lent.e ')Ue lus ---------..A.··------... --·-·-~-



l'i1ü el al1mf·1:tu contu~dnado, deberii p·ocur111•9e en 

13.- .. edida~.~nti~.- Fa.r1l podP.::- deiit•·'..lir la•3 espo-

!':'IS del '~loutrldium botulinum 1 eo neceirnrio que loa 

lili2entos 1ue se esteril!lan a presi6n ae3n puestos 

n te:n;ieru tur•J de ebullic .iÓn dt:rante lC mir'.Jtoa t r1a-

r~ ~ode~ dest~uír les toxinas. 
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Se .:eh8rf ::\estrllÍr el cr,nte.niclo de. 1.atErn que ;)re-

sente:; g::i:1 1 lo cu:il :1os podre:.¡os dr..r cuenta por nhul-

t~\;:;ie:·1to de L: tapa, o Lien r1ue ter.gtrn mal olor. 
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G o N • e ( e e s • 

"' f. . . t 
l.-~~ .. ~·-· 

col:.:mnar ~- :rnnsício1rnl :le la.!; vÍ<:.i' ¡_;én:ito-urlncrias. 

recto ./es :a er,-ferm1Hkd vnérea mf,s común del :ior.ibre • 

. .:.- Eti~lo¿;'!a.- ::ein3eria gonorrhoeae ó gonococr:, el'· rn 

microcrgar•ismo eaféric<: grarnneg:.t1vo 1 que c;e ;-·r~:·i:ctl :-:iu-

cho 1_. l :· . .;or,ir1gococo e:: s·.: mo:rfolo¿;Ífl y en sus requerí-

:niei."~o:' :·err. deBl:!l'l'Ollurue. Los gonococo¡; no:· 'JI' gru-

po heterógeneo de' Lllicroorgai.i:;:rios ·,; ;;e iiar. rec::roc·.!.do 

A.- Cultivo.- En ~ed!os u~riquecidos force en 48 

horRs colonins mucoidea convexas, brillantes, elevad~e, 

cre·~osau le l é.. :_; mm. de- diÚmetro. 

;; .. - Cnructerlsticti,; del crecimie~it,o.- Sl gonococo 

crece mejor en medios que contengan subst~ncins org¡-

nic11s com:i1ejun, talen como sttngre Ó proteÍnl:l.S anima-

l ns y ~n Jn~ atm6aferu que contenga ~·~ de CC3. Estos 

ts·D t(<.ico~; !el medio,tu)ee> cotno Í!cí.rloa g-:·ll!:io:'l:: sales. 

noloxidus" y 1:nzlma eutol1Ucas que ;1rcvQca1, irn 1·tÍpido 

. i;,,~,, o"1, cnv-. '!el microccgunI S"10 y la disolución cl1) los 
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coa. Pooee p0liaac~rldos y nucleaproteínae aimila-

1·es " lns ·lel r el!! to de h,s r:~·is:H!l' ins y es rior oJ.lo 

viy 11; lo~,tot1 :' , cGt:éHl ·,,,e1 uB que z..:: •'i.,;e.n er: lno célu-

l .. :<s e:•it::l:ill.•'"' y eyud<:L ~ ref;i.st!r la fagocitoflifl· 
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D. - ::i.: 1;-,,·;r~:iÍl1 tic o de :.abor11 torio. - Se toman pus y 

sacrrici0nt:s de •.;'<'.;;:•n y ct.rvi.x:, próstata y ocasional· 

mente de muc0.?tl r·e·~tnl o l!rp.iido ainovin1 1 par:.1 froti.il 

y cultivo. 

1.- Frotis teuido.- ~~los proceaos aguJos 

la tili·~ión de f~·otis con azul de metileno é rr:edla11t!; 

11J técnl•;ü de Sram muO<$l!'o muchos ¿ono1:ocoa ii;lrar:u-

1 ulnreB nli.J;1ndos en los piGc; i t:>Ii.. Er ( l r:ur lodo eró-

n~·~o 1:uar:do foa exud;,,doa son mba t'lnidos y corit:.snen 

p1ocltoB 1 9S difícil encontr~r ¿onococoe. 

e~ ~n cedlo ric~ :elecliv0 (µl0c~s rle ¿eloua chacola-

te) :¡ se '. ,,,cuban o 1, unn <itm6sf'era que cor:tengn lG'J, de 

cc 2 a 37°C.: •F' '.iGr1:.: ::}.::. tnrde L,s color:ins delJen so-

metfll'Se !i :a prueba de la oxidaaa 6 ce!! cnando la, pla-
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mujer asinto.·tátic!.!. Con excepción de la oi:'taln{u 

neor!at:ü, r¡u~ :ie debP. a lfl coi•tami!:P.ciór. 1f) ln 

cor.juntiv'l durt1~.te el !'JLrto, l& i1;fe•cC i(>:~ gonocó~­

cicn es trurn;riitidn (!'JSi exchsi1remente r'or cor:1.11c--

to se:(ual. La ent'r.rmedud oH mf1s común e:. grupos 

socic-ecunÓmicoe de eecusos rec1~sos, pero la e~s­

ce:1t:.hilidad a la illCecciÓn es general. Ln mA.''(•X' 

l'r" cu•:nci <l d '3 1 a i nf ,;ce iÓr~ recae en el ¿r·upo ci e 

edad de 2C á :~4 anoo, tiunque 1 '' frecuencia er. ado-

lel:lC•lnté;" lit1 <ilci•:'wdo e.larmantas pl'l!por·cionea. 

T.oa ir.dj.vithir-.1:1 dr. cuolr.:pi'.lr se;co con i:;:·ección 

asir,to11fit.L:u ¡•ueden 1;ransmit.ir la enfer¡¡,ednd duran-

6. - Peto1.•e!?:l8.· - Los go1;ococoo r.o pueder: peiie trt1r el 

epit.,o,lio escamoso ei:ltrstificr.do pero puede:, infec-

t.:1.:-' l.,i;1FJ c~·lulas co.luror:o.r,.HJ li de tr,3nsic i6n.. 'i'ree 

ó cuatl.'c ~!.Ít'.íl .. !espulf.l de que lc1 ~-J mi(:?·oor¿:an._iJ~Oll 

r: ntrei: er. r,cr:tncto ccr: (;l epi.ttl1v e\1acepti.~·-le 1 pue-

~~C:'. ider.~L~-, ~C(~r"Be lr·:3 fH.lCteri.aH er' 1::;1. ~:~Sp?..1tÍC·b 

S! '.(1 é"i :.om't)r·t~a t·:r-:r.l!!"l\lmente reHul.t:ar ut'Pctedas 

1.:":z. •;:lfit .11,i: ... u1'1:ll.ra1ü!l 1 .,nr.lie::c'k desi11•rollt\l'90 

proat.atlt.Li> ó •:¡1LLvL··lt\s, De:• eXT.011~<::1S1: di1'e(:ta 
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m·etri.t.is rer.:·:·ai.mente es trnnsitori.a e1; l:.:; mujeres, 

?ero es com1n la iarecci6n Je lns gl&nduleY de Skene 

y :!e 3artholir.i. ;r h•B gl{1:1du.Las y el e~·itelio del en-

dor;érvix y ~ rned.l.fü.1 que 11'1 infecci6n progresn a lo 

~.c1rgo r~,;:'.. endo1:;etrlo causa co:1geati6n 1 edema y forma-

; i·?t) :le ur ex•idudo p·.irulento. La extensi6n de la in-

!'0cc iÓr: '' veee:J riá 1;1¿,ur A ln ~.'ormación de abcesoa 6 

Lé,s lnf'e"" .iones gonocóccicas sin trata.oliente 

t ier.en ~ si;;n1.:-:· con li1 ";'or:nación de un denso tejido de 

cicetriznciÓn • 

., • - Si r..J:.:~~-~~log1n. -

a.- ~o0 oneü a~ al hombro.- El ~eriodo da jncuba-

c:!.!:. <1e ln in:'ecc:iÓn adquirida 0~1 de 2 á 8 d{e.a y er: 

l[: ex; .. 11·i1r:enr,;,l '111 iJi•io hcstEo de 31 día.a. El e omien-

7,0 de Lo,1 s1ntomn:~ es t;or lo general brusco y loa pe.-

r:i!'!:1:.·.::; c;•j; :ne;)nn de micc16n f':recuent.e y ur~;ente, ni.-

SU!' 111 y un p:rct.'afl() eocu:rrimianto t:l'etral rnucopurulanto. 

'.:;r¡ ocantor.ea 0e -:;lrnervH retención 1,irirwrie., dolor' peri-

ne1.,1 y hematu.ril'l· La proatatitie tll{Udt\ y la vesiculi-

tL; :ieroir,1.l s<:.n r1:r:. :; 1 :>ero s 1 se rret1.n'•:1n el t:r11t&-

m i <'r'to ur.r, epididimitia udlateral complico. e S é 10$ 



je prost&tico pue.~en activur la ~onorrea lhtente en 

este.e; pncient.es. ;~} •:str~c:w,:.ie::to uretral e.i una 

oec~lela corn<.n clel ?Udecimic:!t.o go110cÓccico ¡:enit.al 

3i el t:.I'llt:.amiento es in:ouficiente ó ol paciente sú-

~re repetidn3 infoc~iones. 
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b.- Gonor1•un en la rmijer.- Laa 1:1uje!'es congo-

nor•ree agudo son con frecuencín completamente ·asin-

tom&ticas y se les llega o desc~brir por ser contec-

to3 de hombres con infecciones venéreas. La uretri-

tis /lsa,jel'a }JHede <:c,111··\l' sL.t.o:nas urinarios modera--

dos y le pnrlicipaci6n dei cuello uterino frecuanta-

mc.:nte produce ur: fluJo vaginal c:oplou\, é irritante. 

Si hay (1bceso de ln~1 glibdulas de Skene 6 de Bartho-

lini, ei se proveen dolor al mover el cuello uterino, 

existan o nó s.ig:ios do il'rit<1ción peritoneal, debe 

sospecharse de une .ir.fei~::ión gonoc6ci,~a. La procti-

ti3 frecuente~ante ~enifeetada ?ºr he~es mucoidea 

sacailinolientas, puede deberse ~~gonococo y la per-

::ii:ote:·:cLi ilc loa microorgunL;;:100 •1n este si t:io puede 

Ger ct:tua de l.oD r'l'1..:caaoH ·¡\.:e .;.1 observan en el trata-

:n.i 0nt.o. 

c.- Art.ritin.- :Ca 1rnr1 º''mplicé,ct5:: oc¡;u;ionadn 'ºI' 

;t;,;.ococos. Sa produce art.I'itis corno ~·¡ani:.'est,··ci61: de 

g<)Locem:l.u en r:proximu;;;¡mcmte el 1% de los '.:'r.,cient,es 

~nl. i:.fr;ccJÓL •:;er:ltaL :·:e übSel'Vll í-'rudomir.anCÍ1'! en íll\l-

,1•i!f'efi .Y hor;:bres :·1onoBeX1.ia.:.r.s. ~;1 ccml;n,,:o ·le los d.n-
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tomu:. e:; br·u:>C() y Pl cu1.dro clínico corsit1te de :t'ie-

tre, ..,1't!':ilgl¿: :,- adolorimier:t.o urtic'Jler. En ~'1 5C'.); 

de loB p.~~ci~~~d 1~s ;:p::rf:!CP \ll~ll erup<:~i{)n diser;:in:~·.1o (;.ue 

se o>s.r..:-1 ... \':·: c··")r m~~r~ :·r~1~ne:ici& 1?.r; la po:'ci.!,:· dista}. de 

las e:~t.remi..:J<1,1f.1 3. La li'ls.lÓn tipiea ea m1a pápulu eri-

t.emut.0sa ::o:. ur: ce:r.tro h•'r:orr.6.cico ó veaiculoputular. 

La rcdi11~ •:B 1a 1.n.ic, .. 1_.,,:::i.Ór~ :lfecti>de. con mayor fre-

c-.1e1\·;:.:o. ; .1n :; .. :cie:·t.Pa ¡:;1J::er..ilr.:":·:t.e t.iei.er: lt:ucocito-

s:!.u :r.oa.:.r·1d11, :.· nl d.qlli.:io oe.pirado de los ürt:lc'"ul.:'-

ciones n.:'e·~ t.<:d;~s pueden cor:tefo)l' solo 1.:nos cuirntos 

grar:i.;locitoD ó ~:ueae s<>r pur11l1~r:to. 

d.- Oftr.ümit.is.- La. querutocon,juntivitia ea rartt 

<:•• lot1 adulto;, ; ero as ur'o de las formas má.s comunec 

da tnfecci6n gonoc6cica en l0s nilios. La oftalmia 

r:en~:atnl ú o!'t.nlmitia .Jel. r•.iclén nacido ocnrt'e cuando 

la ccn~úr:tiv·. s·~ contanir.n durante el m1ciJnie1;to ó !)01' 

medio de las manos Je loa adultos :Infectados y mela 

higiene pereonnl. Trae 6 cuatro dles daspu¡s de que 

el 9'.0noc:oco ae ;)one en contacto con e1 epitelio co1·-

neal, 3e \eHarro1.L, con,ju~:ti':itis purulenta a¡::u.da. Co-

mj e¡¡z.'1 en forma unilateral nero pronto se hnce b.Uata- . 

ral y si co D9 le tretH en le mayoría de los casos prc-

greau répidarnenr.e 11aota ulc€Hación cornen1 1 • erforeci6~1 

y formadÓr: :ie e icatriz. 

e. - Per':1epnti tia (s{r,d.r(,n;e ele Fi t2hugh-8urtill). -

Es ur.il re.r11 cr·,·":'liCl'lciói: de l.01 infección genit11l en la. 
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mujer. Ccurra cua::do los gonococoD osl.;;1; de la,: ~om­

pn.s jo F'alopio y producen ui:a peritortítia localizndll· 

La infección puede nfectur cuulr;t.lier área de la C<:-.vi:lw". 

p\~ritoneal, ~>e:·u el cul.ldr1.1n::1.i 3Uperier d.,r.,~c':o e:'. e.l 

aitio m's comán. Los pacientee axperi~ontan fiebre y 

dolor abdominal y tienen oignos ~e ?eritonitis e~ la 

explor~ici6n t'Ísica. Si ;:o ae le tret~1 enta :'oz•ma de 

infección gor.ocÓcica dá lu~111• ;:, la fcr•:.ació1~ de edhe-

!'enci.•HJ en cuerdo de violín entre el hígado y ln :inred 

anterior del ebdomon. 

f,- Gor:ococerüa ~- Sr:docurditis.- :n ruras oc;:,:;io-

neG l.a gor:ococemi1.l produce una enfei-rnedad febril qua 

es tan parr~cidt1 ll lü rnanin.:;ococemir.t que no ea posible 

dí.ferenc:iarl11 con .loH chitos cl!nicos. Loa gonococoe 

habitualmente ntacun las válvulas nor1nales ;:iero al cur-

Gó de la inr'ecr:JÓL !Hl encuentrar. entre ag·.1do y <mb~1gu-

do. Ln t'c·J''''"'- már.i conn'.ir, ·Je e.st.ir infección ea la Endo-

c.-:trditi:¡ d1~l J.odo izquler'1.o con nfecr.ión de la válvula 

aórtico., ¡,ei•.1 f~l ":onocor~o es un microo¡•gardsmo µ1.:rti-

cularmente propenso 1J. lnfec tnr le. víü vula tri.~ustddea 

t !.'J 1 1.ou fer:Ó:»e r;cs er:1bÓ1.icor; 1 1.n nne1~.i,, :·· ln esplenomEe·· 

·;, 1.i.n doo c~1»11c i:.erin tlc1io e l!nie 1.H; de la endoct1 rrJi tin 

.¡:onoeóc ica pue<lor-, aup;-fH'ir el di.agnóst.lco1 l& le teric.i.e. 

.\e f~ebrr. J11rrrnt.e un perí.od0 de 24 hore'·'• 
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I 
ver~el''.~l~, agudo pru-

tra:.~; .. :J 

del' 

'n =o. ~:·tti<i .-<3 la t\rtic•.:bciÓn témporomax1·1n1' y la 

6.'°6 r OS il:Jl ea fUUI'Gt'. excl .yéndose S\lCeSi'lamente 1 tr1:1uma~ 

tismos, :neloclusií1, reducción del espacio inter:nnxilf:'.r y 

reu:n 1tismo. :.1 interrogatorio cuidadoao, le exnloraciór: 

y los ar:i~líHis revelriror, una ir:t'ecciór, gonocócica aguda 

·:e vr<!'ÜHl somnnaa de duración. Loa síntomao de art:rit.L; 

deun;:inrecieron cor. !ll trata.miento ger.eral de la e1.fer-

ri ednd. 

La estnmatitis gonoc6cicg e9 ur~ infección sup~rfi-

cil-ll de l~· su1,.;rflcie di; J.u boci::. Se observ~' en: 

1.- ~actantsa infnctadus al nacer. 

t!:rn.~nados. 
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'.a a;;tom:>titis gor.o<:Ócic 11 e!1 J.os luctant.:is se ca-

racteriza . ~r la for~uc16n J~ luc~J amarillentas en 

la len1-:Uc• J paladar duro, sequedad é int&nso ardor 6 
:>ruri t() e:~ 111 bocé,. Er: ce sos !:i:Ís uvanzudos puede cu-

brir la mucosa de la boca un e~1dado blanquecino ere-

'·.:no.se. 

Loa síntom:is agudos rera ve:: duran más de una se·-

m&n:.. :~;_ 1J•.i>:lt,1, se rne,ja de sequedad, ardor ó prurito 

t: n ;. a boc h La mucosa tie1,e ,~Qlor rojo de fuego y pue-

de obs·~rvar1.>c 1;1: exudado espeso verde amarillento que 

c•Jbr e ,·.lb~ r:as ;;o: :[c.'· ó se ex t ie n'.1 o :1or toda la muco aa. 

t:l er:i telio de r:uevti formac 'iÓn cubre las zoMs eroslo-

r.ad.'!B :ue •:urar: sin de,'f.n· c:ict1tr:l'l• La s11liva es abun-

d.unte, ·~·s; r":;;:; y vlacCiGit. El diti,.:n6stico de estomatitis 

gonacócic~e Je lo .. .;rb por los f'rotla del exuda.de uretral 

tei'd.dos oor el método <ie r.ram. El díagn6stico positi-

vo ;1•: :)a:rn er: .L11 ident.l ficuci6n del gonococo en la siem-

br& del exudado. 

1;.- Q_l:._~Óatico.- Se cor.fir~ia el .:iiagr.Óstico de infP.cc_~!,n 

'.,r;oc.:,cic" de:tK3 trundo la pres ene i.<: de N.Goi:orrhoea.e u; 

culti~os de secrecloDea lnfectadna 6 de líquidos del 

organiomo. En los ~iOmLl'es puede '.. 'ier~A!'5e u l rLtar•nÓsti-

:'.!O ¡-ireGuncior'>1l .ii; ,gor:0rre"' Bi s<:: oba•·rv•.:r: lCls nücroor-

¡;onh1moo t:f.pi·~nn e!' 1.!! secr<:ci·~r •1retriü t.ni.id<1 coi Gr(Hn. 
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cta~ncia i:a si .:o difícil Je cc•r.r.'irrnor ;'oi•que la der.1os-

tr~ci6n de KUnococn er los frotia 6 cultivos rutina-

9.- Tr!itnmiento.- ·" pesal' de q;ie los estud.ioa dH vigilan-

ciH ·je 1 .. 'JUSr.:.;p-t:ihll.iduci de !í.Gonorrhoeae hai: l'eve-

lllJO an an;;1e:to '"º"ter!ido .:'"lo 1·esiHt.1.<1u:L-" inviti•o a 

miento <le •': 0c<:i6n :·;nr<t l11s infec:ei.ones :onocócicns. 

tenido que ;· .c:~e:.tnr''.1e pa1.1:1:t i.rn:~f·nte y es posible que 

en e}. fu tnro 1,le,ion de ser ¡H·,{ieticos m~yores incrementos 

en la ~csific~ci6n. 

::Sn los i;r;mhre:; la .i'Onorrea debe tr·Htarse con una 

sola inyecci6n ce 2.4 millcncs do un;dadas d·:~ penjciJ.i-

na pro e aini ce. La gono l'ree. en l ai:; ;::u .1 eres amerita más 

nntLliÓtico, 4.~i mill<>nce E:n una doai:> i.1nr:c 1.1i¡o;l!'!1r una 

tl!l'la ·l•,; cu1·aciones :ie.L 85 5;. 9C·J:,. 

:~1 trtJ\,nnliento ~uede fall!lr cunrnlo los 1'1icroorgn-· 

r;i:i:nos ;i~ enct:er.tr-an secueotrhdos eu un sitio donde loa 

2r;t~.·: tflticuc Lo .Dll'!rlen 11~~~11' 1 Ct:andv ~~ny :1nf, ir:fecci6n 

concor:;, t..antll cor mtcroorcn:' i M\OH r)l'1.Jdnct•H'es •.le penici-

l :'. r.:, !. c._.11r,•:10 •'l •'CU/COCO tnfectantt:; es :•fclntL•n1monte 

:'er; iat 1;:1te u 1 e penic ilinn. 

'.)iv1•1•e,,:, u:,1J,iÓtico•; come le Ya111an:id.n11, Erit.ro-

ml.clr111 ,¡mpicilina, ".:1iwanfenico1 1 Cef J.os·1orinas, se 
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;nU lonea .le uni,lndes de ·enicilin:, :ü dÍa por via pa-

La endocardltiD .~eue tratarse con 4 á 10 m:lllonea 

le 1.:nidadr;:; ~;(¡ nenieil.inn al día durante 4 •a r: ¡;ema-

f.tl s. 

den a 1-~~ :-:ii"L~:.(n~eB ;Je u.ni:.l::cteu ·.1° per~icilina nl día du-

1•ur.;;e 7 dÍaa. 

La oft.n.lmitL; cc:ra me~\or con ''":ücilina G t6p.tca, 

ade:::.1s 1ie .:.a :ne-liclic LÓr. pa.ranteral. CürCa de un 3% de 

los pacie!lten contraen :;imult~neurnent.e gl.inorrea y si-
f) .{ l •Í V 
• ........ t..'• : or :o ~;¿rnto n tc!us J.cs ¡.:acier;tes con conorrer. 

filis u~t0~ del trutR~iento y a ciertos intervalos du-

u;; r· cie:te ~;.:e esUÍ reci't:~endo penicilirit ;w.r!l trn::a-

mie:-,to de· gonor'rt1a deberá '.11.,cer pensar en una rea.ce iÓn 

d<: ''.erxlteim;ir 9it'ilÜicn. 

to con ;;erlic:l.lina 1 t6picamer.tc / por via intramusculnr. 

'.>e ndverti::-?. el en!',:rrno 6 a sus r·adre3 }s cor:t.t'.:iosidr:d 
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1.l.',- F1'e\ff..!.!!9.iÓt:.- -:: ... 11 _, trt1~~tl.ldad eG un~: ~¡r;~ct.ica ~i.:Jm1'ln 

e:·, li.: clínica f\(Lir·isLrtu• 1·enicllir:a fl t,o•k ir.dividuo 

r¡ue h1. teddc contacto sexunl con un cuao diSEnosti-

c~1dc ::!t? gonorrea, sin esper;,r que en aquél 'ºe cor;firme 

el diagn6stico por pruebas da laboratorio. 
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"S I F I L I Sf'I 

J'?f inici6r:. - Ea una inf'ecci6n c:r6nica ;1rodnci.dn por 

el Traponem:1 Ptd.lidum, t.r11n.s11itid1;1 fun'1ament.a1.monto 

por co:1tacto Gi.lXtwl y e.fecta pi;:¡J., mucosas y divereoa 

Órgtn1os del cu1;rpo¡ cursa con largos per!odoH aainto-

2.- fil..!olog:.!e..- La enfermedad se debe al Treponamt1 Palli-

dum¡ es um·· espiroqueta de C.25 a 0.50 mforaa de dtá-

cnetro y d'' -! á 24 micr>t,n •.le loJ\€'itud; in~il o monos con 

24 espirales. Tiene rocv1 m1m1 tes lentos con nn oen U.de 

longitudino.l J de l.'OtacJ.Ón. Su transmiaión es funda-

mental por conti;.~to sexual; existen otros medica de 

transmisión come. Ho::r a travé '.'1 dt! la placenta do lo. 

lllbdrc el h i,;o ( df 11 l.s fn'ú!l!lt!!.U; e. t:Nnté<; d~ tr""ne-

!'Un.tones y ~1or solucion1:H! d~ continuidnd sn la piel, 

euen:Jo deacuid11d8lllente se nurnejun lesiones :lnfecta~itea 

si:; gunntes (a{ftlia de loe inocei;tea). 

Parece aer que el tre¡JOnemii r:o paaa a t1·av6a de 111 

pial ir:te.ctl'\ y es r;ecee'll'io una solución da continui-

d:..d en la phl ó en ltia muccsna para S'J penot.r:ic.ión. 

3.- ~edioa de cultivo.-

!. - !forfologis é Identi!icaci6nt 

A. - Crganisruc.is TÍpicoe. -. Son de fema e i:ip1J•al 

delgada 1u~ miden m~n o menos 0.2 milimlcrftA d! anaho y 

r¡ue ;;t:ran constantemeut" alrededor de au e,;a mayor. 
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Las ~spiro\~~; son muy del51Jtlan y llt1 soll fÚciJoo de 

observl.l1' 1 11 mer:()f; <JUe rec\lrramo:.:i el 1.:m;1leo Je i.tt ',1 .i;d-

nación de cnmr·o obscuro o bien t1 l¡; inmunot'luore<:un.::1.a: 

el treponema no se tii"íe bien con lotJ <:olcrantt:'n d1.i t1n1.-

lina; los treponemas gene1·alme11te se div1den por fislÓn 

transveraul y los organismos fi.;Jos pueden quei.lnr adheri-

dos uno al ot.ro durante e ierto tiempo. 

B· - Cultivo. - El treponema pallidum es pe.t6- · 

geno para el tlombre y nunca se ha podido cultivar con 

'xito en medios artificiales. 

c.- Caracteriatica13 de crecimiento.- Debido a 

que no se ha podido realizar el c1.tltivo, no se ha podi-

do realizar estudios sobre su fisiología. 

Sin embnrgo ae 'rnn establecicto los requerimientos 

de cülti.vc pera l•::¿:,1• . .,r \tnr• cepFi pro~ aaprÓ:fita: 

un medio de once: aminoácidos, vitarnin:.i.a salea miner11les 

y aernlb6mlna p¿rmite su crecimiento. 

Sl li<iuido de suspensión apropiado y en presencia 

de a ubat 11nc ili !l reductora a, el treponema puede permane-

cer móvil d'! :; á 6 dÍaa a 25°C e11 sangre tot,>tl é. en 

plnama almace1~doe a 4°C.; loe organismos permanecen 

viables por• lo w1rnos 24 horas 1 ;.o C'J .' l puede tHH'." impor-

t<;.nte p11r:1 !•o:JtblP.n tr•1.1nsfnsioner. ,:\e aun¡;r«. 

D.- Reeccl.on;-o 11 lon agentes físicos y quimi-

r:c1. · J f -:fo,. cer::l.Ón ··:rt.11 f• ltrn eapl.roqu1:téH1 rl1pidamen-

rabiU1 a ·i2°c. Lo~ tre! onemas pisr&rn ;;u movil1cit~d y 

mue1'ün rÍ;pi1J11inent0 por ef•.~cto c:e los arae1d.c11l!I:: triva-
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la cíateir.a ó el.BAL· 

Ln penic ili n1.1 es tr eponemic ido. ie n ¡.Hiq uefiaa e on-

ce ntrac ion es, pero la velocld1::d ,1e r.:uerte es lenta, 

quizá debido 1.1 la inactividad r:tetab6J.ica :; a la lenta 

VP,lcchh.d da crecimiento del orgar.is;no; el ~.i,c.::ipo de 

~;;eneraci6n es ~áa o mer,oa de 3l horas. 

E·- Va.riaci6n.- Se h& ~xpueato pera trerone~ 

ma pnllidum 1:n e icl·: vi tu·: r¡ee .ir:cluye etapas granula-

res y cuerpo:3 flllfér' icos cisto!deos, además de ls forma 

espiroqueta l. 

II.- Estructura Ant!génicaJ 

Los and.ge1!o!l dtl 'i'repo:nem"' pa..llidum se desco1H>-

ce:1, en ,11 huésped hume:io 11111 esp:!roqi;etas estimuHin 

la ;Jrodu~c i6n de a::t icu •::-:.'""' ~a;rn ""' !'l de inmov ilixar y 

metar al treroneme in vivo 1.nmóvil 1 y (iá reo.ce toneo po-

aitivE~i~ d,c fijación ::e complemer;to en presencia ds aua-

Lna espiroquotns cnui:rnn también la produce iÓn do 

·ir;!\ subatar:c.la n ~mila.r 11 un anticuerpo que ea lii l"i!'agi..! 

ru,, ~< c_;~.l j)roporc:.11r..a r1.j11ciór· del com;:ilemerto y 

prueb;-s de :·1ocul1-:ci6n cor: auspenn ion•:s .~cuosfls .le 11·· 

qu~daa extraído& de tejidos norm9les de mamífero~. 
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IJ.I.- Diag:;613tico d.•1 I.arJ()l'ttodo. 

A.- Pro.duetos patollig1,..o¡:¡.- LÍrpiionfl tis1J1!l· 

res ex¡;rir~idos de 1aa lesiones unpürn.ciales tr.mpra.nas 1 

paro le 11e:nostraci6n •Je las eepiroquet1Js¡ muestrl'la de 

suero onnguÍneo pArr, rPucc ior:es ~1erolégic:H1. 

B.- ObS'!rVt,ción en c1~po obBcuro.- :Ce coloct» 

um· got.e d~ lhu:tdo tisular ó de exudado en un porta-

objeto y se cubre pres ionánd.olo con un cubre-ob,;eto has-

~.e legrar una e ,,;_¡a delg::ida de entre lámina y lamir:illa. 

La preparac16n se observa cor. el objetivo de inmer-

sión y con iluminación de cr.m~'º obscuro buscando las ea-

piroquet~1s r.:1Svil<::! características. 

c. - Inmuno-fluoreacencifl. - Se extiende lL¡u:!.do 

tiau1ar 6 exudado en un porta-ob2ot,oa, se seca el am-

biente y se envía 1ü laboratorio; luego ae fija y se co-

loreu con suero untitrepone.ma marc11<lo con fluoresee!na 

y ae exarninn cor. el microscopio de luz ultrttvioleta p11rn 

obuervar la.a d.pic1.1s ea~iiim1H~taa fluorescentes. 

D.- Prueba serolÓg:lca para s!i'ilia (PSS) ·- Ea• 

tas son da dos tipoo las que dem1.iestran la re1gina 6 las 

q_ue demuestran e! anticuerpo eapeCÍ.fico. 

TI/.- Pr"ueb•j!l de Re11gina.- La rei.;gina p11r~ce :;er nue 

está cnnat..1.t.u!da por ur:o mezcla de arJ.tcuerpcu Ig!il! 4 
IgA di;-i;_',i~:tos cont.!··a ;ilgunoa :1ntÍgl'Jnos titH>rcc ·:llll t>l' 

hallan ampli;.,;r.er.te •Hstribuidos. La r&<lg1na llf:'! 1ocali-

u1 >:n el suero del puciente después di: l.~ l"egundt1 o t<ir-

cera samena de intecc16n, 6 en el líquido c~fnlo ruqu{-

1eo '..lnopuéa Je lr: e 01·::-t;. 1í oct,.,v¡¡ ,:;;:·::,,nri: .. "J. "tígr:1:os 

?ara 1n detflrmiMción de 111s re1.1gi.rnrn !l<)l. 1Í;11!do:1 ex-
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traldoo c0n alcohol a partir d0 tejidos .. ¡e 'lltir.d. foro¡¡. 

L11 carui.oliplnu obtenid1~ dP c.)ruzón da buey ea 

fü; di.t:ost'tt:il~J.~.-gllcerHl reqn.iere ln adicl.{.i¡ de leei-

tinn y de c11'.'.no+;ero1., Ó bien c'!f~ ot:ron '.l•:t~s.!bU.izado­

r~a ;:·a:'!:.t ciete p1.1ti(j1, reacciol¡fl!' con L:i raugine sifilf ti-

e«; loa re~i~c iones q11e se empl e-'1n r:;ene.ralmente aon de 

flocull\c:L ón 6 de f'i,j<~c iÓn del compleme1.to. 

A. - ~·r\it~baa ríe f:.oculaci1)1~.- Esl:.t:.11 reaccio-

t:cs J•:: t·.or,ar en •:il hec:-.o .~(! que las pirtlcalas del en-

dgcnc l.ip!di.l'.:o pcrmonezcan dis:'e!•aas en suero normal, 

pero ae combinen con la reag.ine pl:l.l"a forronr agregados 

viai'ble5 1 prtnci;ialmente ClL"1n;lo se les agita 6 cent.ri-

fugan. Laa p!'\1abas VDRL positivas se negativia11.1.1 de 

G ÍJ. '~" rneses d'!sp:&B de un t:Ni.tamiento untisi.t':!.H.tie:o 

B-- ?ruebn de fijnci6r. del complemento.- Es-

t:,!J pruebF.1S se besan en ~l hecho de quEi los suer<.HJ qi.ie 

e .1n t.hn !in re1:1gi M n !'ijan el compl El!n.,,nto en presP ne iti 

de;_;, ntlgé1;0 de cr.::-diolitina. 

J00 r€o>'!ltaricn tiiol6g.ico& f:>l.-100-pos.i'.ivos (RBFP) 

pm".:11Jn ocurr.i.;· de".;l.fo 111 Co?:lpleJidad técn~cn. Je lati 

pl'.'11ebas fi bie:< ciertoo ;;u>!lr.:·ü qt.:.e l"'egulu..rmellte dan re-. 

acc.!.ones de flocui.aciÓn ó (~;; "l. ,,eión del eoople:"tP.tit.,, 

v. -- Pr1rnbac parn anttr:ue;poll :'1nt1tr11ponemn:.J. 

A.- F'rucb:;.c ;Je !TP,- Dem0Pt.rar:\Ór. r~r ln ln·-

mu vil iv1ci61: <.'le Treponeme F'a l liñum, jeb \(lo t1 lec anti-

c u(':- t· e s · e d f' i e o a d e l s \lf! r o .J ie ! ¡, " e te L \>1 <:!e e p Ll ~ s de 

• 
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B.- Pruebo de los enttcuerpon fluorescentes 

contra treponema AF'T-IgGS.- Eata pruebu emplea 111 in-

munofluore11cencl11 lndl.rectfl es decir: tre¡ .. onerrn palli-· 

d~1m muerto más iJll•'J'() dt'l paciente, mns gan1flf,10bul.ina 

antihuroana r.lflrcada, proporciona excolenterl resultar.los 

desde el punto de •:L¡tn de la especificid['d y :;ensibl.-

lidad pare. los nnticuerron ;~ifiliticog, si.empre y 

cu .. ,r;do el uuer~· del :•ticiente tr.tes ·~e lfl pruebs tPT 

heya sido eboorbiüo previamente cor. es¡ iroqueté\s que 

r11.1yan nido tri·thdt:s cor. vibrur:lünes sÓr.icns. 

La pruebt; AF"I'-IgGS es 1 n ¡;:r irner:1 que se htlce posi-

tiva en ln ldfilis precoz y a menudo permer.ece positiva 

rr.uchoa afies despu6 s dHl t.rntamiHtc' ~·.lectivo centre sí-

filis primPria. Le pruel::u no ne puede utiliz<:r para 

ju:i>gor le- eficic,r;.cia del tratamiento. 

c.- Pruebns de fijación del comrlement¡;: con 

treponec'tll paJ.liduui.- i.uu i·S~. iroque'.,<•ti f;XtraÍllas dn ui--

filomas del e ov1Jo constituyen endgeros €·Spec{ ficoa 

pi,ra. J.ns pruebtis ele f"1jaci6n del e omplemento. 

LoA 1.1ndv.:11>oa ¡:rep!,raclot> to pr:rtir de cultivos dp· 

e&}•;:'o·.p.10.t.1;¡¡ de Reiter se emple!'1. cci'sionolr':ent>:' eL la 

p1·uebB ')~ fi,~1".~:l.Ór d•; c0n~plemcntos; t!imbi~r. puede!. ofec-

:;•.:r,~·;;< los ~r'-'eb\U de !.FT-lf.,..(\S y 111 PSS dl~ 1 e. d filie 

"l 1 !quirlo cefalorr.quldeo (LCR). 

Los ur.tícuerpo::; r1c. lle¡.;;;rt Ll LCH J.i;,c>,<> ; e S(lngFts 

ni1.o que :J(,L ·'ormt1dc!1 protablernente en el .sr:c, cor.·.o res-

. LP.(V 1 ;:: 1.& Jr:fecdÓ:. sifilítica. 
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A.- Hori~oLtQ ClÍ~lco.- SepDra e la sff51i& 

1ct1v1> o s:!.r.tornÍttice y e la sífilis asintomAtica Ó la-

ter;.te. 

E.-_h-- Irdciflc.i6n de le ani'er:nedad debido ll 

lu ir:trofü1ct:i6n del treponorr,a e través de um1 sol\.1ci6r. 

de cont.tnuldttd 1 lueeo ha:;.· u:: período de incubaci6n de 

2 á 3 sani< nas. 

c.- :.;;Ji:_- Aparece el chancro 1 que es la primera 

dura (~f! 3 á 6 semanaa y deaaparece esµonté.neamunte cou 

la m1)a r.Ínjrr•t, l!Pntfrfr•-.:1 .. le pt>:.ic1Unn qufl se apliqlle: 

1;perect1 (·L e1 s.lUo r.ie tnoculad.5r: del trepor:en1.1 1 lifJbi·· 
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ale,i.~dos como e11 los lubios, nariz, p!ite:1onnu nu.;:·i-

culu:"•t• 'J !.11f.lt.t\ >:n leq;i.ifl y em1gdal¡iio 1 lo r.u··2 ruede 

difi·~;;lti.r e' .' li:.gnós+ ko. 

L!i leB1tn es ur:n pápulfl que ¡'rc.r:to se erosiona, 

nperect: come ya se di.Jo de do9 A tl'es seml'T.t1s deapuéE! 

del cont1.cto 1 t·ares Vt.>ct:s deopuéa. 

Cu:•ndo se descubre ct,si siempre es y~ uni:, Úlcera-

ción, laa CUt'leti vnríf.n de tameUo, las pequeüea de me-· 

dio centímtitro y clt;antui hastE1 de doa centíroe~ros Ó 

m's¡ no es doloroao 1 su superficie es limpia y su baae 

ir.durada (chancro duro) 1 al palparlo dÁ la impresilr. 

de un botón e1.ge.studo e11 la carne. S•= acoatpahn de nde-

Lopoti8en lo reci6n correspondiente¡ cuando es ge~ital 

loa ganglios inguimúes aparoce11 aumentados de vollirn•Hi 1 

duros, no doloroH 0 e y no supuran. 

E1, unn te:r·cn·ri pnr te de 1.oo cnooa, el e liar.ero pue-

de no proaenterr,e ~o que lle conoce con el nombre de a!-

t'ilia decapitodn 1 1.o cuul ae debe cesi siempre a que 

despu~n del contuctc infectar1te durtnite el período de 

it:c1d;;¡¡ciÓn !ie aplicfl ei. rac:ler,te algúr. antibi6tico, que 

tloqueu lé> apricilr~ del cha1cro poro que r:c es sui'ic.í.en~ 

te ¡, <:r 1., 11 e 1;r'1J e ié. n comr : o tD de la enfermedad. 

Se deber!) torrar er: cue11ts que muchaB vec':fl el 

ch1w.~ro µaoa ~1.aavert.:ido cuundo eatL ;m aitiu<l oculio:.; 

CN"C· ''' le. 'l'·cir:<l o en eJ cuello de la l!\liltriz. 
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D.·· 2.:.- Secunda.r i umo. - t',pfü"cC ¡· 1~ le :Ji o neo en 

J·· piel, :r.u•~osos y ,,r,o;r.t~ ,'e l (-. pioJ. eor: nír.tomns ;_:er:e-

i•.ulen; ei;1-rr• J esíc:l".Gs tl\:1.01. cvr:l(J C<-1."1 c:teríaticé• g"'ne-

r·.:il su tran~sn~in!bil:idHd y ~1a cu:r::cl.Ón esporitlnen en po-

C6S senianus·, d+rnp>.:éa de ello la sífilis vuelve a su eo-

t1~d·~ lat;~nte. 

E.-·_I\.!.- Relapso 6 RacaÍC!a.- AntPa de 2 arios 

:1 sobre todo cuondo 1 a enfermedad ha a ido mal tr.ntnde 

ero nlgtmo~1 c1"ªºª puede venir un nuevo episio sintornáti-

c,: 1 con lesi0nea sen;e,jnntea ti l.ar. del secundariamo 1 pe-

ro er. forr~u 1i:~:~tnde 1 e eetc ne le conoce como re1.apao 

e receÍda. :>espt:~s t~e esto no volverli & habar mRB le-

sion12a l':est11 lt!~l :r1anifest¿:clor:.es terdÍea. 

La a!fílis pasa en force latente los 2 a5oa y a 

pa:rt.ir de 8bÍ lea cont.1.idones inrnunolÓgicaa del p [,ci1rn-

te vnr: b determinar ee umi tercere. perte de los e;~ so.s 

une c1:r1~ción eaponténea, en ctr;1 tercero parte lea ca-

eos ner{:n niempre lt-tentes liaste li.i muerte (lel pacien-

te 1 y la otri:. terceN' parte podré dr:r man:í.feataciones 

clÍnicr·n ·le aÍf'ilis ti1rdÍll1 en ur. 15~.¿; l~rn lt's1on()a es-

•rrÉ.n ei. la ¡cir:l y en los huesoo. 

P.--2!.fu_- SÍfilia tHdÍt:i benigna.- Sun lMiio-

nea tieum le cnrRct.er!sticft general ele ser limitadas, 

destructivas, no infectant&a y no reeclutivae. 

G·- 2iQ1:.- SÍt'ilis c1-rrJio V8!;0n]nr.-· ':;,un H"; 

F>.proxir:lbdHmente se ohaerv~·rf1: lt'~ior.e~~ ele aparetl' ca.1•-

~io vascclB~ como son: aortitia 1 ~!oc~rditis y ~nauris­

mns. 



119 

R.- NS·- NeuroFJ!nJü;.- En u11 lE>'" BH olltH!rv11-
~--· ' 

I ce-

veacult,res é parenquimato:o1¡,s: Tabes, neuritis 6pticc1 y 

paráliaifl ger.er:.:": rroeres.lva. 

Car~cter1sticae y Diferencias entre 

SÍ:'Hir. 'temprano y Tard:l.a 

Trepor!ema + .... 
R.Seroluétices ~~ + + + 
T'rrwsmi s ib í lid<id sí N6 
¡,t}tJ. l 0i}tib Rccdutht;.fl No !'A!'lf'J11t.iVftf1 

l'~stropenble sf tr6 
CurehJe sl Solo lesiones. 

5.- Sintomntolog{a. 

J.:t.rnifestecio::ea er, la piel.- Se conocen con el t1or.ibre 

dr~ '.5ifÜidaa 1 1r: lesiÓi; fundBmAntal ea1 una pá¡·1J.l<1 com-

llar;, •··xcepto 1:r la sífilis prenatul. 

La SifÍl.ides oe car11cteriz1' por su trtrn!;adaibil.!-

dHcl :'º q11e 0101~ r icno er: treponemar3, sn dieeminv.ciór. y 

desaparic iÓr; ~1011 e apont..áneas, en poco tiecipo sir. dejar 

Luellan. 
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Gcuerdo u ~u ~or~olog{a se divide 

OLt 

e er ., r. c·1~ .<.\l(',1Ji ;u• r. ~. t.i e 1 s J r ·~r:ib: rtr· ti e nen lugares de 

predilrcción e~~~ son: riel cabelluda, surcos nesoganfe-

¡,c:~ y ru1s(,1r,tieler., cBre interrw ele ~rnt.eh·i.zo:i, r•.'t:loneo 

ar,CJ,:~ei:itale~,, axi.lf•S 1 surcos sub1r;11mar:!.c8 >. r•111:-il,;•E1 d~ 

b~- ~)ifilÍ:~es pápulo costrosas.- En este caso le. 

pépulr., se ere :J:lOCll y se cubre 1je t:::<i costra rueliaérica 

(;sclr:Íi· •:r: :'·~1'd:ír-se con un impétigo) se di~'erencíar: er. 

qce el impé ':.i o al ctes¡Tenc;e1•u12 l.<i c(latra hay uno ulce-

reciÓr: 1 y en ct11:ibio eu le aÍt'ilis está le r·ápule. como 

pedeutnl. '.ll! lor.t:l.izrrn en piel cnbellud.\1 1 nuca y comi·-

c.- ~ifilÍdes pápulo escumoaus.- En este c<:..:30 la 

p,épul1, oe cubre do una escama blaT1(¡uecil1e; ¡;.,redornil":n e11 

lo¡¡ mi f~u.tros. 

d.- SifHÍdea pé!'Ulo eroalvaa.- Se prac1:rnten en s:i-

tic'o <medos :r C[1lientes como oon1 a:dlaB 1 ~)liegues aub-

mt~marioci y ~)rJr:cipalmente en regi0r.es ar.ogenitaleH en 

donde lo hurned~~ y el cnlor impi¿er for~ar le cobt~a. 

e.·· 31 filÍdee macules! s. - Es ur.n mt.i:clrn erit.e.metost< 1 

s• l•: llaPt:. roneola; tparecen en e} tronco y r11Íz d~ loo 

r::iP.: \.rciu, r:r.J <rnr. prurígiI1oaas, Jeap!·.rf:cen m1;s r, menrs 

c<.'Bi•l!c·s ·'~;~fa <1 3C dias <1e:l•ndo e vecf';; :i.r.ncl111:: hirocró-

1tic1w1 c;,ue ei. e:. cue:.lc se dis:-,0:.or. cc110 : .• r. collar (co-

111•.r .1.e Ver:us). 
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~-~:'.l:Sl~-- Produn; t1teipe1du ¡rnr r:o ~s tot.aJ ~.,1··· 

to se observn geLerr;J.n.en.e "'i. l¡¡ regjÓr: occlpitr.1' y 

er: l:cs cejno. 

!.l\1co~.- Apnren>r: ~r-s Dh•C'" 1::u.:;o;i,,5 í.;eneri·lm<,r:'e 

en el piso de ln boca, bus e de la ler:p.•;; i velo del pa-

le.der1 y haak• f¡;rir.ge y laringe. 

Otroa aíntorr:aa.- Acomp1•b/.lr;dc ·. lr.s .:t?s:l.ories cutá-· 

r:eo ::.L;cosas puede: olrnerv.ssi: u1:a febrÍculi.i no n:y tilta 1 

cef1 leaa 1 astenia y adinamia. Puede haber udemés hepato-

mer,-alia y eaplenomegiüi11, iritis y neurorectin:ltir;, neu-

ritio del VIIJ pr:.r 1 clülor er. :iUesc-s esped&lm~nte e11 los 

lergos cleb~do 1 \.!ll'-' periostitis, artral¡;;ias e ir.cluc.ive 

artritis cor, derram(:fl. 

Sir.torur1toloeí~_Q!tl·- Las marlifeateci0nea ore.lea 

de sifil.ia cor:g&1iHHB aont 

a.- ~icatric~e Posragadiae. 

Sor. teeior.es lineales 1 que ae localiirnn t'.lrededor 

de los orH'ieioH bucol y rcne1<l. Las lesiCJ.r.es se presn-

tan come; lincea rojfif. o cobriz.en c·ibiert?is de un: cos-

tr'h bl~ndv., ee loc11li:z11r. coi~ r:;t1yor ~ cuenda er. el la-

bio ir.t".:rJcr cerci:. <:le lutl ár.g\;lco de 1E boca. 

b.- Lesiom:G c:ongénitHa. 

Can:bio,; PLotÓmie00 er: piffz11s ;'.e1:1.br.i.u; ':omc son1 

hiporlnair: 1 ve oose.l'vll más cormtr.mente en iricisivos y 

c~:~re2 p~rmenectes. Jnciaivoe de Hctchinso~, 10s cua-

le<' s& presentan er: forl!la ds de;;t.m•i;.illcd.or. Temt,ié.n 

sot; c~r,ct&rÍaticoB lea 1;1r.1ures ei. ;'orlW:I e.le mora. 

Los c]'1a;·;cro s h•treor111.eH s1,e::e1o ri er li .;e:re ~P:.te 



] ()•) 
.u ... -

llrnco grisóce:·; (!f. i:c:,aior:es lc:i crhncros .nb.i·.1,,, 

que lf, cosLre que cub1•e ur.u lesión ;)erpéticti eo 1:;ene-

ralm.ente ümarille y le del ch&ncro es mt>s obscura y 

perduzce. 1 edemtÍs le lesiór. herpéticu es r.i2s dolorosa, 

dura menos tiempo :; muciii:s oe los veces se acompe.fia de 

infecci6r de vías supericres. Se lccnlize tc.1;J):\én 

plecne de mucoso sifilÍticn 1 6stes son el equiv~lente 

o l~. roucosn de le.~; pÓpul&s de Ja e!"Up::i6n cutánea, se 

1.oci.:.liza e:; m11cose ore.1 1 le q;ue. 1 e.ru{gdalii, faringe y 

labios; sori raras en enc:!.a. 

Eetae pl< cu1 son J eaior:ee bh1nco grisáceas, lige-

rer~er,te ~leirndes con un corttor1;c eritematoso, presenten 

liEl.'l'o dc.J.or C\JH,do se encuentran en te,'. idos m6vilea. 

Lee trawni·tlemos aobre la ~iuper:''. cies de eat?&le-

a ioneo nos produccr. una crosiór. sHncrunte; 1?:1t::s placo e 

co~stituyen un~ de les lesiones m6e infertehtea de la 

sífilis en au f:oe egue, yl:l qne se puede traril.rn:itir por 

En la sífilis crónico la leai6r. m<~s común so11 loo 

gomas eifilÍticoe, loa cut.lN1 se obserVillJ renere.lmente 

er: pPluder y ler.gua; ur:r. carl.lc ~erÍf; tit•f.l del eoma es el 

cc)<1r púrpura Hznloeo óe sus bordes. La de !1 true e i Ó1~ 

de huesos palatir:os debido¡, gome &ifilhL:o lo 111:a ce.u~ 
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!"!!Jd res t.« ci c,r;ec t e1:11'..±,'._!!}~. - Ex i. <i ter. e r. piel 1 

mucosua y otrr·s (1rgnncs. Ln p.\;;I :'(' r·r:cuer:~rer: le1do-

boce 1 ~no, CP.giunes fBnita]fS 1 pft]m2s y r1Lr1.ee de loo 

pies; tidemhs de lHo pÓ.pu.11. s cl1si siempre erordonadaa 

enccntn1mos Flmpollao (nunca ee obnal'van en les sifiliG 

1;t.lqui.rid'-1-B) !le ~o·~nJizl'l11 principnlrnente "'º palmas y 

Í':t: ~·.taa 1 l.c,1 ;'i!'il PBtÍ!!l er;ro,\t-:Cidofl j :.;··t1 extent.111 Llf),;-

C a11w e I l1 I1. 

v,n muc0i'':· r.e at'1-ctar. :'rec'.H~nternente 1 ee común 

le rir.itis cni; <:!acurrimiE~Lto sanguíneo purulento y las 

plr,CPJ mucoei:1s er: el velo del paledar o en el interior 

de las me .. ; Ul.t,u 1 le· cual dificulta la auc:ci.Ón al niño. 

Le hepatomegau.~ ·:r ea91enorAegl1lia aon datcis muy 

C<!racter!sticoa, ~l igua1 qu~ lao lesic,nes en hwrnos 

ce.me gon oeteci::ond.roais y per-ioatitis sobre todo de 

huf!sos largoa que ;n1edeL ;n·od.ucir :f1·nctura.H inc~·m~11<ttt.rifu 

y parélials del miombro rd'fctedt por c1 dolor (picndo-

'."1!:1rllisis de Parrot) e} r,ir:.o llo1•a mu.cho sobre todo 

cuendo se le nrueve. 

L'.t1nifea~J9r.e~; t1:1ru!1:1a.- Se pr(rnentar: des-

;:uéa ce loa ,, oo etios (:e ~diid y er:contrttmos coroo unn 

c"r~~Leríetic~ m~s frecu~nte le queratitis, eata con-

siste en la van~o1Pr~~~".:16n de l~ c6rner de n~boa ojos 

C< .. r. ~·rec.ipitDcíÓn CP -::é1.;les .Y pi!!,'IDE1nhi; tt:.!:il céL pode-

:no~ !:Lcontrhr l(·nir1.eia gomo1H:B en hueoon, en velo del 

;.eladflr 1 ':. h'<•:'!JC ;, ,:j" O[;. r.· r.:z e ···,~i. t.r.ibiquH ne.s1 i. 1 tú 

c1n:l f',9 ·-prfr·-rodü t~f--i ue ,::.e o~f)P! '-1 ~1 ~e nB!'i7. Pi. :s iJ:~r.: 
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Es t'1'ecuente que encontremC>u l.euco11l1i.ai..a en las 

d.it'fü•(!ntias v1.:1·ied;idea de gloL!itie l•J<Sticaer tl'l~:bi l!~ 

es frecuente lro ürgene:rnción maligna ·:~e eet«la z.r·r.«a 

leucopl&aic8B· La v~riedb~ ~~a com6n da neuroaifilJe 

61'.l J.i; pc•11dt1 qu~ ea la lesión ait'Ílitica do ta,)id 0.11 

carebrnles ~ loo Tab~o dorsales, lo cual es la leei6n 

sifilJticB JP loG [~&glioe de lns ralees pooteriores. 

D~ f·':'"'''l5C :, lo nr•tes expuesto diremos: que en 

pecJttt:teP. coi. ~'<?ben dorsulen se Jocoliza. neure.l¡;is éí<il 

trigémino 1 ti1mb:i.Í!1; ~dp!lraenoibilida.d de l!lÚaculoB mace-

teros y t(sm.pvrolei;¡ ¡1"..1?d0 haber pérdida de perc6pción 

er; '\.u: papi11 n guul.atlvi'ls, t!.lrnr.íén puede ¡.ireae1~t.<.r-1;i• 

eerv6 muerte eepontáneEJ del ti!l2 ido pu1~ .. 1~;J.'t ~'l: •>t~·(:. 01:1 

o bs e rv 6 e ne s t eG it>t p ore h 1 tn r.:bi é1: da 1,,3 ,j id •1 ;;ul¡'r:tr 1 in-

hecheE & pFcientc& ¿e eate tipo. 

6 .- Tipoa Sifil!ti.coa. 

a.- sltil~s tardía benigna.- En est0s ceses las 

1•:9ionea :re no non ·~iseminod;oois, son crnimétrfoa¡¡ y lo-

c~1iz:dbs 1 <leetruct.ivee y ~e tiendet ~la curhci6n es-
I :· or.teriea. 
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ta lesiór. fumler..ent.al e::; un 115Jc;lo qu;: .:;e ;•<i"!:..l<.:.i.-

dece dando lugar al llomndo goma, que eo el c11rr·cte¡-fs-

tico en estB etnl,e.• Eu comúr, ver esta¡; lesirnoG c:i; le 

erra y miembros, per•. puedeL cpr 1'ecer eL ctUÜé¡uiel' si-

tie,, sc.r1 indolorlls. Pueden npM·ecer tamt.ié1, en la len-

gua, velo t:1e1 pnladur e b1.en er. el tr.,bic:ue nnrrnl en le. 

p~rte 6ae~ y cartilaginosa produciendo perforaciones 

que determinan lt ni:riz hu1:difü1 en silla de r;1ontc<r o 

e1 valo del pr.ladt1r perforndo1 en loa hueso¡; originan 

también periostitis y gomao d.:ostructivoa que nos po-

crian hacer pensar en unn neoplAaia maligna. 

b.- Sífilis prennt&l.- Se le db este nombre a la 

sífilis edquir1.d11 de Je madre e t1·rvéo de la placenta. 

La. cnfe1"111eds<l no e~i hereditaria ya que el trepone-

ma siempre ea mayor que los genes, poro sí puede pasar 

la harrere pl•.,.::nitari•i y dor 1t>11iones dee'.le que el ni-

5.o nr.01~ o pol!t•:r•ior•mer:te¡ r,ot• lo tl"J,tc• se requiere que 

lt.:. medre hnyf, (idquiri(:o lu P11fermeded tintes o dure.uta 

el err.bn'.~20 1 en cambio el padre onfermo .no puede trnna-

ml ti.rlt. 11. eli .iJo tJ menos que infecte primero n la nia-

dre. L~ transm:!.slón el feto pm'cle oct:rrir t. ¡_1,rtir del 

cu<J.'t\J r;;eo del ernbi rtizo, i•ntes d~ e~itc lr-· lt:1.d1Sn placen-

tnrir' vuele pro.lucir <itiortoe; el niilo ir.fLcte.do .·u1:de 

~1<J:r·i:· ante:; éle necer en un 25% 1 otros lo hl'lcer: 1.n: la. 

f3 se r:e onatel l :1 (_. tr'< B ml. s ¡.1 :'ese ntti n m:n:i :os t.eQ 1.nr:o u 

q1.lÍ11ica1J de 1n enferme~ad, que por1ríamo a di vidlr11;s 61\1 
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ciar.ea nem·ol,~r:icua. 

Eat;_!_e~·- Son l.et:l1onea reddwiles cor.;c lea 

llrunudtis cicatr1c1·s radiedtH! de ?ari'ot ó r1.1gt1dÍ.t1H 1 que 

son conro delEudos surcos alrededor Je lo boca; 18 lla-

meda tibif, en sable es debido t, la osteítis; h frente 

olimpice debido a osta!tis frontal. 

7.- Diagnóstico.- En lB les1Ór~ inicinl. y e:t: ge11erel f.'n las 

mr.nifestaciones cutAr.co mHcosuJ de 11' aifiUs temprerw 1 

tar:to ttdc¡ui:ri~a como ~·renutt1l el t:·e:,::cnem.a puede sel' 

f{ciJrrwnte •.'e::>o¡;·rr.1cto 1 Biempr~ y cuando no se haya apli-

cadc ll:n!_;cÍn c.nt11)16tico nín. cml!.dc hubiera si·"'º pequetiee 

dosis. 

Por medio del mél.<ido üe cempo (bacurc (lS réci1 lo-

cal.bar al treponem1.1 1 que se encuentra er. abundanci1• eri 

el chancro, lae eitÍlidao 1 placan mucosas y lesionea 

temprnnas de la sÍfllis ;1renanatel, incluso ee rueden 

encontrar en d m:=>m'-' c:c;rdÓ1. urol:-llical. 

n~acc.io:·e:; serolu6ti('~.E_· Se 1nieiaron en 1910, r-

través :le le técnic~1 de desviación de complemento; 1.1 

pertir tfo n·ae f<!Ch!l He ht1 tr1,tado de er.co1:tr1.r le. rn!c-

c J.é,r; que r•:Úu" ;x·s dna conc~icioneo que son, esped.f1ci-

dao. :r F;(:r:fdo.llid~d1 deB1~1'aci.ada.mvnte eates dos cnalida-

a~e ne op01.a~, ~:~ntrRs rn~~ Gensible es una reecci6n es 

m"; (';(' ''opec!ficEl y v1civeraa. 

? .- TI.3~.:~flmien~.- Loa p:'.nr:os 1Je trt t,1;1mie1:1..o 1;:,rie1: Uilícl.o 

Ut• '....:r; pt;ls E' ntro J '.ie u1; :r16dico a otrot pero f;'n geLe-
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!.ll. pe.i:i•.·iUnia ber,;:utino t•S la m&s u¡.¡r.1do e1; la 

1°.ctuel:!dud, ·;(! a,·!i.cci cada 5 Ú 8 dÍnn; !!!l¡:;imoe. dan éfo-: 

&is de L.2cc,ccc o. cedn 5 dina; otros :~afiara~ upli-

c1u· 2.4CC 1C{'C TI, er• Ct!de glúteo por si aciJB8 el pi:cien-

te no regr1.11:•are o deocuidara su trattl.llliento. Debel'á 

advert.irse <:u0 le priinerc apllcaci6r1 del l'lntibi6tico, 

cu;•rdo hay leoicnt.·f; clinlca;i puede \1roducir una exncer-

beclón a VPcF·!l muy rnoleBt,a. de ln 8tr.tomatolog{a, llama-

da reacd.6n ele H0r:~heimar lo cual pode~noo evitw.• mi e.d-

mi;:istr1.;mos 1nu. pequehn dosis l:l.J pl'ir.cipio. En lesio-

Id::tl tordÍ1;n h' nplicn 1<1 ¡dsrua cnLt.idnd do penic.ilina~ 

aunque r.lt;uno< . .::conse,ja n aplicer hnatn 8 6 10 millonea) 

en este c<iso ne logran r;olen1ente ln "foatrizeción de 

las leaiom~s pero r:c, as{ la curaci6n td.ológico del pa-

·decimie1:to1 c:uan1'o lila lea:!on1;:!1 c:·ór.icaa se localizei., 

e1; lueiu•es como le. aorta, cerebro c1 meninges son da tJ:l.-· 

te.J in:portancil'I, ya qu6 pueden ¡:roduc1.r la muert11 del 

p1.1cier.te. 

Deber& ser t.rt1teda le pureja del p1lcient1t y tratar 

de investigar nu~ contactos. Para la e!filia pre.n11tt\l, 

puede aplica:rfle 50,COC U. de penicilinn bem;atiM por 

kilo de peoo como dosis total¡ otroo autor ea utiU urn 

l(X.1 1 000 U. por kilo de ~oo diar1amente durante 8 Ó 1(' 

<~íaa. gn loe caeoa de hiperaensibilidud a la pen.1.ei:U.-

1~ e l e : ; <. n t i b i é, t ic oo ll e le ¡:;, ! 1· u i: r [, L 1. e 1~ r i t ro mi e i na y 

letetraci~l:lnfls ,. ,J,:,ri~B rle 2r gremos 1 :.~ grum(:s c\it:r!oe 

<:1,N1nte lC d{u, r bien doB ~<Ípsult.; dP ~;50 mr,. c1,fle 6 

hOI"ll6. 



128 

~.- Pro~ilaxis.- La Únic'i1 profilflx.b ue :.;e ;1ol.!r1a h1:1ctrr 

serh1, e:L ;--ec( noc.tmlerto lo m~s ;1r,•cc< ponible d6 le 

er.fermednd por pr.rt.e d•3l médico y bUG tri 1;i:mi«nt.< ¡·1.\-

re. cegi:t f'u(;?:te'i :Je int't!cciÓn: B(~ por.l;·{ai: hs.cr1.r cern-

paUns ¡;ara le pr5ct:lca de reacc.iones E:el'l~:!.uétices en-

tro r.ÚcleoG üfir,es de poblc.ción. 

lC. - .!.ml!.2:.~-~l:..~l e l<! s{i'il is para ____ f• 1 _Qiru.1.'.:..~:_12_...D1:rnt_~,. ta. -

Ya que la slfilis ea un" enfermedad altai::entc oM:tagio-

sa en su etapa aguda tanto primnria como sec:rnC.aria, 

conatitutt.:ye un gravo problema de salud pÚblic1> y pue-

de rroducir inf'eccionetH':1 fil propi.o C:irujano Dentista¡ 

de tal mrulera que es muy i.mporti1nte r¿ue el Cirujano 

DerrtistE> logre idantifice:rla, ya que 1fl rnlidad ortil 

f!O i:;l f00c mlia f1•ecuente dü lea1.onca sifilíticas e:x:tre-

genitalea. Además l~f' que eot.ae lesiones Vf:rian an.1cl:o 7 

de 1na leniolleH r¡uo se ubst;rvtrn en loa genitales: las 

leaionca de ti¡.,o crónico no presentan ningún peligro 

ni para el Cirujiu:o Dentista, ni te.11poco paru 1E1 comu~ 

nida<1. 
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hombre que ataca H 10J te~idoa sup~rficiales, especielmen-

2.- .'~';iclogÍll,··· Jilvcol.incti!;l'ium lepr.EH1 1 descrito po:.r Han.sen eo 

1874. :::s ur bedlr;• plecmó1-fico 1 ftcic!o-reaiatet:t{i 1 no aspo-

3.- M!:.~ .. ::t.!'_S_t:l..:.~:l:!.O::,·· Sl!l fWcuentren rer.ulermente badloa 

ácidorr~aist.entec tfpicoo aial.ados, en hacf's de bsciloa 

paralelos 6 en nll':;:nc globulor-t:!.l, en frotis o 1•aapados de 

1(1 pié!l o de hu; fürc;i;;1fJl; 1 r.n ln le¡prn lepromatoee.. A me·· 

nudo se encuentran 1<·, lH:i.c1.lc::i dtintro ele le.a cálulec. e:cdo .. 

telialen de loa Vl!SO<J e::i.r:gttlnacs 6 >'.In 1lf.l célúles mononu-

clea:ries. N~ se ha 1~odido hticl.'rr i.u·e~er a eot.Ei microorgan"!.n-

mo en mi:dJ. 011 ar Uf k ieleo 1 "!' 11.1 ir-feceión •.derttlm(lntlJ no 

he pedido eer proctucida ~n animales. 5e ha d:lcho -¡u~ ex.is-

te multlpliceci6n limHade. de) bMilo da la hp!'t'.1 e1: la 

forma de eaferoplnato, cubnr1o se mantiene c1.Ul'r1.r:t.~ aemaru.H.I 

t>n w modio complejo 6. pIT di~ 5.5. eu.arido loe bacilos da lit 

lepra humana (te~ido necr6tico 1 raspado nasal) ae inocula 

en 1~ plMnta de las pataa de loa ratonen, ae desarrolla~ 

un.'la lesiones gr~nulomatoat11J localea~ con una 11ult:!pl:!.c 8 -

ci6n limJted~ ~e las baciloo. 

t'"nnami.&iÓn. 1.1'1 Lepra puede no manife.st.111·11e ·~l!nice>.mento 

h~st8 'rnnscurr1doa unos 25 ohos deopu'~ ~ol período Jo 

exponkl6n y ar1.~rl'ce cor. mtiyo!' t'rticuenc111 dur1:1nte lll tercer 



r:itore~ 1 no r!esarrollei: el padt<cimi«r·.tc. 

El b"r.i1c: de l!:1 Lepr11 sa1e de1 org[lni;,in:o pot' ru\l-

clrns VÍfHJ. Er h lepr~i J.eprom1!toe1:t íHtle ¡>or 1Ni se .. 

e r1~c io r,ea y e: xc s'ec 1011e a y a trav~ & <~ ,, e :.rnl u ie 7' aol.u-

c iE>r: de cortii.uidud de la piel y de 11\fl m\1coe.1:1s e.fr·c~· 

tadaa. Ln rut<) "or lP cual pou:trr1 úl ;.uevo tmeeped 

es deeconocida 1 pero se eupc.::e qL:e l•: inf•eccitn1 ocurre 

e trevés de lu piel y les rrmcoses 1 d<'.·'ruéo c.;,; contac-

to dirficto. Uru; vez en el cuerpo, el bndlo proballle-

rnente i;!j dist.<minE< pcr di:. U.nféitic« o hc!n.Í>.tfo~,. 

Se loci.llL~'i ,1n 11:1 piel y/o en loa l~'-'rvi.oa; en e«•· 

oos ~van2~do~ ~A 1Apra leprometoaa se encuentran bou1-

los en muchos de 10e 6rgunaa. 

,.,,~ 1.r.at~'l!,.~olÓ_gic1~.- tas lesioneo puedan claaHicar~ 

ae de acue~!c a au apericnciu microac6pica en~ tipon 

princi;!nlent 

lt). ~ En e1 tipo ¡epromntciso loa b.!ld l<»r; tion nume-

roooG 1 36 mul.t.ipllc•;;: intrc~celu.l1.1rment<> 1 1?xi;it<' poco 

reoJpuoatn celul<1r y pocos .aignos do 1·e;;ht\lnc!a .iil pe·-

almétric11a y adort.s11 .. Ll.i i'ormn da n6Julo11 1 ;;ÚJ;Ul.';L, m/,.-

1~ul1rn ~ lnt'iltrado:i 1Hf'uuos, 'le ~1; :linti11g1rn por 111. 

"Célula I.epro1n.1toaa" un grnn :nw:~:·Ó;"llgo qtdl co:.~.t.-nn nu-

m•Ji'OB(•r, ti':'lcí.1oa ;¡ go! FHJ 1e ;Ttrn&. En grandes ar.Úmulon, 
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108 h~~iloe furman globos 6 rou«taa. 

t).- Lau les.tones tuberc:uloLloa ¡;e ob.; i•van on ln 

¡;; . ..=:'!.y ei. 109 nervios. Lr1s le¡1;'ldfl sen ':.~t!ntd.én mácu-

l;;J :i ,: 0r:r1unment1? ndopt.an un!'. dl13l',r!.b'JCiÓn ;i.almétrica. 

Los bnellon non e~~c~·1Ao13 o Pstfl11 ausi:Jnte~1; encontrándo-

:;e céh:lno p1.tts::11Ítiei:1a {tll! HJopt¿¡n 18 t'ormz1n de tub&r~ 

cu J. oti. 

e).- Lfi lesi~n dj~Lrta 1ue es rara y protablemen-

ts 1·-~;":-erne;,~.e un r~st"do trttnsitorio, posoe cttracterea 

¡;¡1¡;ro¡:;::,Ópic(•<l 1 t.f.l.nt.o de lb for:J¡.'1 lap:romsto!de como dfl 

1.'l tuberc•.:loiir.t• 

d) ·- El tipo indeterminado de lesión contieoo po-

cos b;ianos y m:(·'llt:ra modé1'1.11fo reecci6n celular, limi-

ta:ir1 i:. le.ti áJ-.E:1:a p·1dvascu1.area y perinau1'ales. Como 

rz,ctéei·{atfr.,•.i -u<i pPtmitll. Linntificnrla en forma adecua--

da, e ::.enn•J(• oon c11so1:1 d<~ pocó t:! emno de evoluoi6n que 

preuente.11 el fl ape..,to hiato1Óg1co de una dermati tie inea--

pec Íf icai lr,,s cuales · oateriormenta pueder: evolueiona.1• 

hacia 18 leprn lepromatoaa o la tubarculoide. 

5. - -ª~ªt.glo¡{Í.!!.!.- Er: ¡:eneral el pdnci;)io d.e l& enfer-

me<l<id Ge deoconoco y €n di:FÍcil de p:-ec1sur. El perlo .. ' 

do :i" 1.r1cub::~.l6t1 i?t1 de 3 á 5 ei1oa como promedio. 

En 1~1 le¡wa in-1otermir.tida loa pritíeros flienos eue-

cMJ hipo é hiperpigmentadaa. 

".:or• t'rr!c,1enci11 ... rna m.anctrn anestéstca bpa.re::ttisice. 
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men cuidAdoso. ta primrrn aensaci6n ~ue se pierde es 

lo. de la temp1;raturn 1 seguid<>. por L' del cor.t,:;ctc: lige-

ro J deapu~u ln del dolov. 

La lepra tuberculo id11 temprana a e obHe.rv a f1·ec1.111 n·· 

te:nente como una miícula h!popigmentada. 1 ¡rnrfecta:nente 

delineada Ó hipoeotésica. La.a ler.llon1rn post•:.rioree son 

más grandes 'J suB bordes aor. elevud.ou y circino.C.oa. 

Le.a leaionea gen,criilmente eon pocus y no simétric!1.-o. 

toa na1··1ios que salen de la l•is:!Ón ;cne:.len est:31' a11man-

tado:J de tame.ño. h1er}e ~'''l' ·.¡He el ;H1l.'iente percib1.1 gl·a-

ve 'folo!' neurótico• Ea f:•i;cuente obo;•"::-vur ntrofi~ mua-

cult.'r espec.lt1l.r:ieLt<~ er. l':;s pequei-:os r:1ÚdG:;los de la mano, 

T~aa contractm'aa "~" le :!~!\no son freci.úmt¡1a, e\•< j.gua1 mo-

do quu la cufdn Jol pi~. La rcaorai6a posterior y la 

pérdida de las _!'11J ;uig1,:3 ~:a trecu,~nte. Loa nerv.i<H1 !a·· 

e ialea eut&n 1:d•:·c t[ldos, P'.lt.ldG h8.ber lagoftalmoa, querB.-· 

titio por BX)ORlcibn y ulc~raci6n corneol que conduce a 

!':n ln lepra leprrunoto;Ja laa lesiones cutáneas aon 

mác1.11Mi} n61_\\llos o' pápulaa. Las má.::t:lt1s aon ft'ecucn-

+.em1~111:e hipopigrnont.adso. Loa borde:> de l1rn leulones no 

oon ~rrcisoa y L~e lesiones elevados eon convexas. Loa 

¡¡Jti01; 1e pr1!•Ul1;cc:ión uon 1;1 caro (me;)ille.e, rnn•l11 y 

ée,1r,J) 1 o!'e,jee, nml'lec~a, codos> nnlgaa, rodi'llan y la 

(!f~!Cci6n es frecuentemonta bil.Bt.'lral y simbt:ricc'· La 

pérriLle, J~ 1.fls cej<ia e¡, U!i sigr:o coml'1n, más terde l;i :del 



de lé! CL\rs y ln fl'ent:'I lH' v11olven corrug1.id11s y ";z·uuBa,· 

'f lOfJ elÓJ-,.1).c,3 di! le.O 0l't'.,\1.S Sf; VU!;lVt!n ;1er,rllÜ0800• 

Lon s1Lt.•)!';3B :wstd.ru; (c,;.~f':~tié'., 11\~111, o¡·i13taxis y 

com1t.l tuy•n ~.o>; ¡:;J r.ti:>m,!\,'! ín:!.r.:. io.1·~"1. La 1nv:·.3J.6n J-s la 

f'OI't:: i.Ón ':\.~;t<> PÍ'.11' ,¡ .,; o,:'O pI'OVG(:(I r{Uf:I'llti.'~iü. 

6.- l!J:.!::.~.'.:!~~~º~\_;;c·f1!...2.!:!'!:.'..:. • En la ltlpre n;:iduh:r· ;¡,~ obriervan 

s 1,'c c:•::.e in :.1 e p equeuos trauma ti amos o inf e ce iÓn oocu r1ó.a--

ric. Com'.ll1!!F~::te hay 1Aaiones ~!1 el pal.~'dfll" duroi lr,bioa 

y l;,:·gull. t:!n<. zon{I donde c,1n f"r1~cuencil'i nsient'im J.r.s 

leaior.ea º'" •el tc,;üto palatino, irunediatataf.mtl3 d1.•trás. de 

loa in.ciolvoti. 

Cum;do trn,y l &~;icrid• eri la encfa la acci6n irrit<tti·~ 

hipert~Qfln intenoa dol tejido eingival. Los dientes se 

trófico. Las lesionen a:rn;;:ran f~ci1:nente 1 ln au~_;,va ea 

muy viacosa :r 11' perfornoi6n :1e1 pal~ó..~.l' r.:n rar~:>.. Se ha 

infor~ado ecerca del ~umanto de la reoorcl6r 6scu debujo 

de pi·6teaia <'lentn1es ¡,n loa leprosos. Lfü'l clcatr.i ces (le 

los 111 t)ios iir'Oi!l:cerl la di>f01·:n!dtH~ 1 lar.1!'<d11 "bocu !H1 ojal"' 

:.j_Ul? pu;~do r1~querir 1nt•-rvern:i6n gtd.r1l.rgica con el fin di?· 

logr;ir e.urichnte eapa.c.lo para introdurlr dentadnras ar-

jo odontvl·Ógi.co. 

')el n!o observó le;iioneo lingt1i;lei; er: 2C de lC>O de 

lofJ :lacientea 1 J •m l.a :e:iíf•li\ de estoa er.far:noo lrnbirt 

f,lietn1e'1 fll'Ol~l!'.doe J postl:'rtM''lllOOte def;J'rnl.d11deH por l'("-



lepror~.atotJos. ! I'\ ínye<~0.lt1n ·¡ nt;•é¡(1~rrnl1!!\ provc.•cll, di':! 

manere un tanto 1;·reei.¡lnr1 unn reacc té)n uirr.l.lar n la 

cauaad1' ~1or 1 :,~ tulwrcu11.1111, er. nn t•~;·n~ l. no de .:\8 horr:-_~ 

y ~n fürn:11 rni'.9 cor:stn::t,~ unn re<:tcc16n papv.lar a } r:a ti 

semanns. ton p¿1c.i entes con li?ipra tl!bf3rculo.i.de mu;;strnn 

generalrnAnte reacciones poaitivo.s y len c~1so2 1.epron1a-

tooos re1\ccionos uegc.tivao. La tram1torrn..'lcJ6n :fo una 

reb~ci6n ntie.~tiv~1 ·)r. positiva, en Pl tipo leprom1:\t,oeo 1 

se considera como una reepueotn aatisfactorin e la ta-

rap6utica. Aquel'..•rn paci1rntes qne perteneciendo eJ. tt-

po i!ldet,)r:nír.ud.:. c:.n1; pou:l.ti•.1e la reacciÓ:-. r, }.~1 lep·ornl-

na, se encuentr:::n propern,::.rn a deaat'»ollar le1iioneiJ tu-

berculoides ai ílrogroan la enfe!'1nedet~, y quier;es res-

pondeL negativ.:.:.r.11rnte 1.1 la lep1•omlnn sue:lnn desarrollar 

lesionen lepromatoaaa. 

8.- P'ro11Ó1; ·tic o.- "S¡¡te d;Jp 01'.~f del t.l. po de lepra, y del 

e otll.•:\io en e.l cual Be inir~ie el tre t<.1miento y d<!ll. iilf!.-

t~do generl.\l d.o1 paciento. Deb•J trnu:rse en •:'.!uentn la 

poaibilid~1 Je remisionaa eupont,nee~ temporalea y per-

inanent.'.!d. El ttpo t:1b'!rculo1oe tl•~lle mejor pron62tico 

en lo.~ue se refiere e detener el p~ogreso de la enfer-

medad unnqni.i Huele dej ¡,r 1.tU.io!1e!3 :liwalidrin'.;1.rn, Kl ti.po 

leprom&toqo tiene peor pron6stico. Lu nouconia y la 

t1Jb 0,:'cu1oaia son cau!.llHl f'recuentea d1! muerta ent1·e los 

9. - Tr at.e:~ ~ent2. - Ente :' ebe a er precoz y rnu,y lJrolong;; do 

an;.q¡rn no 'li? h>ül;;n ~;acilos o l~i enfer:ri<!d<td threzce e:i-

tac i on(1r :la. 
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tr·r.!c:ci6n (!lca1;ri ;ml. LFH1 lttnioneH lep.roor.:; do la len~ 

gu1:1 ne >;JSOciun rr .. lC'JGJ•te:nente c<.in )<~ucopldi.da. :r.Io son 

pr\rt...I cu1.f\t1'mF•r.ttJ d:~·iorooas 1 eatfr: t~fec ta1_2.o-t.. e 0munu~e1Yt0 

el t1olf> J 7·.J ~ pai"' os c1~a.ne;,;,lMs e11 J ~~s formatj aneatlsicae. 

de la eru'erm~'<lé1·:L '::leg\rn Pr«Jjú.'l!I 1.a p1.u'~lisia fl'l~iel 

l.:i;iro.:ia. flUtl<:' <F•1· h'.1.•.,t<Jra1.. Le:·; i!1Úsculos de la cera, 

li;tios y ;,,, L !<lar 't; t.l.lldo ef:ltnn P.fectndc::i l~ nn frecuen1::ia, 

I;•J !í:~d'd:;,c·. ¡·rot'j.lá.ctl.cr~A ordinarias y el uso d0 

a~,t::.:;~:yti·~c•• Jéb.~1 ..• ~':l son muy u.tí.les e:i el tratamientCJ 

de las 1i).c .. :1'•\,':. 

?.~ Q.!_l.~s:_nÓsj.L~_;;'.··· :.<::· cuar:do loe ha.111.ízgos cl{nicoa bastan 

e¡¡ ;!,ene1•aJ., ¡:nr"': 1rntetl.-:c.:er el digi:6utico 1 el. ail.üt;m1t1!!· 

to -~i'l bosilü y 11~ o'buervF:CiÓn de las lenlones histopu-

t\:l.óg:.cr>.ti permiten confirmarlo u obstll'Ve1• l~ i·enkru•;S'cc4 

n'! t:-.:·:tl•mi'lnto. t":ull;~,:o 1;e i;~vcrntigue (ll bnoilo en U<; 

~llllQ '-'út•pt!choo 0 da lopr;., 12.¡. (). c;1.:1. 1- '-'" l ct:;ion<i'.' ~ 1 lt~·­

n•~rir, f1{:i a ~an fr-ancnn d;;biyr~. e:ic;·1m'.!.na:-as t'!l 1Óbu1o (rn la 

oreja, &a op;'im" éatl! ;' i.r"1er;1enta he.a tú bl "lr:qnear11'1, aei 

hec0 una pequeüH inci::ii(in con un tiac:ilpalo y 11e oepal."a 

un frotia con el material raope6o de lee orillas ~el 

inatr•\1rnon to. Se tH'le r: on tucs 1.nn y rnaGtrerá rmmaroAos 

basiloe si l~ lesi6n ea positiva. Loa procedimientos 

importantes par3 el diagn6etico aoni 

l.- El exámen rJ.1i ll'la 1eaion'!ls cudineau y mucos&s 

:1ar., ir.v eatigtir 11.. Lepraú. 

e.). - Le. pruerm en té neo a la leprowlrui ti en& 

:rn velor :•ron6utico. La lep!'oe.üna es un11. sus¡wnsibn \113 

M.Leprae cntwrtoa, prepe.rat\a coi• tejidos de pncientes 
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Laa ault'onaa aon lnEi 11ubatanciak1 más ut.Ulz{!da.n. L<!'. 

de elecciÓr: ~s lu úilillüno dlf'enHaHl1'.1;i1a ,} DDS. Ta 

dese ai se observa una reacc.tón ngudB con cxacerbaci6n 

de les leElionen y ap<iriciÓn de fiebre. 3e nd.rninist:rn 

en a dosis semamües 1 siendo recomondr,bh dsr dm-antr. 

la.e dou primer~a semana!'! 25 mg. ?ª" tomf•i dnr-ante la 

tercera y cunr•ta seGorn; 50 50 mg. por toina; dur!l.nte 

la 5a. y 6~· o emunn 75 mg. y dur1rnte 1;·, ?a. y 8n. -·-

100 mg. (un com?rimido). 

Se conti:mar~ 1.uago cor. 2CO mg. doa veces por se-

mana. Este Últirna douis se mar.tendré un mÍ:ii~\o de 3 

a!ios en los ctt0s d1; l~prn tulercuJ.oi.de y un mini.mo de 

5 e boa en los de loprn lepromatoen. :'le r eco rnie nda re-

duc Ir la 1loais r:. 10C rng. dos veces ;.ior si::mana ttna vei 

que haya tran:icurr ido un ailo a partir de la ar-e rente 

euraci6n de ln:> ·! \:sioneB rr:unten.!.l!ncic estn pauta por 

tiempo indefln:d.o. En cnso ·'1e int()lerancia a la vía 

oral ;m,:,de inyect~1r9e por vía intramuscular. 

Otro<l !6.x-urnco s utill zadoil son el CIBA-1906 Ó 

DPT (1 ~· ' 1.5 ~· diarioo por vía oral) de manar 

rivado fenudnico Lampi·en Geigy 0 G:.K320, tJ 13C.<'\3 dal 

qua llfl eat.én comunicaéoo excelente¡¡ reoultnd0r:i (c6psu-

l!'! de 100 rng. arlminlet,r!Índooe •.ma d.inri&). A:.1b()f.l pue-

den uaarse en caao de eecHaa respue~ta 6 toxicidad a 

l;~ sulfona. 

r:n eeaos \e re<,cr:i6n 1.epro.JU se :-e(\ucirén n do-

ais m1nimbu o se auprimir~n lne m1lfcnao, ndmlniB-

trlincl.:" !JP (:Ot'tic i, Lo. tali1fomid1J intr.;d1 ;.~lda ¡:.-or ' .o {lb 11 .. 
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ShesH.r, y :>l·ecc:ü ~'ldn por PiñoJ yugul'1. el (;:·o\:.•) en 2'~ 

!'.! 18 hore.s. Se <lb n dosL; l<> ~l<0 E '1(J.' mg. dl-?:tl'ios 

(1C:C mg. '::·:::1ü r 1i ·;: hor}.;1<1). Rr:c.~•.1érd•.HHJ quri e !1t.tÍ con~ 

l.O.- !l~-~'l.-f~il~"S.~.·- !!:u acHn:•~iol el e xfunon regule.r 

y com;ileto de !.e. ptel de loB cortnctoo fti.nd.J.iaru. 

Loa en:;n;UJS de cam~•o con V!:lcunnci6n BCG (b~cilo rfo Cal-

tn:lt:1!..:io friVQ!'ahl!!. Los pa-:=ientr;e que l'lnn perny;¡necick1 

leprorr.in:1 neg"•'.'.iVclS despn~s de' ~.i''"t.-'•nlior;to <:011 s1 1lf'o·· 

nas pne·:len v<:,.,~v 1!1'1:Je pos l ti vo<i con la e.dmidat<'!lciÓn de 

13CG. Ex1 l:\lgunon i::asos estos canibioa so h11n a~omi)a\1r,do 

de mejed.a c11n:!'~"-.. Ln Qtd .. mioprofila.xio con dolSis trn-

jaa DOS puede utiLtal:"se ttimhién parn loa contactoa fa-

r.ii.liareo. 



e o N e L u s I o N E s. 

Todr,s y c1:da urn• de ll'.:J onfer;.iedndHs n 111.:e ne hizo 

:ner:cit)r. er: este tl''tbH)o fueron de.'l¡:;losr.id<'.S pc<hl 11 ptso 

1 t.!·11véi:: üe todn 8 1 : tr~.yect0.r5a1 se :::itó 1~1 cluédficacl6n 

ftdr ·; cl1.ndfü;. r •. ;"':· . .-::,:.n1:d1, t1-'cteria. 

Postüric,rmer:te se observé· que el curso d1;; c&dn pa.-

i:;us diferentes t'ns .. ;:; com,, ~ior;: el tiempo de incubación, 

mec<1ni2.inos cJ¡~ transmloi6n, sintomatolog!a que cti.da una 

rl•l vi;;L;, gez;cru.1 de cnd1.; f'r:ferm•~d:;d: tl·ct11rido de t:.nfnti·· 

Zf•r t 1 r poco máo en ll1 sintc:patt,logie oral, debido ¡¡ 1e 

ie:noi·tancia r¡util tiene fibrn el Ci.ru~ano :.lc'ntint11 1 ¿, in-

clu :ve :101j:'{p H1n· ~: clr.;ve. ¡wr11 ur. diap·r.f:•st:lco precoz. 

Er: t.n~•eh ti ·cu:~Bl r.r~cluG \'~' 1.1beulutr;r,;;nte ; eceHm'i\; qu1:1 



pacientes; debido quizl n (alta de un buen oateriliza-

rdert c· ec el instr-um1:ntal, ó tien :·.!. Q~ectuur eJguna 

pclptc:ér. y r.:.l de;: i:of'ect<,.rno:; ¡<,rfect.BllH:!r,tc las in.ar.os, 

i. ne luai ve po<.ll'ÍH!ll<o H s e:r r: oaotroa mismos los que adqui-

r i6:nui:C 3 d cont.ag io, !lOJ:' no tener las suficientes pre-

:>irn1lm.::::te "'er'lal.t:,l'emos 1 que c0r. este tN:1.ba.jo sé 

prel:.trnr:.ié• daüp.artsl' un poco de interés 6 bie.n c1.l1'ioai-

dad, ror incrementor nuestroo conocimientos, para asi 

lograr ur:.u m€!,1or etenci6n l\ nuestros pi>cientes. 
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