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En la actualidod, B pesar du los avanc8s1ogrados en el

mejoramianto de 105 sGrvicios de salud, los programas de

control y las técnicas de laboratorio, nos encontramos ­

a n t e una s í t.u ac í.én p ar arí é j i c a eh;; f Lo r e c i.m i e rrt o de las 8.!J.

f e r meda c e s ve rié r e a s en la II1dyoría de lO~3 paises de AOlér¡

Ca y del mundo~

Ha a i do notoria, t ambi é n , la elevación progresiva de las

tasas de las enfermedados venJreas entre los adolescen--

tes de ambos sexos qua estan constituyendo nuevos grupos

de población de gran vulnerabilidad al contagio,ya que

un gran sector de esta población contribuye en gran par­

te al incremento e1el::;. pirámidG eJe pOblaci6n mundial"

Nos hallarnos. en plena epidemia de enfermedades transmitl

das por vía s8xual& Est~n afectando a todos los grupos ­

socia18~Y cobran el m~ximo de víctimas en personas de ­

15 a 30 aMos. Incluyen las clJsicas ven6reas asicomo o­

tras en 1a~ cuales el contagio sexual parece desempeRar

~apel importante o predominante. [n la primera categoria

la sífilis, gonorrea, linfogranuloma ve né r eo , qra­

chancro blando. En la 6ltima cate

itisno especifica, herpes genital, verrugas

1 tricomoniasis ycandidiasis~

sifilis,enfermedad que se abordará

una de las m6scontagiosasy

muchos años y aún sigue siendo importante
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salud pl5blica. Ln nUC:3 t r o país OCUP¿l junto con la q ono-.­

r r e a e I p r í u.er Lu q a r do La o c n f e r mcdo d e s v e né r ea s y de­

todos os c onoc ío o que e s t a n e n aume nt o e p, r t i r de la d.Q

cada do lDs 60 ', tanto en la población asegurada por el

Instituto r¡¡(~xicano d e I Seguro :jocial, corno e n 18 pobla-­

ción no asegurada ni derechohabionte, favorecidas por -­

m~ltiples circunstancias m6dicas, SOCiales, econÓmicas y

culturales~
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Después df:} lu.vueltade los ma r i ne r os de Cristóbal Co16n

a Europa, alrededor del ano de 1494, la sífilis se hizo

casi epid~mica y fu~unode los grandes azotes del si--­

guiente siglo~ Hay desacuerdo entre los autores en Cuan­

to al origen de esta explosión repentina, algunos creen

que la sífilis había estado latente en la pDblación du-­

rente sigl08 y que se hizo epiddmica por el tiempo en

que los ma r í ne r os de Co16n volvieron del nUlWO mundo .. O­

tros piensan que la sífilis se había desarrollado en el

nuevo mundo y que fuá introducida en Europa al retorno ­

de los ma r í ne r os .. Hudson sostiene el origen en el viejo

mundo; pLe nsa que las treponematosis se originaron miles

de años antes en las poblaciones cálidas y húmedas de l\­

fricas La enfermedad original no fu6 ven~rea; probable-­

mente era semejante al pian que adn persiste en Africa .. ­

El mismo autor supone, que la enfermedad se transform6 ­

en un tipo de infecci6n seCa, no ven6rea, semejante al ­

b~jel, cuando se extendió El los desiertos secos y c~li-­

dos del norte de l\frica y Arab í.a, [1 pian o el bejel se

transformaron en sífilis por promiscuidad sexual en los

centros ur banos , La h f's t.or ía enseña, sin embargo, que ai

bien la promiscuidad sexual era comdn en las grandesciLJ

dades de mesopotamia, 8n las ciudades romanas y aón en ~

las ciudades cri.stianas de la Edad media ll epi.demias recE.

nacidas de sífilis no aparecieron en Europa hastala;.....-
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vueLte de Lolón u Ls po ñ a .. !Iu:! p r uub as convincentes qUG­

demu8~triln la existencia de le5.iunes 6scas c2r~cteristi­

ces ds sífilis en los esqueletos de indios quemu~ieron

mucha tiempo antes de que CoIón descubriera América ..

Una treponcmatosis benigna de Cen·tro y 5udam~ricaconocl

da como p i rrt o , pudo ha be r evolucionado a la enfermedad ­

venfhea s f r í.Lí.s en eI Nuevo fllundo" La publicación de Huid

son e n 1963 sefiala la posibilidad de que las t.r e pcne matj;

sis se originaron con el hombre» ~n las regiones tropic~

les de Africe, emigraron con elh y a trav~s

del estrecho de Be r í.riq él Arnf:hica .. E:n las dades de mé-

xico y Perd pudieron haber 8voluc V8-

n6rea, que con el tiempo se hizo una e

ra los ~ndios, pero que readquiri6

p Le t.o c ua n.d o la contrajo la nueva

s~ntada por los marineros de Colón.

La contagiosidad de la sff í.Lís fuó evidente para aque--­

llos que la contra jer ony en los 8ig las XVIII Y XIX John

Hurrter, Ricord y otros médicos demostraron que la sífi--

infecciOsa inoculando B hombre con material de ­

s sifilíticas .. En 1905 Schaudinn y Hoffmann deseu­

el Trepon~ma pallidum.
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s!fi--1'0.1'; se calcula que hay cerCa delOO.,OOO.c

Aunque El número total decEJ.sosdeclaradas detadas las

etapas de sífilis est6 disminuyendo, el de ca~Os se~ala­

dos de sífilis primaria y 5ecund~riB,que sueleconside­

rurse el mejor inuic2dor de las tendencias de frecuen--­

cias, ha aumentado durante el cuarto aAoconsecutivo. En

el a~o fiscal 1973 se declararon en los Estados Unidos ­

de Norteamdrica 25,080 CasOs de sifi1is infecciosa. S±n

embargo) este núrne r o no indica la verdadera frecuencia ­

que en la mayor parte de casos se

lis nuevos, tanto p r í ma.r í.a como secundaria en la act.uaLj,

dad .. Un fa ctcr importante que se cree causada este au-­

mento es 81. h e c h o eje qUE; los mr$ die 08 p artí cu La r e s no de­

clbran los casos de sJfilis infecciosa a las autoridades

sanitarias, lo cual impide la búsqueda adecuada de con--

bdsqueda de contactos sirve no solo par a ev í t.o.r la r!l

ci6ndel Lnd'í vLduo , s í.no también pa r a identif'icDr .Q

potencialmente infecciosos

tanto, es una forma e f í.c a z ele evitar pequefiasepi

en la comunidad .. El t.r e t amí,e nto adecuado del índi

con sífilis infecciOsa no termina con la curac±6n

Para cada sifiliticodiagnosticado como

iosohay por lo menos otro individuo tambi6n sifi­

lítico. TDdos los contactos del paciente, desde él
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deben Lo c o Li z a r s e , e x am i na r s e y t.rat, r c e , Ln ts t ao os Unj..

d06 de Norteam0rica puede logYarse ayuds pUrL esta bJs-­

quu Ó él por mu e (k\ :;., a fJ 8 ne L. ~J ~, ,} n i t C\r i as loe e .1 es y es t él t alEls ...

En la Hepl1blic21 lIicxican¡:} la t a s a oficial de: s Lf i Lí s en ­

el año de 1972 rué de 21.3 por lDO,OOU haLJitdntes (

lL,210 CaSOS notificados ), en ese mismo año en 10,752,­

517 de de r e c hoh ab í o nt.e s 81 Lns t itut o f:iC'?xiCano del Seguro

Social registr6 5,2U7 CasOs, lo que significa una tasa ­

institucional de 48.7 por 100,000 derechohabientes. En ­

el afio de 1973 y t e n.í e ndo el IniSS 12,198,221 derechoha-­

bientes se registraron 7,192 Casos dando una taS~ de --­

64.9 por 100.000 dsrechohabientes. Para 1974 el ndmero ­

de Casos en el IffiS5 sumó 10,962 lo que dá una tasa de --

por lOO~QOa derechobabientes.
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L1 a ente causal dcla .sífilis, es UIl microorganismo del

g~do, delic¿do, en forma de espirilo de 6 a15 micras de

longitud, con diámetro uniforme de aproximadamente 0.25

micrase Los extremos son puntiDgudos, a veces prolonga--

dos en filamentos terminales. El cuerpo est~ enrollado -

en 8 él 14 e sp ir as agudas, rígidas, regu lares, con una 8m

plitud aproximada deil micrEICada una;~stalT1orfologia ­

característica se censarva aunque el organismo presenta
". i:<.: ,'_,_< •Ó, :',' ',. ,"

motilidad actLva., Larnotilidad se caracterize.rpormovi--

mi.e n t o lento 1 <:Jflter6grado y ¡"etr6gradoftraslación ) a

lo Lar qri deSlJeJe, una rotación en sacacorchos alrede--

dar de su eje mayor y una ligera incur VEle ión, ge ner almeJJ

te en supartemedia~ La multiplicaci6n es por divisiÓn

transversal con un tiempo de división de 30 horas .. No se

pued~ diferenciar morfo16gicamentede los otros tipos de

treponemas o de las espiroquetas no pat6g8n~s de la bOCa

y genitales ...

[s un microorganismo anaerobio y se desarrolla f~cilmen-

en los tejidos del hombre, muere en contacto con oxí-

geno, saponina, agua destilada, jabon, ungOentos mercu~-

y otros agentes bactericidas comunes .. Su supervi-

fuera del cuerpo es breve y la transmisión porfli

s es extraordinariamente rara~ Por la tanto, lain-~

feccióhCasi siempre tiene lugar por contacto directo -~

con lesiones infecciosas .. Como las lesiones infecciosas



q
\..,

les o b oc s , la t r a ns mic i.dn s ue l e tener Lu q ar p cr contac-

to físico e str e.ch o s.cxua l., Una excepción B ello es .La 51
filia cong6nita en la cual la infecci6n se transmite de

madre a f8tO~ En ruros CasOS se ha registrado tambi~nlD

infección sifilítica despu~s de inoculación accidental,o

después de transfusión desangre procedente de un sifil!

tico ..
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En la infección adquirido, CUt¡ncio el microOíganisn:o 1112­

93 a los tejidos d e I hue s pe d , casi Lnrne c.í.a t.amerrt e ocurre

multipli c 2 ci6n local 8 inuasi6n regional netamente loca­

li:;:ada ... Los t.r epunemas llegan a los linfáticos y los gall

91i05 r e q i onc Les , En t é r mí.no de las primeras 24 hOT2,S o­

curre espiroquetemia generalizada, por la vialinf&tica

o por invasión directa de las ve nc s , Durante la bac t e r í.g

mia, los microorganismos atraviezan VasOs de peque~o Ca­

libre y se implantan en todo el organismo. La espiroque­

temia pu e de pe r s is tir mesP s o s erua n¡.1S J qu izá üñ os; s ola

desaparece al desarrollarse anticuerpos inmovilizadores.

As!, pues, durante la espiroqueternia prolongada, mucho ­

despu~s del contagio aparecen nueVas localizaciones y 1!

siones superficiales infectBntes~

Fund~ndose en la patogenia, se identifiCan tres periodos

clásicos de la Bnfermed~d adquirida. El periodo primario

es la apariciÓn local del chancro entre el final de la

semana y los 3 meses siguientes" De 2 a 12 sema­

tarde se manifiesta el p.er í udo secundario en f0l.

exantema cutáneo generalizado, que a veces se acom

invasión de las mucosas~Sigue

o que puede durar varios decenios; lo que

después con los pacientes no puede pr.edecirse"Al

rededor de ~¡3 %parecen CU1~ar e aporrt árie ame rrt e y Casi

das las pruebas s e r o.l dq Lc a s se tornan negativaS, . i J ........, .. .., ....
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sin t r at arn inn t o ; La s pr ue b as '.;croJ.6¡jic,:s si qu e n positi--

turales ni siynos anat6micosdefini~os de sífilis. La ~-

tercera parte restante, o menos, presentan las lesiones

tardías c arac t e r.Ls tices de la s If i1 Ls tere iar La , pero -­

las alteraciones tisulares no originan síntomas en todos

los pacientes.. De estas lesiones terciarias, alredEdor ­

de So., a 9D %atacan los sistemas cn r dí.cva s cu Lar y nervi.Q

so central, las demá[;> consisten principalmente en gomas

de piel ¡'ligado,hue50stbeio y otras me-

uentes" Tambien pueden

tard!as .. En la actualidad

es la CaUSa principal de muerte"

La sífilis tambien puede ser

ro por la madre infectada,¡a

durante un Lap s ó variable de meses onr.lOs, quizá hasta­

que haya cedido la espiroquetemiae La sífilis cong6nita

puedLoriginar la muerte intrauterina en cualquier eta-­

pa~ partir del Cuartomo5 de gestaci6n. Cuando el ni~o

sobrevive puede ocurrir infección difus~ fulminante, que

no suele presentar los pGriodos cl~sicos de la sifi1i8 -

d í'r Lo "f" t d' b i .... - "aqulI1 a y se manl les "a, a emas, por CLm las ana~oml--

cos diferentes de los observados on la enfermedad del a-

dulto; la sífilis adquirida en periodo prenatal algunas

veces se manifiesta en, la juventud o la madurez; en 8S-:",

tas circunstancias puede ser benigna a grave y paralela

en evoluci6n a la sifilis adquiridao
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SlFILLj Pln¡J,hhl1i.-Uespué~ideunperiodDvariable de inc.1!

b a c í.én de 10 a 90 d f a s (promedio 21) desde el mun.errt.o de

la .i nf uc c i ón, ~¡lJ018 ue s a r r oLl ers e un chancro a nivel del

lugar de inoculaci6n del txepOnSlfliJe [1 cllanc!'o clósico ­

se describe como una pópula erosionada, con borde eleva­

do y duro~ Si no 5ufre infección secundaria, este chan-­

ero e~) indolor o. El Chancro suele ser una lesián aislada

pero no son raras las lesionesrnúltiples .. Al respecto, ­

el aspecto de un chancro es más frecuentemente "atípico"

que lItípíco"; mientras no se p ru eb e lo contrario debe .-­

ser sospechosa tadalBsián genital e En la mujer, los --­

cha nc r os pueden ob s el' va r s e menos frecu e nt.e merrt.e por SU ...'

localizaci6n en el cuello o, raramente, dentro de la va­

9"irlao E1. carácte r indoloro de estas les í cne s t.a mb ié 11 e o.!]

tribuye a que pasen inadvertidos e Iüuc ha s veces su prese.!]

cia solo podrá revelarse con cuidadoso eXamen o conesp~

cu.l o,

La linfadenopatía (bubones s at á Li, tes) suele acompañar a

la. s1'fi1is primaria .. La adenitis inguinal se caracteriza

por ganglios duros l' móviles, aislados, no f Luc t.ua nt e s e

indoloros) sin Cambio notable de la piel que los recubre ..

linfadenopatía puede ser unio bilB~eral.. En sI Caso

un chancro cervical Q rectal, pu ede no percibirseIa

linfadenopatia que acompaña ..

lesiones en
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Lo» gi~ni"LJlc;;i ':J u:.' ;;qu.f ¡JOrillt.2 p r oc o ue t.e n ar la sospecha

si !¡i1Y qu e esí.ab Le c e r el d i.aq nó s t i c o de sífilis .. LDs ,._­

chancros 8xtr~genitQles pueden presentarsBen cualquier

parte del cuerpo, pero suelen ocurrir sobre todo alrede­

dor del ano, dentro del recto, en labios, lengua, am!gd~

las, p~rpadost mamas y dedos .. Estas lesiones tener las­

mismas caracteristicas morfolÓgicas que el chancro g801­

tal pr imar Lo 1 excepto que pu ede n s er dolorosas" Dada la

posibilidad de chancros ax t r aqe riít a Les , siempre que se ­

s ospechesifilis hay que proceder. a un. examen mucocutá-­

neo completo",

El chancro sigue siendo una

Filis primaria durante

to" qe nare Lrne n t e

delgada ciCatriz atr

lis primaria suele haber

la sífili.s secundaria r quizá

las lesiones secundarias'll-

Lb Le do 8í-

deja ndo una

sífi-

El único método de diagnóstico absoluto de sífilis prim,2

riaea un examen positivo de Campo abscuro* No puede es­

tablecerse el diagnóstico de sifili~ por el solo eXamen

clínico o por 5erologia~ Si el eXamen inicial de campo­

obscuro es negativo hay que volver a examinar cualquiér

lesi6n muy s osp ec nos a con microscopio de campo obscuro­

2 dias sucesivos m~s y hay que obtener pruebas se~o16gi­

eas •. Puede establecerse el o.í aq nés t.Lc o de presunción de.

sífilis en individuos con lesiones negativas en campo
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o b i.c u ru y e xp osic i un conocida él un individuo infectado-

prueba 5erológic8 reactiva. El diagnóstico será

y una --

ro si la prueb~ serológice demuestre un titulo que Va

e r 8 G i e ndo , ~.) i n e rn bar 9 o, u na pr LI e ba s e rol Ó9 i ea in Le i a 1 n.§

gativa no excluye el diagn6stico de sífilis. Las pruebas

sero16gicas de s1filis pueden seguir no reactivas duran-

te 1 s emana a 2 después de aparecer el chancro; y en la

sifilis primaria la prueba de VDRL no será reactiva en -

el 25 %aproximadamente de los pacientes .. Por lo tanto,-

si el examensera16gico inicial es no reflctivo, hay que

repetir los a na LLa La con .i.rrte r vnLos seman;;11esdurantel

mes, luego una vez al mes durante otros 2.meses.

Cuando se establece un diagn6stico probable desi~~lis -

hay que p8ns~r tambi6n en otras enfermedades ven~reas de

loe genitales~ incluyendo las siguientes: herpes simple,

chancroide, linfog:ranulorna vé né r e o , qr anu Loma inguinalt-

e rupc i orie s meo í.c amento ea s , Li.que n p Lan o , p s or í as í,s e in-

f ec c í én mí.c é t i.ca , Sin emha r qo , es importante recordar --

que estas e nf.e rm e da de s también pueden coincidir con la -

sífilis primaria ..

.SELU@flR1f\ .. - Las manifestaciones de s.ifili

~undaria aparecen de 1 a varios~osesdespu~sdel

e ro primar .ío , go ne r a Lmente en plazco de 6 a

Las manifestaciones clínicas de la sífilis secundaria

50n variadas y'pueden afectar casi cualquier 6rganode



suele: s o i.p c c h ar s e [jfl;";,lncioGtJ en Le s Lorie s de pi.e L y mue e-e-

1 . f ' . .. cu t ~ . .' 1s as , .a s mi.::n].e~'T.aCJ.Cli()S cu .a ne as o e a sífilis sBcunda-

r í e muchas veces son p o Li.mor f'a s con combinaciones diver-

ses de imágenes maculures, papulos8s, pustulosds, folicy

lares, p ap u Lo e s c amos e s o nudu La r e s .. Las Looi.on« v!:;ico-

arnp oLl.o s a s ob s e r va de s en la s f f i Li s cong6nita temprana-

no se ven en el ~dulto4 Las lesiones maculares suelen B-

parecer en form2 de pequeRas manchas rosedas en el tórax

o Le s i one s hiperpigmentadas de color rojizo pardo en pal

mas de las JnQnos y p La rrt as de los pies .. Puede h ab e r. le--

siones papul~Ies; si se presentan eSCamas, se observa la

sífilis u8cundaria papuloescarnosa o incluso psoriasifor-

me.. las Lee íone s pa pu l.ar e s también puucJLn dispersarse PE

d. foricalll8n te con ac La r am io n to ce n t.r ¿¡I par a formar le si,.g

ne s anulares o e r c íf or-me s las Lí.e ma das "s í.ff Lirí e s anula-

re~:;I!" Es t a s se observan sobre todo en lo CaI¿¡ d s indivi-

duos de pie 1 obscura" Las "papu.l.a s hendidas 11 aparecen en

lo mayor parte de zonas Lnt.e.r t.r i q í.nos as ; como debajo de

la 1114ma, e ntr e los dedos de los pies y en los bordes de

genita 1 y axilar las les iones

nae oLabLa Le s s. En la sífilis s e cuncar í.a de r e ... ,Q.,J.Uc:1

lesiones tienden a ser más asimétricas y muchas

sífilis secundaria pueden or e sentars e corno pápulas

la boca, detrás de las orejas o a lo largc de los

a son elevadas, no du.Ia r es y z r c í.fdr me s ;

minases de color páli.do, hl1medas y planas, que muchas
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ces '-';;:.L.iLd.GC[3fl c o.r Le s c e nc i a p c.r ; for n.ar pcqU(;fía~, p La c a s ,

estos "c orid.i.Luma s lutos" son muy .i nf ec c i.o s os ~í ú t i Le s ••­

tambi,~n p a ra establecer e I diúrJnóst.ico é'.LJsoluto dc~ sífi­

lis s e cu nda r ia , pu e s aue Le n ser pos Lt í v ou en c amp o obsC.ld

ro" "Cond í.Loma s La t os " no deben confundirse con nConclil"g

mas ac um.i.na do s " (\lSrrUuas venéreE.l~;), de a s pect o m<:Ís seco

y con sup e r f í c i.e at.er c í.ope Lo d a f í Lí.f o rrne , Pueden desarr,g

11 a i: s 8 üa Inb i én le s i o ne s ,,1 e n e i f 01' [JI!:.' S Y Pu s tul o ~3 oS en 1a ­

sifilis secundaria* La participación de mUCOsas (placas

mucosas) se man í f í.e s t a por p Lc c a s e r Lt.e ma t os e s indoloras

o bien erosiones blancas gris¿c8aso Suelen estar afecta­

das todas las mucOSas, incluyendo las de labios, boca, ­

lengua, paladar, garganta, glsnde, vulva, vagina y cua-­

110. Estas lesiones son muy infecciosus y cucndo existen

constituyen un buen signb diagn6stico.

Las lesiones de la sífilis secund~ria pueden ser tambi~n

de tipo folicular y causar alopecia temporal" La pérdida

generalizada en placas dispersas del cabello, "alopecia

moteada", es la que más frecuentemente se observa o A ve ...

ces caen las pestafias, la barba o la mit~d externa de

cejas~ La alopecia es temporal y el pelo vuelve a

ce rcuanelo pasa la etapa secu noar La, con tratamiento

~lo Las lesiones cut~neas de la sífilis

curar sin dejar c í.c at r Lz en plazocJe 4

ocasiones,~ueda hiperpigmentaci6n o

recordar que la s ífilis es u na enfermedad
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r a L, En for¡;;;:, c¿¡l,.c.:turisticu hay linLJdonop;:;tlél geneIi.il.l

zada en la rn~yDr p~rte do casos de sífilis secund8ria~ ­

[stan afectaoos los 98nglios linf(ticüs en lBS zonas in-

guiGal, epitroclc2I, ~xil¿r, cervical anterior, cervicul

posterior y suboCCipital. La adenitis consiste en gan--­

g110s a Ls La do s fi\ciJes tia na.lp ar , pero no .i nf L:..1¡¡¡ados ni

do Lur us os , :ii :30 toma una historia c Lf n í.ca cuidadosa,

suelen dcs c ub r í r s e sfn toma s generales, casi siempre a bit!.

se De pequeMus molestias, Como malestar, anorexia, ar---

tralgias, cefalea, faringitis y febricula$ La menig!tis

aguUa, aunque es rara, es posible; pero e8 m~s frecuente

el Hleningismoo En raros CasOs hay iritis y periostitis ­

sifiliticas. El hígado puede estar afectado durante la ­

sífilis secund~ria y los estudios funcionales muestran ­

f os f ates a a Lc a Li.na aumentada, por b í.op s ía hay pericolan­

gítis$ La sífilú¡ secundaria puede aCOrnpéJi'iElrSE de una n§.

f.ropctia que casi siempre 58 presenta en forma de protei

nur í a transitoria ligera'l>' Sin emba rq o., algunos p ac í.e rrt e s

suf:rir un ligero y .leve síndr.ome ne-­

sifilítical') o, raramente, una nefrf­

hemorrégica que se considera secundaria a un dep6si­

de complejo Lnrnune ,

esp ect r o de les i nne s cut áne ElS, como

d.í.ve ns as manífestaciones qane r a Le s , la sífil.is

puede remedar muchos procesospatn16gicos.Son

ticasde la erupción cutánea las siguientes:

tendencia a lesiones g~neralizadas, sim6tricas
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U\TEN1[.e - Pordefinic ión ,la Sir i1is

mente, con <.,fücL1ón de pallil"'::'; eje las fli¡jnür:: y p Lan t a s de

los p i e s , p La c a s mUCOSi::¡:3, c und i Luma u ldtDs, a Lop e c i.a y ­

linf adGHOpat í i:) 98 nen Lb <:Jela. Tamb i6 n hay qUE! bu se e r los

r es t os de un chancro o intentar ac l ar o r el antecedente ­

de o19uno~ La erupci6n cut~ne8 en la sífilis sccunderia

debe distinguirse de la pitiriasis ros6cea, erupciones ­

medicamentosos, o eXantemas agudos, psoriasis, liquen -­

plano, mononucleosis infecciosa, dermatofitosis, sarna,­

Lnc Lus o acn& vu Lqa r 11> PD}~ for tu na la s prue bas s e r oLdqd.c as

Lnva rLab Leme rrt e son p os Ltiv as durante le etapa de la en­

ferm8dad. jin embargo, procede tener precaución pues una

erupción gener~lizada no debe diagnosticarse de sifilis

. secund~ria simplemente porque la serología es positivaoT

NaBa raro ver algdn paciente con serología positiVa a ­

consecuencia de una sífilis tratada previamente y una 8­

Tupe i6n cu tá no él dep endie rrt e de ot.r El enfermedad l1r Por lo ­

tanto, al diagnóstico debe establecerse considerando to~

das las características despu~s de una buena historia y

un eXamen físico cuidadoso o Siempre que se~ posible, in­

tentando el diagnóstico seguro hay que efectuar un eXa-­

menen Campo obscuro de una lesi6n cutánea hornada, de -­

preferencLJ que no sea bucal",

puede establecerse el diagnóstico si hay

cutáneas y mucos a s características yla se r o.... V'-fAU

es positiva.
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la e t ap.i (:f1 1::1 cual no lwy ~Jiqno::, ni f".Lntoliiéls c Lf n í.c o s ",

d (-;) 1a e n f e r llí II eL::.. d , P'" r o J. <1 ~;, el r CJ 1oUL,: e::¡ p os í t i ve , P, d 8111 áEl ,

an t o s de dia~llio~,t.icar sifili:3 Lato nt.e hay que ob t.e ne r Il;;.

sultudD negativo del estudio del Len, para excluir una ­

neurosífilis asintomSticQ~ Como la sífilis latente, la ­

neu r os f t i Lts as í.n t omá t íc a 'tarnb í én quede e flilifJSC8l',Jd;:; clí-

n i c arnen t e s i.n 3i900::,; ni s f rrt omos d e s Lst ema ne r vi os o caD

tral~ excepto qU8 i además de una serología positiva, hay

signos anormDles en el liquido cefalorraquídeo.

El paciente en el cual Be sospecha sifilis latente tam-­

bi€n debe distinguirse de un react~r positivo falsoe La

prueba sero16gica debe ser repetidamente positiva, no

tiene que haber ninguna enfermedad de las que se sabe

producen reacciones positivas falsas y tiene que ser --­

reactiva una prueba específica treponámicB1 como la FIA­

{~8S (prueba de absorción de an t í.cu e r po vtr ep aném.í.co fluo­

r e scerrt.e };

La late ncia emp i82.8 eUa ndo desaparecen las 1 es i one s de ­

la s:Cfilis secundar ia y persiste ha s t e que se presentan

las manifestaciones de la sífilis tardia o Además, puede

2 a 10 semanas de duraci6n entre las

etapas .. prí.mar ia y secundar La, que también pUB ele clasifi.­

periodo de latenciao

latente se divide arbi.tr.ariamente en 2 paria...

de latencia temprana, sífilis asintomáticB de me

años de duración y de latencia tardía; sífilis

tomática de más de t~ años de durac í dn, Durante la
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Cid tCli¡priJfI¡¡ .l.a CUdlt u pur t.e , ",Pl0>;i.¡¡¡.:u ...mo nte , du los p.§.

cie n t.e s no t r o to dos p r e s e nta rán UlliJ o 1Il6SHJCaílJas a ti­

pos secundarios de lesiones mucocutáness, que pormiten ­

la transmisiÓn de la enfermedad. Dad~ la posibilidad de

recaídas a lesiones Lnf ec c Los a s, la latencia ternpr,bna se

incluye en ID s f fi I i s infecciosa. Un año, ap r ox ímadame n­

'lo, de epu é s de la Lnf ecc í én., parecen empezara presenta.!:.

58 cambios inmunológicos y las recaídas son menos fre--­

cuentes; después de 4 años no hay reco.ídas"

Corno la mayor par.te de recaídas

mer año de infecci.6ny losestud

demostrado que s0101a sífilis

ci6n justifica una entrevista intensa

la bdsquGcla de c on t ac t os , en Estados

riCa se ha observado la tendencia a

temprana como la de menos de 1 aRado

No hay distinción clíniCa neta entre la latencia tempra­

na y J.a tard.ía¡ e s t a Última empieza después que la infeE.

ci6n lleva m~s de 4 aRos de existenciüG La latencia tar­

dia contin6a durante to0ij la Vida, excepto en los pacien

tes que evolucionan a las etapas sintom~ticas tardías de

la sífilis. La sIfLl í s latente tardía se considera no iD

feceiosa, excepto en aleaso de la mujer embarazada con

sífilis latente que pue de transmitir la e nf e r me da d al f~

to, o 1 raramente , en el caso de la transfus i6n de sangre

de un paciente con sífilis latente no tratada u
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SIFILI:.., .L.ü¡iJ:.J.l.,- La :~;íf.i.lj~¡ t.a r o í a se c oria ide r a no infes;,

c í.cs a V como t~L¡lP;~ de str u c t ora di. L.) e nfc r rned.rd , afecta

cualquier tejido u 6rgono de la economi u• lsta etapa in­

c Luv c ncu r osI f Lli s as'Lntomát Lc a y sintolll,'¡ticiJ, s I fLl i.s ­

cQrdiovascul~r y sffilis tardía benigna o gomatosa, du-­

rente lb cual se presentan Le s íone s cu t árie a s , ÓseaS y

v.í s c e r a Le s .. f.\unque las pru ebe s s e r o Léqi c a s suelen ser

reactivas, pucide haber sífilis tardía con prueba seroló­

gica negativa pura sífilis~
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liiICilOSCOPJO li .t;,J\lliPU .º8~JlUHO.- El medio Hl¿S especifico ­

pare diagnosticur la sífilis es la demostración directa

de 1<.1 es p ir o qu e t.a en muestrD3 obtenidas de un individuo

af e c t arí o .. ::Jin embargo, el T.. pa Ll.Ldurn no se tirio fácil-­

mente con los métodos c or r í.e nte s cie L laboratorio; LncLu­

so en CaSO positivo, la presencia de espiroquetas morfo­

16gicarnente ",irni.larf's s ap r óf Lt.a s de boca y genitales re­

quiere obs er var T. pallidum vivo para comprobar su morfa

logia y su motilidad características. Como e6 muy delga­

do, el T~ pallidum no puede observarse con el microsco-­

pio de luz ordinario 1 dobido a una resolución insuficien

te; sin embnrgo, puede verse con el microscopio de Campo

obscuro ~ eamo la via bil ida d d e I trap ene ma e s ne ce e al' ia ­

para su identificBción, el eXamen en campo obscuro debe

efec-t:uarse Lnm e dd a t arne nt e de spués eje cb t e nur la muestra.

Hay que tener preparado el material y el personal para-

eXamen de campo obscuro, o bien el paciente debe man­

al laboratorio donde pueda efectuarse el an~lisis.

da muy buenos resultados du-~

la sífilis primaria, secundaria, congénita tempra­

snlas recaídas infecciosas, en presencia de

h6medas~ como Chancros, condilomas latos o

Las lesiones bucales son particularmente .d

para el dtl aqné s t í.c o , pues incluso elobse·rvador

puede encontrar difícil oimposibled



n t.Lum , o8ptroquC:td :juprÓfitd d,· 12 DOCe", de T.

p a11 idum por ex amen ti n e aíilpO ob e e UI O. téJ::; 1. GS i o nü:~ s e c a s

3i6n para obtener exudado seroso. Los ganglios linf~ti--

c os .re.qLcna Les aume nta dos de volúmen también pueden pro-

porcionar muestras puncionando y aspirando el ganglio a-

factado y examinando el material que 88obtiens o El eXB-

men en Campo obscuro de lesionos de cuello y vagina es.~

posible empleando -técniCas especiales para obtenerla--

mue s t r a , Después de identificar la lesi6n por examen de

espéculo, se limpia con soluci6n fisiológica; luega se-

raspa mediante una gasa enrollada en. la. punta

pinzas~ Cuando aparece

tracon una asa

taobjetos para eXamen~

Una muestra para f:lx,~mcn en campo obscura debe

do seroso rico en 1". paI I Ldurn , p ero lo más libr 8 de g16-

bulos rojos, otros microorganismos y restos tisulares. -

Solo 58 emplear~ agua corriente o soluci6n salina fisio-

logica (sin aditivos antibacterié3nos) para limpiar la ll'!,

si6n sospechosa .. No hay que ut í.Lí.z ar antisépticos o jab..Q.

nes, que pueden matar el treponema B invalidar la inter-

pretaci6n del Campo obscuro. Los resultQdos positivos de

campo obscuro permiten un diagnóstico .i.nm8dié~to y seguro

de sifilis"" Es pos ib 1E~ diagn ostic al' la s íf i1is pr Lniaria

antes que la serología se vuelva positivuo Pero~n Campo

obscuro negativo no excluye el di~lgn6stico de sífilis; -



I ncLu s o e n un ",ifilJt.i.co, PUCljC !li"bcr tan p oc o s m í.c r o or-,

qanisn.o, , La s Lo s í.ono s liuE:den hallarse en ctC.qJ<"'<i de cur~~

ción, o la espirooueta puode estar ~ltcrada por trnta---

tú Gnt o gen e r a 1 o loe (j 1.... Si 81 n r i In (;) r o x 2 mL~ n d L e él fío ¡J o o b s
• J _""

curo 8:3 ne qat Lvu, de be r epet í.r s a d í o r Iument.e , ;: voces--

por lo menos; durante ese tiempo el paciente debe adver-

tirso par3 que solo se ponga compre3s5 tibias de solu---

ci6n f í.s í.oLéq.í.c a e n la zona a f ect.a da .. :,).1- hay infección -

secund~ria, puede darse sulfisoxazolo, 1 gr~ 4 veces al

día para limpiar la 1esi6n sin afectar a la espiroqueta.

N I b dm í.n i ., t . b . 6t . d .o 08'e a m~n~s~rbr50 n1ngun an l1 ICO que pu 18ra a--

fectar a la espiroqueta~

Son necesarios entrenamiento y experiencia adecuados pa-

ra lograr un diagn6stico preciso con microscopio de cam­

po obscuro~ Hay que estar familiarizado con las carecte­

ris~ic8S morfológicas de motilided del T. pallidum y d8~

mas gérmenes espirales, así como con las d í.fí.cu l t ade s y

problemas que pueden plantearse para preparar e interpr~

tal' un ex ameri de campo obscuro ... Un individuo sin expe--­

confundir microorganismos espirales noe~-

os,g~rmenes de tipo Borrelia, e incluso artefac-

SEHOLQ,G)C82,o-Hay dos tipos principoles de

paradiagn6sticoserológico de le

pruebas sin treponemas y pruebas treponémicas,que

ren por el tipo de anticuerposmedidoyelantigeno



2L¡

li:z.ado pare Ll s c ub rdrI o ,

La s p r ue Ui.'. <e;
( .no t.r ep o núma.ca o ,

po anticUE!rpO de nomí na da r e aq í.nn , (La r e a q i ne sifilítica

no debe confundirse con 19E o anticuerpo sensibilizante

do la piel p que tambi6n se lIorna reagina)" La reagina si
fil!tica se considera formada por productos do desinte--

graci6n tisular r8~ultantes de la intoracción de T~ pa--

l1idum y los i:ejidos del hué s p e d , o posiblemente de anti

qe nos lipoides del propio treponOHl3, que pueden ser siml

lares al antígeno tisuler" [1 antígeno utilizado para --

descubrir la reagina es una cardiDlipin~muypurificBda

combinada con lecitina y colesterol e Aunque las pruebas

no trepon6micas (de r88gin8) son rel~tivamonte especifi-

Cas, no resultan absolutes para la sifilis~Sin embargo~

para ep Lde rn.ío Loq f a a 8 n pI' ese nc í.a d e s ifilis e l!nica, r~

sultan ad8cuada6~

En el curso de los a íi os se han creado varias pruebas no

t r ep anémicas, qu e 8010 8 e distinguen por la forma como *-

se descubre el complejo de a.nticuerpo-;;,ntígeno, o sea _....

porfloculaci6n o fijaci6n dé:': c cmpLeme n t.o , De todas las

pruetias vno treponérnicas, ningune tiene ventaje sobrera

VDRL, qUG es una t6cnica de fLo cu Lac Lón , La prue-

VDRL está bien controlada, es f~cil de llevar 2 cabq,

barata y ampliamente disponible .. En la actualidad es la

prueba serológica pura sífilis más frecuentemente LJtili~

záda.Losresultados de la reacci6nVDRLsbn reactiva,



diluyendo el cu e r o en p r oq r e s í én geon:étl'ic¿: y repitiendo

lQ prueba hasta que su alcanza un punto final de reacti-

vidad& Las reacciones cU2ntitutivas se indican en t6rmi-

nos de dilución rn!Íxin¡;:: en la cual la n.uee t r a es r e ect í.va ,

Por ejemplo, si la dilución de suero era re2ctiva 8 1:16

pero no lo era a 1:32, el result~do se se~alar6 como ---

reattivo a 1:16~ LaG pruebas cuantitativas brindan mayor

informaci6n que 108 cualitativas, ya que establecen una

linea basal de re ac t ív í.da o a pcr t í,r ele la cual pueden mSl

dirs8 105 cembios, permitiendo la v~1oraci6n de una in--

fecci6n reciente y le respuesta al tratamiento, propor--

c í oriando el medio para vigilt.:\l' los individuos que tienen

STSpersistentemente positivB9

otras pruebas no trepon[?mi.c,~s muy ernpLee du s son las pI'.uE.

básde r e aq.í na rápido basadas t amb í én en f Locu Lc.cí.én , P.Q

~o utilizando un antIgeno VDRL modificado~ Estas pruebas

ha n c r eado para e mp Lca r La s en circunstancias especia:-

cuando se ensayannómeros muy elevados de muestras

esencial la rapidez o sea,paréJ fines de selecci6n..

incluso ya se efectdan autom&ticamente, como la

a de reagina automática (.t1RT). Si una prueba de re.§.

rápida de selección resulta positiv8, hay que com-­

la Ieactividady comparar el gradO

una p nue b a no treponémicn más e

ejemplo, VDRL).
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cificos producidos en u1 cuerpo. Estas pruebes son muy -

específicas y suelen guard2I relacién 0nic0mcntc con in-

t " " ~ '" . Jcamc rr e mus (111 .l.C 1. _C~J y

L' 1p onenu.c é:: é) , a d.. .i.nrnovi.Li.znc i.ón del tir ep one tne (lPI) y la

de a rrt i c ue r p o fLu nr e ac e rrt e han sido La s ¡¡¡¡Sf3 Utll:l.Z8da~; .. -

La prueba TP! dependo OS la presencia en el suero del p~

ciento de anticuerpos que inmovilizan T. pallidum activo.

La TP 1 es cc na , di f f c il de es ta nda r í z ar y pesada de 11e-

Val:' d c ab o , Como no 8:;¡ tan sensible como el método de BE

t Lcue r p o f Luo r e s cen t.e , su util id ad se 1 imi t.a a Casos es-

pec LaIe s ..

La pruebe de; anticuerpo fluorescente ha pr oqr e s ado pasaD

do por varias etapas de desarrollo y p.erf e cc Lcnam Lent o j ;

la prueba do absorción de anticuerpo treponémico fluor8.§.

cente (FTI\-ABS) se ha desarrollado como prueb3 estándar

utilizada actualmente en la mayor parte de Labonn t.or í os ,

fTA-ABS da los resultados como no re~ctivos~

reactivoSa Las pruebas

siempre deben repetirse y no indiCan ni preBen-­

de sífilis.

serológicas pare. sífilis,comotoc!as

laboratorio, tienen limitaciones de

valorar cualquier res
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f TH- /\eS, en 1a s u .ív l: r ~, ;" ~" L t él Pa L; del ¡) ;, [ f i lis ~) G in d i c él n

en 01 cuadro e i qu ir-nt e , en porc e ntu j e s upl'o;,irnc,dos qUE::-

se supone dan resultados roactivos:

Etapa __)(12 ~trftp.Qn.Q.lJÜcQs..a
VDRL en portaobjetos

_ TI.eQo.o(r.u~L.So.§.
TPl FTA-lHlS

PrimariQ

Secundaria

Latente temprenu

Latente tardía

Tardía (terciaria)

76 53 8fi

100 98 100

95, 94 99

7.2 89 96

70 93 97

---._,_.>..,~.-- --- -:::::====_~""" .__""'~_~__II;l'IO~.' _

La FTA-AB5 as la prueba sero16giea m~s sensible en todas

las etapG5 do la sífilis; so vuelve reactiva m5s tempra-

no en la sífilis primaria y persiste positivB por mayor

tiempo en la s!filistardfa que TPI o VDRL. Como en ca--

sos de sífilis pxí mar í,a tt:rnprana y sífilis t¡:u:díi1 el VD,B

Lpuede Berno reactivo tambi6n hay que obtener la pru8-

m~e sensible FTA-ABS para valorar individuos sospBcl~

surrirsífílis tardísf/ Una fTA-AB5 reactiva es .... ,;,¡;

especifica,> con estudios que solo indican aproximadil

1 o/ de reacciones positivas fa Ls E1S; e fectu e da ade-, /0

Y controlada indica la sífilis con tanta seg.H

las pruebas aerológicas. Sin embarqo , una ---

positiva no significa necesariamente presencia

infección act;L\,Ia; puede Lnd í c ar infección paaada ,



lo ·te.Hlto, puc;¡Jc d,~;C:lJbrir~,u u na p r u eb o p o s it. i va FTI\-f\U:J-

en un individuo con sífilis bien tratada, especialmente

s í la teJ';:,rH~utic<") no s e ¡i¡~.\ Lni c í.atí o hasta etapa avanzada

de la e nf er ou. ca d, este individuo puede c oriao r vn r una ---

prueba FTA-AB5 positiva toda la vida. Por 10 tonto, la -

prueba FT¡\·~ABS solo debe empIe ar s e parí} valorar el es t a-

do sero16gico de un individuo y no es dtil pDra estimar

la necesidad o lo adecuado del tratamiento~ o pOI'U dife-

ranciar la enfermedad inactiva de la activa. En los Ca--

sos en que t10 sabe que un p ac í e nt.e 'tuvo sífilis en el Ps

sado, las pruebas trepon6micBs no son muy dtiles; el mé-

dico ha de confiar fundamentalmente en el estudio clini-

ce del paciente, junto con la informuci6n proporcionada

por el VDRL cuontitativo~ El VDRL tambi6n pu~do ser ser2

re~'jistent81 e n cuyo Caso el título suele ser bastante b.Q.

jo y estable; un cambio importante en el titulo indica--

ríareca!da o reinf8cci6n~

P.[ACCIQfi1..~ 'pOSI]_IVa~ FALSA§,.... Estas reacciones con prua-

has no t.r ep onérní.c as dependen de la producci6nde re agina

en respuesta a otras enfermedades o infecciones no trep}?,

n~miCas. El titulada las reacciones positivas falsas --

suele ser bajo, pero en raros CaSOs puedo ser muyalto e

Los anticuerpos a los CUG185 corresponden estas reaccio~

ne~ pueden cruzar la placenta durante el embarazo y des-

cubrirse en los sueros de los reci6n nacidos, originando

en sIlos ~~uebas sero16gicas positivBsfalsas
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lis. La frc c.uu nc i n du rr.;;<:.\CClCnCS po~).iti.V':H; f'u Lse e uep e n-

de el e 1 ni 6t (J do u t 11 í Z D do y la p (1 bL: ció n L' s tu ¡J i:;¡d ¿¡ o PU e de fl

b a Lln rs e rnucii<JS r e tei-e nc Las qu e c orrt í.e nen 131'g<\3 listas

ele e n f er mcda des r e La c inria da s con pruebas no treponémicas

positivas fa15as~ Sin embargo, substituyondo los viejos

ant íqenos bI'U to;;) p or los Gnt.íg e nos pur 1. f iCD dos de Car di.9.

lipina-lecitina-colcsterol, lB frecuencia de roacciones

p o s i ti vas f BIsos que OCU rre n con mue I.lé) s de estas e nf ermQ

dadas probablemente seu mucho menor que la antos seAala-

da. muy pocos pucientss en estos estudios viejos gozaban

del beneficio de valoración con pruebas trepon~micas más

~ f .e sp e c a "J.CBS y muchos probablemente sufrían ambos proce--

sosp la sífilis y La cnfu:('rned<::~d en c ue st í dn , Es ne c e s a-o-

riala rovalorGci6n con las pruebas m~s reCientes; sin -

embargo, solo se han r e e x ami nado unos pOCDS enfermedades

y 8S difícil establecer una lista de enfermedades o agen

tes que se sepa causan pruebas aerológicBs no trepon~mi-

ca s p ns i tiva~:>fals(J8para sff ilis .. Además, la va Lnr ac i ért

de una pruebi'~ positivu falsa para s IfLl i.s se complica --

reactiVa paras!filis.

he cho de que hay un porcentaje pequeño de p e r s o.... -

treponémicapueden div~dirse en 2 grupos: 1)

agudas da menos de 6 meses de duraci6n y Z)

apar errt.amen t.e "normales" que dan una prueba serol6g~

cianes notrepanémicas agudas pos at í.vas falsease hajn

s reacciones positivas falsas que ocurren con la

c~ones cr6nicasque persisten m~s de 6 meSBS~ Las
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í .. '1 l'n a v i r éJ.i , Pd. U e J. c'; niO, variCl:d.i'.\,SaI"dmp:lÓn, vecu na de vi-

r u e La y embar'üzo" Las r c ac c acno s p cs í tiva e fa Lsa s cróni-

c a s SUB le n r e Luc .í o n ar s 8 e on e nf e r med3 des eu t o í nrnune s o -

enfermeoades asociDdas con aumentos de globulinas, como

el lupus eritematoso generalizado. Otros procesos asocia-
dos con rcuccionos positivas falsas cr6nicas son toxico-

manías~ edad avanzada, lepra y procesos malignos en fase

t.e rmí na L,

Los pa c Le n t os que presentan reacci6npositiva falsa de··-

be n s ornete r s e a una valoración rn{dica complota pare com-

probar que) no sufren ninguna e nf e r rne cíad grave. Incluso -

un individuo s a nc normal con una reacci6n p o s itiva falsa

crónica deberá s om e t e r s e a viqilDncia proLon qa da , ;..)in el!!

barqo , pr e c Ls ame rrt e porque un p ac Lente sufre una enferlll~

dadqu8 suele asociarse con reacciÓn positiVa Tal5a, el

m€dico no debe Caer en una falsa sensación de seguridad

aceptando qua la prueba sero16gica reactiva depende de -

dicha enfermedad y no desífilis~La sífilis pueda coin-

ei.dir con rnucha s otras enfermedades y es necesario excl1!

Lr.La siempre que la prueba s e r o Léq Lce sea positiva .. Solo

los pacientes sin datos clíniCOS, hist6ricos o epidemio-

>16gic05 de sifilis y que tienen una prueba no treponemi-

e.a repetidamente positiva, m.í.e nt.r as sigue demostrando

una prueba FTA-AB5 negativa en das OCasiones difere

por 10 menas, procede considerar que tienen un a

r a <reacci6n positiva f'a Ls a , Si la Fl,í\-ABSes tiple
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p o e i.t i.vu , ha~1 qu. e i.Lab Le c c r el ¡Jia9n(S.;.~ti.cCJ probable de

síf.i.li~¡.

Q8..lli~ .Q.( ,LIOUIDU CLF AUJFlRl1qUIDEQ.- Para una buena valo­

ración de liquido cefalorraquídeo en una persona con so.§.

pecha de sífilis se necesitan 3 determinaciones princip,,ª

les: una prueba no treponámica (por ejemplo, UDRL), una

determinaci6n total de proteinay un recuento celular. ­

Un aumcn t.o e n el n(írr.ero de células, un aumento en la c0D.

c e rrt r ac Lén d8 pr o t eInas Q ambos fenómenos juntos, evids.Q

ternente no son específicos y puedGn df;,pender.· de otros-­

p r nc e s os que no son La s ff íLí.s; El dn í.c o hecho que pr ác­

ticame rrt e 8~3 pa tognom6nico de neurosífilis es la presen­

cia de un c e f e Lor r aqu Ide o VDnL...CSr p os Lt í.vo , Las reacciE

ne s p os i, t.Lva s : f a Ls a s en una prueba no tr8pon~mic3 801---­

pLearido LeR son e x t r aor dí.nar Laoie rrt e roras y una reacción

posItiVa Casi siempre .indica infecci.6n .sifilítica del 5.N

C'l3' Sin embargo# como una prueba positiva vonL pue de indi

car infecciÓn pasada, pretérita o actual, para rle t.er md..·,..

na r la actividad son necesarias otras 2 de t.e rm í.no c í.oncs ,

De ordinario, una cantidad total de proteína mayor de 40

rng por lQG mL y un racuen t o de células may 01' de 4 monon!:!,

c Le are s pOI' mm3 , juruto con una reacción VOHL reactiVase

considera que inrJ.ican sífilis activa del S~JC .. De las 3., ­

determinaciones, probablemente 105 mejores indiCadores ­

del grado de actividad de la neurosifilis sean el aumen­

to del número de células junta con una prueba no trepon~
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mien reactivD~ La pruoba uol oro coloidnl tiene poco o -

nínql:ín va Lo r en el díiJgncSstico o 't r nt.atn i.ent.o de la neur,2

sífilis ..

ua Lor ac.í one e r e c i ent.e s han demos t r ao o que la pruoba de -

arrt í.cu e rp o t r ep oriétn í.c o con LLI< (r r (\-CSf ), es
I •mas 5en6.1.--

bls que la VDRL con el líquido. Sin embargo, no dispone-

mos todav!a de datos suficientes él base de estudios de -

c.ef a Lorr a qu f de o de .i nd.i v.i du os normales, o de individuos

con otr83 enferm8d2des del SNC, para saber exantamente -

la especificidad y la sensibilidad de 6sta t6cniea. Como

todaV ía no s e ha determinad o la s .i qn í, f icaci6n de. FT/\-CSF

110 hay que establecer un diagnósti.co de nellrosífilis me...

s&ndose solamente en una fTA-CSf positivQ~
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Lapenicilinapox vía parerrt-er aI sigue sínndosl trata-­

miento de elecci6n para todas las etapas de la sifilis .. ­

Hasta aquí no haynada~ue sugiera uno disminución de e­

ficacia de la penie ilina contra T.. pallidum. La peniciJ.j.

na G" be riza t In í.c a , el rnonoestearato de aluminio Con peni

~~lina (PAm), o la 'penicilina Ge procaínicaacuosa, te-­

dos son eficaces. En la mayor parte de casos se prefiere

la penicilinaG/O benzat.ínicaporque puede

mientoadElcuadocon.un númsropequeño

en~rlcaso de la sífilis infeccios

pervisi6n directa en ocasión de la

planes que damos a continuación re

tica minima de las d í.ver E;8S etapas

rresponden a las recomendaciones 8ctU

de Sanidad Pública de Cstados Unidos de NorteamérlcBII>

1 .... Sífili.s p:x:imz;)I"ia ll s e cunda r Ls , latente y contactos:

al Penicilina G~ benzatinica: 2.4 millones de unid~­

des .en tato 1 (L.2 millones elE.: u nido des e n cada z.2

na gllítea) por v.f.a Lrrtr a mu s cu La r ,

b}PJ\ffi:: 4 08 millones de u.nidades en total, general-­

mente dando 2.4 rn í.Ll ones de unidades (1,,2millo-­

nes de unidades en cada zonagl~tea) en la prime­

ra visita y 1 02 millones de unidades en cada una

de' 2 inyecciones subsiguientes, con :3 días da in..

tervalOe



e) Penicilinu e p r nc a In.í cc uCUCí::¡¡,; ¿1 .. 8 millones de

unidades al dril durante 8 diaso

2.,- S,!filü, tar'¡JL~ (incluyendo ne ur os f f á Lí s asíntomáticcJ

¡I" "'" ' • t ;t' í l' • 1 .neu r os .i. T 1 .1. ,1 S ~3.l nr o ni 21 -.t e él:; neu 1 O;;;' r ~ 1 S cardioV8SCU--

lar V sífilis tardía benigna)é

a) Penicilina G bonzatinica: 7.2 a 9.6 millones de ~

nidadas en tlJt~¡]'l a drn i n.isbr an do 2.4 millones con

int~rvalos de 7 dias~

rn i.n i.s t r an do lo 2 millones de u na.da de s c on interva-

los de 3 días~

~) Penicilina G pxocaínica acuOsa: 6.U a 9.0millo--

nos de unidades en total, administrsndo 600 000 U

diariamente durante la a 15 diasc

El tratamiento preventivo o epidemiológico de contactos

puede llevürse a cabo con cualquiera de los planes r e cu-

mendados p¡"ra la s ifi lis pr irnal' La , pero 58 logre más fá-

tratar.. iu nto de la sífilis durarrt e olernbaraz o solo dJil

dE 1<: etapa de sífilis diagnosticada; no sen8cesl

lina, san antibi6ticoseficaceselclorhidratode

Para pacientes en quienes está contraindicado La

tratamiento adicional simplemente porque le mLljeres­

tá embarazada.

cilmente con pe n í c í.Lí.na G benzntínica en dosis de 2 ..4 mí

LLorre s de unidades, admLn Ls tradas por V ia intramuscu Lar-,



c Lc Lí.n., o Id e rít.r orní.c Lnu , El c Lnrh í ora t o ue tctracicli-

días, se ha comprobado que se ccmp ar c félvorQblcr;lfm"Lc con

los pl~nes do penicilina en el trstamiento de Ir sífilis

t e mp r ana.; Do manera similar, 81 tratr.'¡lli::nto b á s Lc o de e-

ritromicina, administrBda en dosis mínima de 400 rng por

Kg de peso corporal (no menos de 30 9 divididos en va---

rias dosis, en 10 días) es una elternativa ¿ceptabls G E~

tos son planes mínimos eficaces; cuando se utilizan 0---
tras tlntibi6tic os, hay que tenc;1' La precaución de compr~

bar que el pa C ie n te 11<1 c omp le ta do toda J.a s el' ie del.t.ra-

temiente. Los trastornos gastrointestinales no son raros

con estas dosis de c r Lt.r oru.icí na o tetraciclina; en cansE,

cuencia, el pQciente puode2spont~ne8mcnte interrumpir -

el tratamiento~ Como ocurre con todas las medicaciones -

¿¡dministradaspor vic·, huca L, también hay que tener en --

CU8nta los problemas rel~cionado5 con la automedic8ci6n

de dosis mJltiplas; estos pacientes han de vigilarse m~s

estrechamente durante el tratamiento y despu6s del mismo

que los tratados por ViD parerrt e ra L,

Aunque se han obtenido respuestas clínicas satisfacto---

riasen el tratamiento de la sifilistemprana con otros

antibióticos como cloranfenicol, doxiciclina y cefalori-

dina,.todavia no disponemos de una vigilancia prolongada

dei puc lentes tra te dos con tale s antibi6ticos O' Por lo tan

to, dichos antibióticos se r e s er va ran de prefere hc ía

ra CaSOs especiales.



un p acierrt.e ha r e c i.b í.cí o t.r atatni errt o crJecuado. Si hay la

menor duda respecto al tratamiento, tanto si es con metQ

les pesados, como de penicilina u otro antibi6tico, para

el m~oico se jUstific~ria volver o tratar con unad~si5

completa como se recomienda para la etapa des!filis ---

d i.a qncs t í.c a da $

En la Repdblica Mexicana el Instituto Mexican egu-

ro Socir;.ll lleva a cabo é s t e es qu eme de tratamiento para

la ~ífilis con Penicilina Gil Be nz at Irtí.c a i

l~- Sifilisadquirida reciente sintomática: 204 millones

de unidades en total (1.2 millones de unidades em c~

da z0!1a glúte2i) por vía intramuscular.

210- S{filis adquirida latente (reciente y tardía) con

LCR negativo y sin estudio de LeR: 7~2 millanas de y

nidadas en total, rapartidasen 3 visitas con inter­

valos de 1 semana, siendo 2,,4 millones de unidades -

en cada visita (l.2 millones de unid6des en cada zo­

na gll:ítea) por vis intx()musclJlar..,

3 .. - sífilis adquirida tarcJia sintomática (benigna,CVy

N.So): 'Zo2 a 906 mí.Ll.nne s de unidades en totiÚ, .1'8-­

par t í.das ·811 3 a I.~ visitas, siendo 2",,(1 m.i.Ld.o ne s de u­

nidades en cada visita (1~2millones de unidades en

cada zona glútea) por v Ia Lrrt rnmuscu lar ..

4~- Durante el embarazo: seg6n tipo clínico de

me dad de la ges ta nte II e amo si no estuviera

da. En embarazos subsecuentes no
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VURl al cubo de uno, tres, seis y doce meses. Ll sifilí-

tico Lat e rrt e tratado de bu v í q.i La r s e ot r o s 12 me se s , con

intervalos de 6 meses~

El efecto del tr"tallliento sobre el título do VORL, varia

segdn la etupa y la duraci6n de 18 enfermedad cU6ndo se

llev6 8 cabo el tratamiento. No todos los pacientes tra-

t ..i do s dcbi.ck::rnunte ac a be r én Lo q r an do un e s t a do seronegati

va~ Una sifLlis primaria sexopositiva tratada adecuada-­

mente debe vigilarse para comprobar una disminuci6n pro­

gresiva del titulo y casi siempre alcanzar un VDRl nega­

tivo en plazo de 2 aNoa despu6s del tratamieITto. De los

pacientes con 5ifili~ secundaria tratada adccuadomente,­

el 25 ~Z seguirán con VDHL r e act.Lvo 2 afi os después del -­

tratamiento~ Cuando se termina la vigilancia el paciente

ha de tener una prueba serológica no reactiva o un titu­

lo bajo fijo$ Debe efectuarse el examen del LeR en todo

paciente con sífilis primaria o secundaria si la serolo­

gía es reactiva o si no ha logrado un título bajo y.fijo

aL tiempo de ser dado de altao

Los cambios .del titula de spu é s del tratamiento en la sí­

lis latente no son predecibles" Si la infección sif11í

má;3 de 2 años de existencia cuando se hace

tratamientoprobBblemante el pacientetodavia sea se­

·.... nr e e ís t.erit.e , El tratamiento de

sif i115 la te nt.e tardía muchas ve cesrnodifico poco o -

nada el título, aunque generalmente con el tiempo

nuye o~ueda en valores fijos. Nlng~ntratamiento
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no hay que .i n t o rrt a r obt e ne r la e or cne qa t i v.i da d , Como un

ex a me n de LC~{ tí ene que nab e r sido negativo <d. tiempo de

iniciar la valoración, no debe repetirse despu6sdeltra­

t a mí.e n t o eLl individuo latente.

Si despu6s d~l tratnmiento las lesiones infecciosas no ­

curan, o curan y r eupu r e cen , si el V[)f{L. cuantitativo en

la s.ífilis p r i.m an í.a y a ecu rut a r í.a no d í smí.nuye , o n i el­

VDRL cue n t Lt a t í vo en cur.Lqu í.e r momento mue s t r t, un aumen­

to del titulo du por lo menos 2 diluciones (por ejemplo,

de 1:8 a 1:32) debe llegarse a la conclusión de que la ­

enfermedad es activa, o que se ha producido una recaída~

Un cambio ele diluc i6n de u n tubo p ar o el título, (p OI e­

jemplo1 de 1:8 a 1:16) queda dentro ele los Lfm í.t e s ele Vil

rí ac í.cne s du L laboratorio y no resulta s i.qn í.f í.ca tí vo ..

Adem,h de .íno í.car una recaída en un pac í.e n t.e t r a t ado adE.

cu adame n t e , un título que Va aume n tancc también p ue de iD

dicnr reinfecci6n en un individuo d~bidam8nte tratado~ ­

En estas condiciones, puede ser dificil establecer la -­

distinción entre fraCasO del tratamiento (recaído) y --­

reinfecci6n. Datos epidemiológicos como el ontecedente ~

d~ &xposici6n reciente a un individuo con sífilis conocá

o 5ig nos e línieoa de lesione s pr Lrnar Las nue Vas

pueden ser dtiles~ En la rainfección hay

procetier a nuevo tratamiento segdn la etapa ele la

lis diagnosticada .. Tanto en la recaída corno en la

fecci.6n está justificado r epe t.Lr la investigación



l':;¡EAl.~~lül~i:.::; {\DJL~íLi\:J..,- :jc menc.í onan 2· tipas de reacciones

la de J<:H.'L"ch-r!erxheirlier y las p e n.í c í l fnd ca s ;

La r e ac c í én Gt3 .Ia r isch-HeTxheimer suele presentarse des­

pu6s de tratar la sífilis Q Aunque puede ocurrir en cual­

qu i or ct,~P¿¡ de la e nf e r muua d , especialmente sífilis se-­

cundaria, es el que tiene particular tendencia a prosen­

t.ar La , No sabemos con seguridad si depende de una liber.3l

c i dn de e nclotoxi na s por t r ep cne ma s muertos, o de un fen.Q

meno a16rgico, en el cual el ant!genoes algdn producto

de d e s Ln t.e qra c í.rin de I t r epo riem., .. La reacción suele apar.§.

CCT en plazo de unas horas dBSpU~S del tratamiento inde­

p end.i.e nt.eme nt e del agente utilizado y cede en unas 2t{ h,E

ras. El paciente puede sufrir fiebre pasajera y síntomas

gripales" con malestar, e s c a Lof r f.cs , cefalea y mialgias.

Se ha observado neutrof!lia pasajera durante el máximo ­

de 18 reacci6nc Es posible la intensificeci6n de lesia-­

nas existentes o la exacerbación de lesionos viejas de ­

tiposifiliticd. No 58 debe ~nterrumpir el tratamiento -

parlé) é1p¡jxlci6n de ~~3ta r e ac c.í ón que advertir a los pa­
cientes la posibilidad de r-epet Lr se y r e c omen dar reposo

encama y aspirina.

Las reacciones alérgiCas son las más frecuentes y clíl'li:­

camen~e las m~s importantes causadas por la penic~lina.-

Se debe bUSCar cuidadosamente antecedentes de la reaC-~­

ci6n El la penicilina, aunque también se han visto 1'e6c-....



Po c í.e n tc s qLHJ ,,¡ntt;~; to re r at.an .LJ p o niciLi no han podido

p r.e s un t a r uno rua c c í ó n iqual que ¡¡].IJUlHb qUE s e suponía

nunc a a nt e s ha b f a n r e c i Lí.uo p e ni.c.i Li n a , Lo má:::i fr ccuerrtj;

mente ob~ervado es la urtic2ria, soguid~ de erupciones ­

máculopapulares y en u.l qu no s casos ::;¡n;jfilaxia~ COITiO los

síntomas de la may cr p art e do reacciones que ponen la vi

de (;; n p (~ 1 i gro s u u 1. e n e mpe, 2 él r EH') p I.a Z o d c: ] O mi n u t o S 1 ha y

que retener a los pn c i e nt e s du r a n te ese t.Le mpo de spu é s ­

de administrarles una inyecci6n de penicilina.
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Por la .i;Jlta.incidGnciaquesehªvenigo ob s o.r vandc de

las e nfe rmeda de s v.enér e ns y en especial de la sífilis en

nuestro país, la Jefatuxa de Wedicina Preventiva del In.§.

t.átutio íliex Le ario de 1 Sagur (1 ~l oc í.a L, orga niz6 u na campaña

a nivel nacional con el fin de detectar casos nuevos o ­

latentes de s.ífilis en población aparentemente sana y de

la clase trabajadora.

Saltillo Coahuila, se llev6a cabo en el

una encuesta serp16gic a en las si

CIFUNSA, ZINCI\f¡lEX, -

REFRf\CTI\H 105 . f\]EX ICANOS; en em--

~oblacidnúbrara.

la toma de sangre, impartl

mas ~na serie de pl~ticas en cada una de las empresas,­

darido Les a c onoce r en una forma amplia y sencilla la irn­

portGncia del estudio que íbamos a realizar, res81tando

que snlos dltimos aRcse! problema de la sifilisse ha

incrementado, y que es di.ficil diagnosticarla debido a ­

que en su etapa primaria no produce dolor y ciCatriza -­

a6n sin tratamiento, quedando latente incluso por muchos

años y que s oLo"D s pos i bLe detectarla medí.an te e'sta est,!d

dio. (VDHL)e Creemos qu e s"'ste tipo de c cmuní.cac i.dn con. __

nuestra poblaci6n derechohabiente y no derechohabiente­

es muy importante para cualquier tipo de campaRa, yaqu~



RotDmos m~yor colDboT0ci6n e interés dcspu6s de las p16-

La toma de las rnuüstruss~ hicioron en el departamentd ­

de enfermería de cada una de lBS fábricas, 6stas fueron

efectuadas por un grupo de pasantes de enfermería en se~

vicio social de la Universidad Autónoma de Coahuila~

La t6cnicD pare la obtenci6n de la muestra fu~: localiz~

ci6n, punción y extracción venosa en el pliegue del cado

con aguja de Petroff, directamente al tubo de ensaya con

preuia as6psia de la región y aplicación de torniquete,­

la cantidad de sangre fu6 de 3 ce.

Las mue st r a s de s a riqre debidamente numer odas fueron en-­

tragadas a pasantes de la escuela de Ciencias Quimicas­

de la Universidad AutÓnoma de Coahuila, quienos las pno­

eesarons hicieron lectura con la t6cn~cG de floculación

VDRL y bajo la supervisi6n del Jefe del Departamento del

Laboratorio Clínico del Instituto Mexicana del Seguro S~

cia1 así coma el Epidemi.ólogo de la misma instituci6n~

practiCaron un total de 3,000 rnuestrasy de lns cuales

r epor t ar on 17 Q VDn L p.os i tí.vcs y 2 1l83D negativcs, De

170, positivos t 134 fueron titulaciones por abajo de

por arriba de ésta titulación, por lo que se -~

a practicar un segundo eXamen a lastitulacLo-­

be jes para des c a r tar falsas pos i ti.vas ,de las cuales

cinco presentaron nuevamente positividad y por. arr].

de 1:4; se hace notar que solo 100 personas se repi......

t.í.er.on el ex amen y 34 restantes no , Con estas 5



de 41 Vl)HL p osít í.vo s (la:; t ít.u Luc í onc s mínimas fueron dr,

1:. 4 y 1a s ti\[3 x i mas d G l::S 2) •

Estas 41 personas las estudiemos ampliamente, con histo­

ria cl!nic2,inv8stigaci6n de contactos (encontrando ca­

s~ siempre que la fuente de infecciÓn fu~ la zona de tn­

lerancia y el modo de transmisión contacto sexual) y re­

ví.s í dn de I expediente clínico ya que todos son derechoh-ª.

bí.crrte s del 1 .. fti. S.5 .. Y adscritos a las c Lf n í.c n s 1-1 jj 1

Y ii 2 de 5 al t.illo Coahuila ...

En la rrfbrica CINSA setoll1aron 1~216- muestras, encontraD

do 24 pos i ti \IOS que nos diáun porcentajede 1.,97 ... En -­

ffiELCINSAso tomaron 102 muestras siendo todas negativas.

En CIFUNSH '~a.7 con 11 p ns LtLvus que nos dí.é 2026 ~~o En­

ZINCAffiEX 821 con 6 positivos dando n~73 %.En fABRICAS ­

EL CMHiil.r~ 117 con O pos i.t.Lvo s ; .. En nEH¡ACT/WIOS l'ii[XIC¡HlJOS

223 con O p05itivos~ El total de muestrD8 efectiVas fu~

de 2,966 con 41 positivos, lo que nos dió un porcentaje

de 1.38%~( Ver cuadro NO$ 1 )~

La d Lst r í.buc í.ón de La s 41 personas VDfiL positivo, por

grupos de edad nos hizo notar que el fII[;S afectado fué el

rupo de 25a 34 a~os, con 18 que nos dc 43~90%, despu's

el de 15 a 24 a~os con 14 y 34e15%, el siuuiente de 35 a

44 á~os con 6 y 14~63% Y el dltimode 45 ym&s

1.J2%~ ( Ver Cuadro No~ 2 y gr~fica No. 2 ).

También es importante s aña La r que de las 41 personas

\jDH L posít í.vn s 12 cor raspo nde n al grup o de s



2:l1 de C[;;S,Jc!u::;¡, 10 que esté" en c(jf1Lr;" di Jo i'\Jbitual ya -

cu~dro No. 2 y gráfica No. 1 ). Nosotros nos explicamos

"1, 'i" , 1
e5~D 08 J100 a que OL~ gI' up o de en sa dos 10 Jo ellos tie--

nen menos de 1 aRo de hab8r~e casado~

En el estudio re81izQdo~ los diagn6sticos definitivos de

acuerdo G la c Las ifLc a c.ión ele s Lf i Li.s e nc on t ran.o s que el

primer lugar correspondi6 a 5.A.R~L. con 14, en la cual

no encontramos signos ni síntomas de la enfermedad, solo

el a nt.e ce de n t e do'una lesión primaria Id3C8 menos eje L¡ a-

Aos y la serología actual pasitiva~ En segundo lugar

S .. /L.T.Lo con 11 en la cual tampoco encontrarnos fll.:'lnifest§.

ciones clínicas, solo el a nt.e ce de n t e de una lesi6n prilTljl

ría hac e m~ís de 4 af'¡os y la ae r oLoq f a ;:,ictual positiva. -

(E5~OS dos grupos correspondientes B sífilis latente

los diagnost .ica mus si. n haber les practicado examen de L.-

COI H. pal'21de s car t a r neur os ifLlís , s 010 por 1 os anteceden

ipalmente tronco, ex trernid ade s y qe nital es.

personales pato16gicos que nos dieron y está pendia!!

Ji El tercero y Cuarto lugar correspondiÓ a

el estudia en el ~ervicio correspondiente en

clínicas, p re dominando: chancro

tias, ciCatriz atrbfica en pene,

máculas, p~pulas,

como hipo e hiperpigmentación ) ,que afectaban

.5. Y S.A. LS. con 8 diagnósticos cada uno e Ver

fJo.3 y gráfica ) ..En éste grupo si encontrarnos ma-



46

Ue lo~-, p oc í e n t cs d i a nno s t íc r.d o s , dclu:::lr.rclitu i,,~n recibi­

do t.ratam.i ent.o ¡¡¡(~díco:.56 'J b as e de p c n i.c Ll.Lrra G.. benzati

nica, asi como 2 los contactos con ~u dosis prufiláctica

y Gola uno por ser a16rgico a 18 penicilina so trató con

e r í.t.r omd.ci na de ac u er rio DI e s qu ema mcncion:::::do en el Capi.

tulo de Tr¿-¡tamiünto de lo ~:ífilis ( Pif.l ~ 33 ) e [~)tan pen

dientes de tratamiento ~ paciontos los cu,.les ya est~n ­

r o porta dos en el üep ar t auen t o de f;:edicina Prc.lventiva aa f

como en los e xp e di errt es r es pe c t i.vo s que, f.lí:.Jnuja su n~édico

Familiar, para que soan tratados en el momento oportuno.



1 102

-¿'~=?~~~~;---"'--'-""-"'r~'-'~'-c-;:8:r--- 11 -..J__~ 26

~~"~J-82~_~~_ 0.73 ~
r~;;<T;'=!~--~~~--~-~:-- :::t---·-..-----l--...--..·..-.--.~-···l· ..·-..------·---··~~--~---
I ',e O T " ;, I 2.906 tul 1. 38

J ..".1-....__ . ..__L,.._._.._......... -l..__~.._._ ---.



D.: (,·1
\ :~ .~. [Ó, ~

i 'l..., ',.,.

1('7'; .

J. .. , ". (,



G TI F j) E :Li: :J A·.J)







,' ..........,

1975
ce



fi L ~J U lii L r~

De las 2,966 personas encuestadas, en 188 f~bricas de

Saltillo, Coahuila~, se obtuvieron 41 VDRL ~bsitivos a -

títulos altos ( por arriba de 1:4 ), uandonos un por c e r»,

taje de 1038% que corresponde ul esperado en nuestra po-

blaci6n~ Los grupos de eDad mayormente afectados oscila

do 15 <:.l L¡tl añ oo con un 9206f:l1~' siendo la mayar inciden--

cia en cuanto nI estado civil las personas

los diagnósticos finalessaobserv6que la e

la sífilis se encontrÓ en mayor pruporción

menor pr opor c í.én' La

concluimos que ss imperativo

rendida entre los 15 y 44 añ

vida sexual activa, se practique un ~Xamen

cuando me nos una Vf:;1Z al afio, ya que porcada pacie,D

te con sífi~is adquiridareciento que se detecte se pue-

dend8Gcubrir otros casos de sífilis latente~

o atacando la fuente y controlando el riesgo en su 0-

por medio de campahas permanentes se rornperli la eS!

de t r ans mí s í én de e's t e padecimiento, promoviendo a-

una acci6n de gran rendimiento para la salud comunit-ª
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