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En la aciuelidad, & pesar de los gvances logroados en el
me joramicento de lous servicios de salud, los programas de
contrel y las tdcnicas de laboretorie, nos encontramns -
ante una sltupcidn paraddjica de Tlorecimiento de las en
fermedades vendreas en la mayoria de los paises de Améri
Ca y del mundo,
Ha sido notoria, tawbién, la elevacidn progresiva de las
tasas de las enfermedades vendreas entre los adolescen--
tes de ambos sexos que estan constituyendo nuevos grupos
de poblacidn de gran vulnerabilidad al contagio, ya que
un gran sector de esta poblacidn contribuye en gran par-
te al incremento de le pirémide de poblacidn mundial,
Nos hallamos en plena epidemia de enfermedades transmiti
das por vfa sexual, Estdn afectandso g todos 10s grupos -
“v7s¢cia;es y cobran el maximo de victimas en personas de -
15 & 30 afios. Incluyen las cldsicas venéreas asi como o-
tiésreh las cua1es el contagi0 sexual parece desempeﬁér.
'ffpapel lmporhante a predomlnante. En la primera cafegoria-
'“festdn la sifi lls, goncrrea, llnfOQranuloma venéren, gra»f
°u7nuloma 1ngu1nal y chancro blando. En la Yltima Catego;ia'

’”;uretritls no eqppcfflca, herpms genltdl vGrrugas;VQnéf; ?‘

vfreas, trl comoniasis y CandldlaSlS¢

T]La irllls, enfermedad que se abordaré en el presante'esfi?f

;ji@d;o5 &s una de las mé s contaglasas'y tem;blas;dasdsjhg

. ce muchos afios y alin sigue siendo importante problema de



salud pliblica. £n nuestroe pafs ocupa Junto con la QONO--

rrea el priser lugar de las enfermedodes vendreas y de -

todos es conocido gue estan en aumento a portir de la d€

cads de los 60', tanto en la poblacidn asegurada por el

Instituto fiexicano del Seguro Social, como

en la poblaw~
cidn no asegurada Nni derechohabiente, favorecidas por =-

miltiples circunstancias mddicas, socciales, econdmicas vy

culturaleses
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Lespuds de la vuelta,da”los”marinerOS de Cristdbal Colén
aVEurmpa, alrededor del afio de 1494, la sffilis se hizo
cosi epidémica v fué uno de 1os grendes azotes del Simw-
guiente siglo. Hay desacuerdo entre los autores en cuan-
to al eorigen de esta explosidn rEpentina,,algunos~creen
que la sifilis habfa estado latente en 1a pcblac;én ttd e~
rante siglos y que se hizo epidémica par el tiempo en —-—
gque los marineros de Coldn ualuieron;del nupvo munda, 0=
tros piensan que la sffilis se habfa'desarrqllado'en el
nuevo mundo y gue fué introducida,én.ﬁurOpa‘al retorno -
de los marineros, Hudson sostiene‘el‘mrigen en él vie jo
mundo; piensa gue las treponematosis se Driginaron miles
de afios antes en las poblaciones célidas’y'hdmédas:de Hion
frica. La enferme dad mrlglndl no fué vend probable~
mente era semejante al plan que aln persiste en Africa.-
rEl mismo autor supone, que la enfermedad se transformé -
‘en un tipo de infeccidn seca, no vendrea

seme jante al -

1
td

bejel, cusndo se extendid a los des

[
el
P

2L L0
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secos y Calie~
dos del norte de Africa vy Arabia. C1 pian o el bejel se
transformaron en éifilis por promiscuidad sexwual en las
‘centros urbanos,., La historia ensefia, sin embargo, qQé el
'fble” la. promiscuidad sexual era comdn en las grandes C1U‘"‘
  dades de mesopotamia, en las ciudades romanas y adn en -
vlas'ciudades cristianas de la Edad media, pldemlds‘recof

"nocxda% de sffilis no aparualeron en Europa. haotd da- ~~- 



vueglte de Coldn o Lspaﬁa, Hay prucbas convincentes que
demuestran la existencia de lesioncs dsess cergcterfstie
cas do $ifilis en los esqueletos de indlios gue mﬁri&run

muchio tiempo antes de gue Loldn descubriera América,

Una treponaomastosis benigna de Lentro y Sudamérics conoci
da como pinto, pudo haber evolucionado a 1a enfermedad =
vendres sffilis en el Nuevo flundo. La publicacidn de Hud
son an 1963 sefala la posibilidad de que las treponematg
sis se originweron con el hombre, en 1‘5‘region93 tropica
les de Africa, emigraron con el hombre.éfﬁsia y a través
del estrecho de Bering a Amdrica. On. ldq,ciﬁdades de mé~
cico y Perd pudieron haber evalucxanadc a la sifllls ue~_'

néres, que con el tiempo se hizo una anfermedad lLUE pa—

ra los indios, pero gue readguirid E v1rulen61a~porvcom,ﬁ

pleto cusndo la contrajo la nuevsa raza de hombre repre—i'

sentada por los merineros de Calén.
La contagiosidad de la sifilis fud evidenie para aqUe~e-

" 1los que la contrejeron y en los siglos XVIII y XIX John

Lo Huntex, Ricord'y otros médicos demostraron gue la sifie-

‘m,lis er 1nfecczoad lﬂOCUlaﬂdQ a hombre con makterial de - -

U

Yvulceras SifilitiCaSa En. 1905 @cﬁdudnnn y Hoffmann deocu~ 

’fbrleron el Trpponema pallLdum.
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Aunque el ndmero total de casos-declarados-de-todas  las
etapas de sifilis estd disminuyendo, el de casos sefiala-
dos de sffilis primaria y secundsria, que suele conside-
rarse el wejor incicador de las tendencias de frecuenew-
clias, ha aumentsdo durante el cuarto afio consecutivo. En
el afio fiscal 1973 se¢ declararon en los Estados Unidos -
de Norteamdrica 25,080 caéOs de sifilis.iﬁ?ECCimsa, Sin
embargyo, este ndmero no indica la verdaderé'frecuénéia -
que en ls mayor parte de casos se cree péaaﬁ smn declam?
rar; se calcula que hay cerca de 100,000 LaSDS de s£f1~~'
-lis nuevos, tantce primaria como awcundarialen'la actuaL;
dade Un factor importante gue se Creg causa dereéte Al
mento es el liecho de que los médicos particulares no de-
;claran loé casos de sffilis infeccivsa a las autoridades
fsénitarias, laicUal impide la bds qu eda adacuada de con--
v §§§tq§’sé#uales¢

~ La bdsqueda de contactos sirve no solo puera evitor la re

'ihfeccién del individuo, sina también para identificar o
ftros 1nd3v1dLoa infecciosos o potencialmenta-infecciosos

por 10 fgntc, es‘uha forma eficaz do evitar pequeiias epl

as

}

dgm;as en la comunidad. El tratamiento adecuado del indi

viduo con sffilis infecciosa no termina con la curacidn

?j;litlco. Todos los contactos del pac1ehte,

deel'indiuiduo. Para cada sifilftico diagnosticado como -
’5if1nfeCCloso hay por lo menos otro 1nd1v1dum tamblen sifdw .

dc dP cl cmwwéff 
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miunzo e

incubscidn husta ¢l womento del treotamiento
deben lecolizarse, examinarse y tratarse. bn Lstados Unji

dos de Norteamdrica pued

» lograrise ayude pur. €sta blse--
gueda por muChas ayencles sanitaorias locsles y estetales
En la Repdblics fiexicena la tasa oficial de s{filis en -~

el afio de 1972 fud de 21.3 por 100,000 habituntes ( =ww-

h]

11,7210 casos notificados ), en ese mismo afic en 10,752,-

517 de derechohgbientes el Instituto liexicano del Seguro
Social registrd 5,207 casos, lo que significa una tasa -
institucional de 48,7 por 100,000 derechohabientes. En -
el afic de 1973 y teniendo el IMWSS 12,198,221 derechoha--
bientes se registraron 7,192 casos dando una tasa de —e-
64,8 por 100,000 derechohabientes. Para 1874 el ndmero -
‘dé casos en el IS5 sumd 10,962 lo gue dd una taesa de ==

l;]&DQDZpor'lQD,@D&,derechahabient65¢

&
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hlragentercaugalrda,laraifllla, es un mitroorganismo del

3

ado, delicado, en forma de espirilo de 6 a 15 micras de
longitud, con didmetro uniforme de aproximadamente 0.25

micras. Los extreﬁos‘scn puntiagudos, g vectes prolonga--
dos en flldantDo terminales; El cuerpo estd enrollado -
en 8 a 14 espiras agudas, Ifgidas, régularés, con una am
plitud apraxxma;a'de 1 mlcrd Cada'dna;;ésta morfclcgia -
CaracterIStiéa;63 60n5erva aunque el organlsmo presenta

motilidad acfiya;ﬂLa motlllddd se caracterJZa por MOVie—
miento lentcgiahtérdgrada y retrégrado ('t:as;acidn,) a

lo largo de suféjé} una rotacidn en sacé¢or¢hbs alrede--
~der defsu'ejé mdyor y una ligera incurvaciﬁn; generalmen
te gEn su partc mﬁdldm La multiplicacidn es por_divisiﬁh
tImUbVEYSdl con un tlempo de divizidn de 30 horas. No se
puede diferenciar morfoldgicemente de los otros tipos de‘
 trepDnema5 o de las espiroquetas né patdgencs de la boca
y.genitaless

- Es:un mzuvoaqunx 0 anae TDblO y =me desarrolls fécilmen» 
:;te en luv'tejidos del hombre, muere en contacto con oxf-

fg no, saponina, agua destilada, jabon, unglientos mercue-

”7ir1ale5 v otros agentes bactericidas comunes. Su supervi-~

'HVEﬂCia fuera del cuerpo es breve y lavtransmisién por_ﬁg'

- mites es extraordinariamente rara. Por 1o tanto, la ine-

feccidn casi siempre tiene lugar por centacto directb -

con lesiones infecciosas. Como las lesiones infecciosas .0




de la sifilis se enculntion sobre todo o nivel de genits

les © boca, la transwisidn suwele Lene: lugar por contac-
echio sexual, Una excepcidn a ello es la si
filis congédnita en ls cual la infeccidn se transmite de

madre s feto. Ln raros Casos se ha registrado también la
infeccidn sifilitica despuds de inoculacidn acciduntal,b
despuds de transfusidn de éangte procedente de Qn'éifilé{

tiC 0,
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Ln la infeccidn gdguirida, tuande gl microorganismo lle-
ga a los tlejidos del huesped, casi inmediatamente ocurre
multiplicecidn local e invasidn regionzal netamente loca-
lizada., Los treponemazs llegan o los linfatices y los gapn
glios regionziess En té€rnino de las primeras 24 horas o=
curre espircquetemia generslizada, por la vie linfitica
© por invasidn directa de las venazsa. Durante le bacterig
mia, los microorganismos atraviezan vasos de peguefio ca-
libre y se implantan en todo el corgenismo. lLa espiroque-

temia puede persistir meses © semanas, quizd afos; solo

ol

Ep

esapurece al desarrollarse anticuerpos inmovilizadores.

Asf, pues, durante la espiroquetemia prolongada, mucho -
‘despuds del contagio apasrecen nuevss localizaciones y 1g

simnes superficiales infectantese.

Fdhdéndasé en la patogenia, se identifican tres pericdaé
"QiésiCOsrde la enfermeded sdaguirida. E1 periodo primarib
es la aparicién local del chancro entre el final de la

- primera semana y los 3 meses siguientes. De 2 a 12 sema~-

~nas mds tarde se manifiesta el periodo secundario en for

‘ma de exantema cutdneo genexalizado, gue a veces se acon

‘do asintomdtico que puede durar varios decenios; lo gue
ocurca despuds con los pacientes no puede predecirse. Al

‘rededor de 33 % parecen curar espontdneamente y casi to-

pafia de invasién de las mucosas. Sigue despuds un perio- © -

- das las pruebas serolfgicas se tornan negativas, incluso.
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sin ftratamiento; las prucbas seroidgicss siguen positie-

Vas en 33 %, pero estos nunce presenian lesiones estruc-

]

turales ni signos anatdmicos definidos de sifilis. La =

tercera parte~restante, O MENOS, pleﬁ&ntdn las lesiones

tardfas cara cter{sticas de la sifilis terciaria, pero w—-
las alterzciones tisulares no originan sfintomas en todos
lmé'pééiémtes,fﬁe estaos ledlonps terciarias, alrededor -
de 8&.5 a0 % atacan los sistemas cardiocvascular y ne#ulo
sa central, las demds consisten pxlnulpclmane en gumas

devpiéig hfgado,;hueéqs, bazu'y btras lDCalizéciDnéé*mee’

nos frecuentes. Tambiéﬁ,nuaden ocurrir- manlfe tac;ona 9*

“Eulafés'térdiasu Er la actlslidad l atdque uardlovdscu

Emlar 2s ld causs principal de muerte

“»Ld SIflllS también puede ser tran;mltldn al_Feto ln‘ute{.
“Ero por la madx infectadag la enfermedaq;es tranémislble,
duxante un lapso vardable de nmeses o 5ﬁ¢s;-quiz3 hasta -
qha_haya cedido la esgifoquetemiaa La sffilis congdnita
puede originar la muerte intrautérina en cualguier eta--
pa a pJItJT del cuarto megs de gestacidn, Cuando el nifio
sobrevive puede ocurrir infeccidn difuse fulminante, que
no suels presen%arrlos periodos cldsicos de la sifilis -
Védqqirida y se manifiesta, ademds, por caembios anatdmie-
Cos diférentes de los observadous en la enfermedad del a-
'fdulto;_la s{filis adquirida en periodb prenatal algunas

 ueces se manifiesta aen la Juventud o la madurez; en € Grom
tas CirCQnstancias puede ser benigna a gréue \Y; paraiela_ 

en evolucidn a la sifilis adquirida.
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SAritic PlRInniilji.~bespuds de un periodo variable de incy
bacién de 10 a 90 dfas (promedio 21) desde el maméntc de
la infeccidn, susle desarrocllarse un chancro a nivel del
lugar de incculacidén del treponema. Ll cnancro cldsico -
se describe como una pdpula erosionsda, con borde eleva-
do y duro, 5i no sufre infeccidn secundaria, este chanfn
cro es indolora. El chancro suele ser uha lesidn aislada
PEXrQ No son raras las levxmncu multlpleo. Al respecto, -
el aspecto de un Chancro es mds FrecuenLemenLe "atipico®
que "tipico”; mientras no se pruebe lo contrario debe -
ser sospechosa toda leéién genitals En la mujer, 1los we-
chancros pueden GbSEIVaISErmEDOS frecuentemente por su -+
lUCalizaciﬁn en el cuello 0, raramente, dentro de la va-
gina. E1 caréctet_indolbro de estas lesiones tambidn con
:'tribuyé a que pasen inadvertidas@ iuchas veces su presen
 cla solo podrd revmlaruu con cuidadoso examen O con espg
'culO¢ | |
' fLa llnfadenOpdtIa (bubones satélites) suele acompafiar a
  la si ilis prlmarlan L.a adEHltlS 1ngu1nal se caracteriza
fgor gangiios duros, mdviles, aisiados, no fluctuanﬁes =5
ﬁf iﬁéolbros, Sin,cambib notable de la piél_qué los re¢ubré,
1;ﬂa'liﬁfadenopatfa puede ser uni o bilaﬁeralo En el'caéo

-fde un chancro ce IVlCdl o rectal, pucde no perc1b1rse la

‘7[  11nfaden0patia que acompaiia.

‘f‘Puegen presentarse lesiones en otras partes qua_nb}sbhfgqf“




los gunitales v e agul donde procewe tener la sospecha

=

51 hay que establecer el diagndstico de s{filise LOS wee
chancros extraugenitales pueden presentarse en cualqguler

parte del cuerpo, pero suelen ocurrir sobre todo alrede-
dor del anc, dentro del recto, &n labios, lengua, amigda
las, pdrpados, mamas y dedos. Estas lesiones tener las -
mismas caracterf{sticas morfoldgicas ﬁue el chancro genie-
tal primario, excepto que pueden ser dolorosas. Dada la
‘posibilidad de chanqras axtragenitales, siempre que s8 -
SOSpLChE aifllls hay que pracpder a un examen mucocuta~~
‘nea CUleEth

£1 chancro sigue siendo una"mahifééfédi55%v15ible de si-

lelS primaria durante br' ve flempn yvcur ‘sin tratamien

to, gensralmente 2n plazm de d a 6 semanas, deJ ndo una

Cdelgada cicatriz atrdfmca,fﬂunqu“tziﬂ ro de la sifl«

lis primaria suele haber desaparec1d_ an es.de‘pomenzar,

. Ya sffw is secundariasg quiyé clando aparecen =—-

las lesiones secundariase

r1 dnico mé Lndn de diagndstico abooluts de sfflll prima

(=]

ria @5 un examsan pmsitivo de campo obscuro, No puede es-

vtablpcar e el diagndstico de sifilis por el solo examen

clfnico o por seroclogfa. 51 el examen inicial de campo -

obscuro es negstiwvo hay que velver a examinar cualquier

~ lesidn muy sospechosa ©on microscopio de campo ebscuro -

Z'Gfas sucesiveos mds vy hay que obtener pruebas seroldgi«

Case FPuede estdblpcerse el diagndstico de pre unc1dn de

5ffilis en individuos con lesiones negativas - en campo,»«



fomd
[y

ohoouro v exposicidn conocida o un individoo infectado -

oo

desde howve menos de 3 meses, con linfadenopetia vy una
pruchba seroldgice reamctiva, L1 disgndstico serd més sequ
ro si la prueba seroldgicas demuestre un tfitulo gque va =—-
creciendo. Lin embargo, una prueba seroldgice inicisl neg
gativa no excluye el diagndstico de sifilis. Las pruebas
seroldgicas de sifilis pueden seguir no reactivas duran-
te 1 semana o 2 despuéds de apsrecer el chancro; y en la
s{filis primaria la prueba de ¥DRL no serd reactiva en -
el 25 % aproximadamente de los pacientes. Por lo tanto,-
rsi;ei;ékamém seroldgico inicial es no reeétivo, hay qué*
‘fepétir los analisis con interuulas'semaﬁalés inéh£éfli‘
mes, luego una vez al mes durante otros 2 meses,

Cuahdo seg establece un dizgndstico probable de:sifilisv«
hay gue penswr tambidn en otras enfermedades venéreaS'de'
los genitales, incluyendo las siguientes: herpes simple,
 chancréide5 linfogranuloma vendreao, granulpma inqguinal -
SoBrupciones madicamentosas; liguen plano, psoriasis e ine
feccidén micdtica. Sin embargo, es impuortante recordar‘4»

 q

[t

estas enfermedades tambidn pueden coincidir con la -

u
sffilis primaria.

CSIFILIS SECUNDARIN.- Las manifestaciones de sffilis se~=

“cundaria aparecen de 1 a varios meses despudés del chanws

‘cro primerio, generalmente en plazo de 6 a B8 semanas. —-

- Las manifestaciones clinicas de la sifilis secundaria -~

‘son variadas y pueden afectar casi cualquier Srgano de -
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la coonowfa; pero el viagndstioou do sifiitis secundaris -
suele soupschars tasandoase en lesiones de piel v mucge-
saS. bas menifestaciones cutdineans de la sifilis secunda-

Tia mucChas veces son polimorfas con combinzciones diver-

sas de imdgenes maculagres, papuloszs, pustul

osus, fTolicuy

lares, papuloesCanvsas 2 nodulares. las lesione o wve s

(e

CO-
mpollosas obsexvades en la sffilis congénita temprana

no se ven en el odultos. bLas lesiones moculares suelen g

parescer en fTorma de pequelas manchas roszdas en el tdérax

o lesiones hiperpigmentadas de color rojize pardo en pal

3

mas de las manos vy plantas de los piles. Puede haben le-~-

sicnes papularesy si se presentan escamas, se Observa 1la

M

sffilis secundaria peapulcoescamosa @ incluso psorigsifor-

meas Las lesiocnes papulares tambidn purden dispersarse

T
o
lo

riféxicam&nie con aclasramicnto cantral para formar lesi
nes anulares o arciformes las llamadas "sifflides anula-
réS”a'Estas se observan sobre todo en la carse de indivi-
duds de'piel obécuraa Las "papulas hendidas?® apafecen en
‘la mayor parte de zanas 1nteztrlglnuarv, cumo deba jo de
_la mﬁm¢, entre los dedos de los pies y en los bDrdes dE'
7ﬁf;§:bbca,vdetrés de las orejas 0 a 1o large de los plie%{

gues nasalebiales. En la sifilis secundaria de recalda

las lesiones tienden a ser mds asimdtricas y muchas. ue~—1

ces’ son elevadas, nodulares y arciformes.

- En las zonas anal, genital v axilax las lesiones. de la
a'si 11;5 secundaria pueden presentarse como pépulas uqlu%:?f

 min0sas de color pdlido, hdmedas y planas, que muchas ve




£

ey entebleven coclesvencis poro Tormar poguenas placas.

™

stos "condilomas latos" son muy infeccivsos y dtiles

tanbidn poara establecer el diaondstico sbhsceluto de offi-
lis svcundaria, pues suelen ser positivos en campo obscy
ro, "Gondilomas latos' no deben confundirse con "Condilo
mas acuminados” {verrugas vendreas), de aspecto mds seco
y con superficie aterciopelada filiforme. Pueden desarrpo
llarse bambidn lesiones acneiformes y pustulosos en la -
sifilis secundaria, La participacidn dec mnucosas (placas
mucosas) se manifiesta por placas eritematosas indoloras
o bien erosiones blancas grisdceas. Suelen estar afecta-
dags todas las mucosas, incluyendo las de labios, boca, -
lengua, paladar, garganta, glande, vulva, vagina y cuem-
llo. Estas lesiones son muy infecciosus y cCuendo existen
constituyen un buen signo diagndstico.
Las lesiones de la sf{filis secundurie pdédan ser también
de tipo folicular y causar alopecia temporal, La pérdida
jgengrélizéda en piacas dispersas del Gabello, "alopecia
zhoﬁéada”,.as la gue mds frecuentemente se observa. A Ve~
'¢e$ caen las pestafias, la harba o la mitad externa da %5,~
Q;lésrcejaég La alopecia es tembo:al y el pelo vuelve @ E—

‘crecer cuando pasa la etapa secundaria, con tratamiento =

suelen curar sin dejar cicatriz en plazo de 4 a 12 sema=-
‘nas. En ocasiones, gueds hiperpigmentacidn o hipopigmen= "
~ tacidn,

. Importa recordsr que la s{filis es una enfermedad gené== :

':D,Sin €l. Las lesiones cutdneas de la sifilis secundaria .




LG

ral. bn Torme cur.cterfsticy hay linTadenopaifs generald

zada wen la muyvor parte de casos de sffilis scoundorisa. —
tstan afectasos los ganglios linfliticos en las zonos dn-
guinal, epitroclesr, axilaer, cervical anterior, ceirvicgl
postierior y suboccipital, La adenftis consiste en ganem-—
glios aislados fdciles de palpar, pere no inflamados ni

dolerosos. i se toma una historia clfinica cuidadosa, w-
suelen descubrirse sfntomas generales, casi siempre a ba
se de peqguefies molestias, como malestar, anorexiaz, ar=—e-
tralgias, cefalea, faringftiz y fTebrfcula. La menigitis

aguua, aungQue €5 TalXa, ©s posibles pero es mds frecuente
el meningismos E£n raros casos hay irftis y periostftis -
sifiliticas. £1 higado puede estar afectado durante la -
sifilis secundoeris y lous estudios funcionsles muestran -
fosfatasa alcalina aumentada, por blopsia hay pericolan~

gftis., bLa sifilis secundarie puede acompaliarse de una ng

o

- fropatfa que casi siempre se presenta en forms de proteld
nuria transitoria ligera. Sin embargo, algunos pacientes

“en rezlidad pueden sufrir un ligero y leve sindrome new=—

o fFrétice {("nefrosis sifilfitica") o, raramente, una nefri-
. tis hemorrdgica que se considera secundaria a un depdsi-
“to de complejo inmune,

‘Dado el amplic espectro de lesiones cutdneas, como las =

omuy diversas manifestaci 5 zrales a sifilis secun -
-muy divexr manifestaciones generales, la sifili ecun.

' daria puede remedar muchos procesos patolégicos. Son ca-

.. racterfsticas de la erupcién cutdnea las siguientess la

“tendencia a lesiones generalizadas, simétricas bilateral =
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mente, con eTecoeidn doe paleas de las menos y plantgs de
Los pies, platas mucosaes, candilomas latos, alopecis y ~
linfTadenepatie generclizada. Tambidn hay gue buscar los

restos de un choncro o intentar aclarar el antecedente -
de slgunoe bLa erupcidn cutdnes en le sifilis secundesria

debe distinguirse de la pitiriasis rosdcea, erupciones -
medicamentosas, 0 exantemas agudos, psoriesis, liguen --
planu, mononucleosig infecciosa, dermatofitosis, sarna,-
incluso acnéd vulgar. Por fortuna las pruebas seroldgicas
invariablemente son positivas durante la etapa de la en-
Fermedades Uin embargo, procede tenerx precéuciﬁn‘pues una
grupcidn generslizada no debe ﬂiagnosticarsé ce sifi}is

csecunduria simpleme nte porque la serologfa es positivaew
No es raro ver aglgdn paciente con sereclogfs positiva a -
conscoudencia de una sifilis treatada previamente y una e-
'rupcidn cutdénea dependiente de ptra enfermedad. Por 10 -
tanto, el diagndstico debe establecerse considerando tom
das las caracterfsticas despuds de una buena hhistoria vy

un examen.fisico cuidados o, Siempre gque sew pDSible, in~-
itentando el diagndstico seguro hay que efectuar un eXa--

‘'men en ctampo obscuro de una lesibn cutdnea hdmeda, de ==

© preferencis que no sea bucals

‘En general, puede establecerse el diagnSstico si hay le-
- siones cutdneas y mucosas caracterfsticas y la serologfa

es positiva.

© SIFILIS LATENIE.~ Por definicién, la s{filis latente es
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la etapa on ia Clsal no hay signos ni sintomas clinicos -
de la enfermedad, pero la serologls es positiva, Ademis,
antes de diagnosticagry s{filis latente hay que obtener rg
sultacdo negativo del estudio del LCHRy, paras excluir unag -

neurositilis asintomdtica. Como la s4filis latente, la

Emi

neurosifTilis asintomdtics tambidn gqueda enmastsrade cli-
nicamente sin signos ni sintomas de sistema nervioso cen
tral, excepio gue, ademds de una serologfa positiva, hay
signos anormsles en el 1fquido cefalorraguideo.

El pscionte en el cual se sospecha sifilis luatente tame-
bién debe distinguirse de un reactor positivo falso., ta

prueba seroldgica debe ser repe tidaemente positiva, PO ==
tienc gue haber ningunae enfermedad de las que se sabe -~
prcducmn tgacciones positivas falsas y tiene gue ser —
reactiva una prueba aspecifice treponémice, como la FTR-
AES (prueba do absorcidn de anticuerpo treponémico flud-
rescente e

La létenaia empileza cuando desaparecen las lesiones de -
 la s;filis secundaria y persiste hasta que se presentan

’f las.manifestaci0nes de la sifilis tardia. Ademés, pueda

”:habet Qh periodo de 2 a 10 semanas de duracidn entre las
 gtéﬁaS primaria y secundaria, que tambiédn puede Clasifif
F?yﬁéxse de periédo de latencia,

',fLéfﬁifiiig latente se divide arbitrariamente en.zfperipév

© dos: de latencia temprana, sifilis asintomdtica de memnos

~de 4 afios de durscidn y de latencia tardia, sifilis_asfg1ﬁ

‘tomdtica de mds de 4 afios de duracidn., Durante la laten~




Cia Ltewprans la cuarta parte, apiroxisedomente, de los pa

ciwntes no Lratados presentardn una o mds receldas a ti-

pos secundzrios de lesiones mucoeocutdneass, que grmiten

Pt

a transmisidn de la enfermedads Dada la posibilidad de
recafdas a lesiones infecciosas, la latencia temprung se
incluye en la sifilis infeccicsa. Un afio, aproximadamen-
te, despuds de la infeccidn, parccen émpeiar a presentar
se cambios inmunoldgicos y las recafdas sOn menés fre——
cuentes; despuds de &_ﬁﬁOP no - hay- receidas.;b

Como la mayor partﬁbde reca{das orurran durante cl prl~“7{
maer afic de infe ccmén v los e%tudlc¢ epldumlalégla05 han
demostrado gue salo la sffilis de me nos ue 1 ‘afio de duraf
cidn justifica una entrevista Lnbpnv% con clbp~c19nte v
la bldsquedas de contactos, en Estados Unldns de Norteameu; ,
‘rica se ha abservado la tendencia a deflnlr lc lat n61av
femprana como la de menos de 1 aﬁo de durd01én,

No hay distincidn clfnica neta entre la latencia tempra-
na v la tardias; esta ditima empleza dESpuéé gque la infeg
cidn lleva mds de 4 afios de existencies. La lastencis tar-
dfa continda durante toﬁa ia vida, excepto en los pacien
tés.que evolucionan a las etapas sintomdtices tardfas de
la.sffilis, lLa s{filis latente tardia se considera no';g
feéciosa, gxcaepto en el caso de la mujer embarazada con
;.,sifid;is latente que puede transmitir la enfermedud al feg
5 £@, u; iaramente, en el caso de Ja transfusidn de sahgre

de un paciente con sifilis latente no tratada.



SIFILIY Tikilne= La oifilis taroia se considera no infec

ciesa vy cvomo elaps destructors de la enfurmedad, afecta
cuslinuier tejido u Srgano de la economia. Lsta etapa in-

cluye neurcsifilis ssintomdtica vy sintomdtica, sfifilis -
cardiovasculer y sifilis terdfa benigna © gomatosa, due-
ramte la cusl se presentan lesiones cutdneas, Gseas y w-
viscerales, Aungue las pruebus seroldgicus suelen sexy -
reactivas, pucde haber sifilis tardf{a con prueba serold-

gica negativa para sifilis.
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BICHOSL00TD DL CARL OPLLUURDe~ E1 medioc més especifico -

pare dimgnosticsry la sifilis es ls demostracidn directa

de lo egspiroguets en muestras cbtenidas de un individuo

afectado. 5in embargo, el T. pallidum no se tifde Tdcile-
mente con los métodos corrientes del laboretorio; inclue
so en caso positivo, la presencia de espiroqguetas morfo-
ldgicanente similarcs sapréfitas de boca y genitales re-
guiere observar T. pallidum wvivo para comprobar su morfg
logfa v su motilidad carascteristicas. Como es muy delga-
do, el T. pallidum no puede obscTvarse con el MiCcrosCO~—
pio de luz ordinzrio, debido a una resolucidn insuficien
te; sin enmbaorgo, puede verse con el microscopic de campo
‘abscuro. Lomo la viasbilided del treponpma es necesaria -
paia sy identificacién, el examen en campo obscuro debe

efecituarse inmedialtamenle despuds de obtencr la mues tra,
'Hay gue tener prepérado el material'y el persohal para -

el examen de campo obscuro, 0 bien el paciente debe man-

o darse al laboratorioc donde pueda efactuarsa el andlisis.
;El»ekamen én Campo mb¢curo da muy bhuenos res ultadog QU

_rante 1a °if1115 prlmarla, secundaria, Congénita tempraw

_nes numedqQ, como chancros, condilomas 1atos ) placas muﬁ;

»Ccsas@-Las_lesiones buCales son particularmente dif£c1~—f

*fiméhtadb puede eanntraI'dificil Qvimpcsible'distihgﬁifn‘

na y en las recafdas infe cciosas, en presencia de leolom“‘ 

. les para el diagndstico, pues incluso el obsexvador expg




Ry

Te wmicroduntdum, copiroguoete saprdfila Jdoe Iao boca, de T.
‘pallidum por examon on conpo obsouro, Los losioncs secas
a0 en fase de curacidn pueden graminarse rasﬁanQ la lenf
sidn para oblener exudgdo serouswo. Los ganglios linfdti--
Cos regionales aumentados de voldmen también pueden pro-
porcionar muestras puncionaﬁdo y aspirando el gangiio a;
fectado y examinando el material que se obtiene. Ei X8 =
men en campo obscuro de lesiones de cuello y uaginé'esi~
posible empleando técnicas especiales parq,cbten T la —— '
mucstra., Despuds de 1d(ntlilcar la lesxdn p0r~examen,dekh
espdculo, se limpia con solucidn fis lOléglCd, lucgo SB w’
pq madiante und gasa cnrollqdu en la punta de unas -

pinzas,. Luando apwreca l;qu1da saroéo uB recoge la mues-

tra con una asa bacterloléglcd "se trdnsflere a un pur—wp"

taobjetos para eXamen .

Una muestra para exsmon en Campo obacura dube ser 1Iqu1~
~do seroso rico en T, pallidum, pero lo mgr‘libre de qld—
bulos rojos, otros microorgaznismos y restos tisulares, -
Lolo se empleard agua corriente o solucidn salina fisio-
'iégica.(sinbaditiuos antibacterianos) paré‘limpiar la le
sidn sospechosa. WNo bay gue utilizar antisdpticos o jéhg
: nés,‘que pueden matar el treponema e invalidar la inter-
piétaciﬁn del campo obscuro, Los resultados pasitivos de
"éaﬁpo‘uhscura permiten un diagndstico inmediato y seguro
 deJé£filis@ Es posible diagnosticar la sffilis primaria
antes gue ié sgrologfa se vuelva positiva. Pero .un campo

ohscuro negativeo no excluye el diagndstico de sffilisj =




inciu;o @it un ;ifiliiicn, puuuﬁ hghéx Lanrpbuss MIicTDOr—
ganisnas, las leosiones pusden hallarse on ctopes de curs
cidn, o la espirocuets pucds estar altvrada por LTable e
miento general o locals. 51 el primer excmen de Campo obg
curoe es negativo, debe repetirse diaricmente, 7 vecss -
por lo menosi durgnto ese tiempo ¢l paciente debe adver-
tirse pars quUEe S0l se ponga compresas biblas de soluwew
cidn fisioldgica en la zona afectadas. 51 hay infeccidn ~
secundurias, puede darse sulfisoxmzole, 1 gr, 4 veces al
difa para limpiar la lesidn sin afectar a la espiroqgueta,
No debe administrarse ningdn antibidtico que pudiera aewe
fectar s la espirogueta.

Son necasarios entresamiento y experiencia adecuados pa=-
ra logrsr un diagndstico precisc con microscopio de cam-
po obhscuro. Hay que estar familisrizado con las cargcte
 risticas morfoldgices de motilided del T. pallidum y de-
mgs‘gérMﬁnes es pnrulua, asf como con las dificultades y
up:oblémas‘que pueden plantearse para preparar e interprg

s

tar un examenh de Campo ObsGUT 0. Un individuorsin ERPE o~

V.riantia‘puede confundir microorganismos e&p¢Talvv'nD_eSf

jtbé@ con Tg pallldume

’jbab Utlllzadao para diagnésticao erolﬁglco de la 5ff¢lls

”peciflcoa, gérmenc de tipo Borrelia, e incluso artefac-

,fPRUEBAS SERULQCILAq.m Hay dus tlpos lenCLPQle de prua-;;°f

sn'

"f'pruebas sin treponemas y pruebas tr&p0ﬁ5m1Cab, que dlf;gp

'1ren_por el tlpo de antlcuerpOS'medldo y el antiééhdvgtikf,Vft
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lizado pave doscubrirlo
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Las prucbeos no trepondmicas, liamodas tanbidn pruebas sg

b

.

reldgices de lo sifilis {(9TS), wmide uncz substanciec de ti

o

i anticuerpo denominada reagina. (lLa reagina sifilftica
no debe confundirse con I1gE o anticuerpo sensibilizante

de la piel, gue tambidn ze lloma resgina). La reagina si
filftica se considera formada por productos de desintem-
gracidn tisular recultantes de la inlereaccidn de T. pa--
llidum v los tejidos del hudsped, o posiblemente de anti
genos lipoides del prepio treponenz, gue pueden ser simi
lares al antigeno tisuler. Ll antigeno utiliszD;para -

.
Lo

-]

r

ke

descubr

o

agina es una cardioliping MUy purificada

combinada con leciting y colesterol, Aungue les pruebas
ha~t:ep0némiCa5 {de reagina) son relutivamente especifiQ
cas, no resultan sbseolutas pararla Sifilis; ©in embargao,
para epidemiologfs o en presencia de sifilis cliniCa; Te

sultan adecuadas,

"En el curso de los afios se han creado varias pruebas no

(O]

trepondmicas, que solo se distinguen por la forma como -

‘fsé,de$CUbre_al complejo'de'adticuerponantigenw, 0 sed w—
3 §br.fl0culécién‘o fijacidn de complemento, De'todasblas
f P?Q?bas_na treponémicas, hinguna tiene venteje sobre la
“fpiueba VORL, que es una técnice de floculscidn. La prue-
 &§ UDRL:eétﬁ ien cbntrolada; és Tdcil de llevar = cébq;
'Earéta y ampliamente dispenible, En la a?tﬁalidad es la

prueba seroldgica para sffilis mds frecuentemente utili-

zada. Los resultados de la reaccidn VUDRL son reactiva, -




remctive JdELil vy no renclivo. i owe seiisle cierio grado
de regotivided, debe efectuarse una prueba cuantitoltiva
diluyendo el suere en progresidn geomdtrica y ropitiendo
la prueba hauta que se alcanzo un punto final de Teacti~
vidade las resccociones cucnititutivas se indican en tdrmi-
nos de dilucidn médxims en la cual la muestra es reactivas
Por ejemplo, si la dilucidn de suero era recchtiva o 1:16
pero na Lo exra a 1:32, ) resullzdo se sefialard COmMO me-
reactivo a l:1lb. Las pruebas cuantitativas brinden mayor
informacidn que las cualitatives, va que estesblecen una
1fnea basal de reactividad a portir de la cuzl pueden mg
dirse los cambios, permitiendo la velorgeidn de una in--
feccidn reciente v la respuests al tratomiento, PLOpOr=-—
cionendo el medio para vigiler los individuos que tienen
STY persistentemente positivae

Otras pruebas no trepondmicas muy eémpleadas son las prug
‘bas de reaginas rdpids basadas tambidn en floculacidn, pg
ré‘utilizando un antfgeno VDRL modificado. Estas pruehas.
se hqh cre Qdé dara.emplGErlas en c1rcunwtanc1g espocia
fﬁlnu; cuando se ensayan nGmEIQS'mQy.Eleuados de muestras
.y es esencial la rapidez ¢'sea, para Tines de selécciéhp
vtéiéﬁhas inCluso va se efectdan autométicﬁméntegtcomé lé
:fpfuéba de reagina automdtica (ART). Si una prueba'de'rég
l?glna rapldg de seleccidn reﬂulta positiva, hay que com§4" 

f_pruuar la reactividad y comparar el graﬂo de reactluld d

" medisnte una prueba no trepondmica mds es peciflc (pOI

ejemplo, VDRL)e




Las prucbes tropondnicss swuelon utilizern como antigeno -
Te pullidum pars descubrir anticuerpos trepondmicos ospe_
cificus producidos en ¢l cuerpoe Lotas prusbes SON MUy -
espec{ficas vy suelen guerdar relacidn dniconmente con in-
fecciones trepondmicss., Por desgracia, lanbidn son tdeni

" o~

camcnte mads dif

[BEEN

fciles y mds coslosas. Ue las prucbas tre
ponémicas, le du inmovilizeacidn del treponcee (TPI) v la
de anticuerpo fluorescente han sido las nds utilizedas.e-
La prueba ¥PI depende do la presencia en el suero del pa
ciente de anticuerpos gue inmovilizaen Te. pallidum activo
La TPI es cora, diffcil de estandarizar y pesada de lle-
var o ocaboe. Como nn es tan sensible como el método de an
ticuerpo fluorescente, su utilidad se limita a casos es-
péCialesn
La prueba dec anticuerpo fluorescente ha progresado pasag
;dq por varias etapas de desarrollo y perfeccionamniento;-
rlafpruéba de absorcidn de anticuerpo trepondmico fluores
_cehte (FTA-ABS ) se ha desarrollade como pruebs estdndar
'ufi;izada actualmente en la mayor parte de laboratorios.

~La prueba VYTA-ABS da los resultados como no reaCtiuoégté;

‘en uvalores limites o reagctivos. Las pruebas en valores N

" 1ldwmites siempre deben repetirse y no indican ni presene~.

cia ni ausenpcia de sifilis.
Las pruebas seroldgicas para sffilis, como todas las —w~
- pruebas de laboratorio, tienen limitaciones definidas, =

que deben recordarse al valorar cualquier resultado. lLas

sensibilidades relativas de VORL en portaohjetos, TPI y



Fia-abs, en las alversac etapas de lo ffilis se indican

en el cuadro siguienie, on porcents jes aproximsdos que

se supone dan resultsdos reactivoss:
Ltapa w NO Grgpongmicos . Trepeondunicog
VORL en portaabjetos TPRI FTR-ABD
Primaria 25! 535 aa
Secundaria 100 94 100
Latente temprana a5 94 a9
Latente tardla 72 . , 89 g6
Tardfa (terciaria) - 70 ' 93 97

La FTa=-A85 as la prueﬁa seroldgica mds sensible en todas
las etapas de la sffilis; se vuelve reactiva mis tempra-
no en la s{filis primesria y persiste positiva por mayor
tiémpo gn la sffilis tardfa que TPI o VDRL, Como en Caw=
sos de sifilis primaria temprana vy sffilis tardfa el VDR
' L'puede'ser no repctiveo tambidn hay gue obtener la prue-

‘ba mds sensible FTA-ABS para valorar individuos sospecho

~s0s. de sufrir sf{filis tardia. Una FTA~ABS reactiva &s =«

 [%Qy ESpeﬁffica, cch estudios gue solo indican aprbximaQQ
::béhfé 1. % de reacciones positivas falsasg afectuada;ade;
}éﬁadéhenta Y cbntrolada indica la sifilis cqn'tantaféegg 
 ﬁidéd bomo’las pruebés seroldgicas. 5in embargo, una,«Qé‘

- reaccidn positiva no significa mecesariamente presencia

‘de infeccidn actiwa; puede indicar infeccién pasadae Por. -



lo twnwo, P e scubriree una prucbas positiva FTA-ABL-~

en un individuo cop sifilis bien tratada, espmcialmente

si la terapdutico no se ha iniciado hasta elapa avanzada
de la enfermuvdad, fste individuo puede conservaerl Ung =e—-
prusha FTA-ABRS positiva toda la vida. Por lo tanto, la -
prueba FTA-ALS solo debe emplearse para valorar el esta-

do seroldgico de un individuo y no es dtil para estimar

5

la necesidad o lo adecuado del tratamiesnto, o para dife-
rencilar la enfermedad inactiva de la activa. En 10s Caw-
sS0S 8n que s sabe gue un,phciénte tuvo sffilis en ei pa
sado, las pruebas trepmnémicaé no éDn muy dtiles; el mé-
dico ha de confiar fundamantalmente‘en el estudio clini-
co del paciente, junto con la infTormacidn proporcionada

por el VDRL cuantitativo. EL VDRL también puede ser serg

.I‘

(’I

iszcnis,ven cuyo casc el tftulo suele ser hastante bg

es

jo y estable; un cembio importante en cl tf{tulo indiCgw-

rfa recafda o reinfececidn.

REﬁCCIUNES PDSITIUAS FAL ASOM Estas TEQCC1Dne“ COn pruew-
bas no trbpon$m s dmpv nden de la produccidn de reaginé
4,enlrespuesta a otras enfermedadesvm infecciones no trégg
':hémicasw £l tftulo de las reacc;uneé positivas fTalsas =-
',iéﬁele ser bajo, pero en raros casos puede ser mUy,alto;
‘Los anticuerpos a los cuales corresponden estas reaccio=
I nes, Quéden cbuzar la placenta durante el embazazo y des-~
‘Vthiirse en los éueroa de los recidn nacidos, oiiginandof

~en ellos pruebas serolégicas positivas falsas para sifi-




o
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lis. La frocuencin de rPd\CL(HLm sonitivas Talses Jopen—-
L f

de del mdtodo utilizado y le poblocidn cstudisda, Pueden
fiallarse muchas reforvencias que conticnen largas listas
de cnfermcdades relacvionadas con pruebas no trepondmicas
positivas falsass. Sin embargo, substituyendo los viejos
antfgenos brutes por los sntigenos purificedos de carxdig
lipinag~lecitina~colosteral, la frecuencis de Teacciones
pasitivas Talsas gue oourren con muchas de estas enferme
dades probablemente sea mucho menor que la antes seflala-
das. Huy pocos pacicntes en estos cstudios viejos gozaban
del beneficio de valoracidn con pruebas trepondmicas mds
espec cificas y muchos probablemente sufrfan ambos proce—w
sos, la sifilis v la enfermedad en cuestidn, E£s necesaw-
ria la revalorgecidn con las pruebas mds recientes; sin
embargb, s0lo ss han reexaminado unas pocos enfermedades
y es diffcil establecer una lista de enfermcdades o agepn
hteé gue se sepa Causan pruebas seroldgicas no treponédmi-
,VCas_gqéitivaé 'glsa& para sffilisa Ademds, la valoracidn
 aé;una ﬁ?uebm positiva.Falsa para sifilis se complica -
* pqx7él hecﬁq.de que Hayrun Qorcentaje pequelio de PET S Quw

" .'nas aparentemente “normales" que dan una prueba seroldgi

'ﬁfca‘reactan para'sifilisa

'QLas reaCClOnes pUSLianS falsas qua ocurren con la prugw

cipnes*agudas de menos de 6 meses de duraciﬁn y 2) reac-’

Qba no Lreponémlca pueden dividirse en 2 grupos: l)_raac#;ff

ciones crdnlcas que per°1sten mids de 6 meses., lLas reac-= .

 f'giOnes:n0'tréponémicas agudas positivas falsas se ham ag-



soClisdo con hepatitis, menonuacleos is infecciosa, neumo--

nfa virol, paludismo, varicuela, sartampldn, vacuna de vi-
ruela vy enbarazo. Laos reaccilones positivas FTalsas crdnie
cas suelen relocionarse con enfermedades autoinmunes o -
enfermevades ascocisdas con aumentos de glohulinas, como

el lupus critematoso generalizado. Dtros procesos asocig

dos con re

-

ancciones positivas Taelsas crénicas son toxdicoe
manfas, edad avanzade, lepra y procesos malignos en fase
terminal.
Los pacientes que presentan Iea ccxdn qultan Fal o Ugwm-
ben someterse a una valoracidn mdédica Comple a para ComQ
probar que no sufren ninguns enfermedad grave., Incluso -
un individun sano normal con una reaccidn positiva fTalsa
crdnica deberd someterse a vigilsncia prolongada. LSin em
bargo, precdsamente porque un paztiente sufre una enfermeg
dad nue suels asocisgrse con reaceidn positivae Talsa, el
gdico no debe ceser en una false sensacidn de seguridad
aceptando que la prueba seroldgica reactiva depende de -
dicha enfermedad ¥ no de sifilis, lLa sifilis puede coin-
_Cidir‘con muchas olras enfermedadas y 2s necesario exﬁLg
jirla siempre gue la prueba seroldgics sea positivae Sﬁqu

. los pacientes sin datos c¢linices, histdricos o epidemio~

_légicos de sifilis y que tienen una prueba 10 treponémie‘*”"

u'ca repetidamente positiva, mientras sigue dpmmgtrando P
vuna prueba FTA~ABS negativa en dos oc siones difere nieq

"pbr 10 menos

s procede considerar gue tienen una-verdadéaﬁx

 ra reaccidn positiva falsas Si la FTA-ABS es tipicamentef”xJ
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nositiva, hay quo euwtablecer el diagndstico probable de

ExAanEnN DE LIGUIDU LEFALURRAQUIDEU.~ Para una buena valo-

racidn derliquido cefalorragufdeo en una persona con sog
pecha de sifilis se necesitan 3 determinaciones princi@g
les: wuna prueba no trepondmica (por:ejemplo, VORL), una

determinacidn total de protefna y un recuento celular., -
Un aumento en el ndmero de cdlulas, un aumento en la cop
centracidn de protefnas o ambos fendmenos juntos, evidepn
temente no scn especificos y»pumden‘dépender de étros~»»
procesos gque no son la sffilis? £l ﬁhiﬁd'hechd'que pr£c¥
ticamente es patognomdnico de neuros{filis es le presen-
ciae de un cefalorraquideo VDRL-USF positive. Las reaccip
’neé_pmsitivas~falsas en una prueba no trapondmica emems=e-—
pleando LLR son extraordinariamente raras y una reaccidn
positiva casi siempre indica infeccidn sifilitica del SN
va'Sin embargo, como una prueba positiva YDORL puede indi
cér infeceidn pasade, pretdrita o actuasl, pars determi--
nar la actividad son necesarias otras 2 determinaciones.
De ordinario, wna cantided total de protefna mayar de 40
omg por 100 ml y un recuento de células mayor de 4 mononu
cleares por mmﬁ,'juntg con uWna reaccidn VDRL reasctiva se-
cconsidera gue indican 5£filis‘actiua del SNC, De las 3:»k
determinaciones, probablemente los mejores indicadorésb#

del:grado de actividad de la neurosffilis sean el,auheh— .

to del ndmero de células junto con una prueba no trepond
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mica reattiva,. La prucha uél broréolmidai tienerpbémra -
ningdn valor en el diagndstico o tratamiento de la neuro
sifilis,

Valorascionrs recientes han demostrado qué la prucba de -
anticuerpo itrepondinico con LLR (FTA-LGF ), es mds sensie-
ble que la VDRL con el 1liguido. $Sin embargo, no dispong-
mos todavia de datos suTicientes a base de estudios de -
cefalorraquideo de individuos normsles, o de individuos
can otrus enfermedodes del SRL, para saber exantamente -

la especificidad y la sensibilided de dsta tdécnica, Como-

todavia no se ha determinade la significacién de FTA=CSF

no  hay

{

e establecer un diagndstico de neurosifilis bha-

o)

.séndose solamente an una FTA=CSF positivae




T KA A I L kT U

La penicilina pox via parenteral sigue siendo el trata--
miento de eleccidn para todas lasretapas de la sifilis.-
Hasta agui no hay nadé que'sugiera una disminucidén de e
ficscia de la penicilina contré T. pallidum. La penicili
na G benzatinica, el monogstearato de aluminio con peni
milina {(Pam), o la penicilina Ge proﬁainiCa‘aCuOSa, £ Do
dos son eficaces. En‘la may ox barte deg casos se prefiere
la penicilinévﬁa'bcnzdt{nﬂua parque puedL dar se trﬁta—~~_r
mig nto adecuado con un ndmero pequeno de 1nyccc10neq y -
en el caso de la irllla infecciosa admlﬂl¢trdrge ‘con sdi'

”pervlaldn DllCCta en ncaqlén de la VlS ha lhlGl lw°Los

planes gue damos a continua 16n reprasentan una terapéud l“

tica minima de las‘diVGrsas etap&s de ;a If111QaJ cm-u-"
espondén a las xecamendacigneS'actuéieu del JBTUlFlO
de Sanidad ﬁujl de [stados Unidos de Norteamerica#
la“ 5{filis primaria, secundarie, latente yvContactms:
a) Penicilina G. henzatdnica: 2.4 millones de unpida-~
©des en totesl (1.2 millones de unidades en cada 40_ 
na glidtea) por f intramusculars
hY PAlly 4.8 m;llanv“ de unidades en total, general-e
hente dando 2.4 millones de unidades (1.2 millb»~
nes de unidades en cada zona gldtea) en la prime
ra visita y 1.2 millones de unidades en cada una
de“Z‘inyecciones subsiguientes, con 3 dias de in~ 
tervalo, | oy

-
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) Peniciline 6 procafnic, wouoss: 4.8 milldneg dae
unidindes, total administrado en forma de G40 000
unidades al dia durante 8 dias
2e= SIfilis tardfc {(incluvendo neurosifilis asintomdtica
neurosifilis sintomdtics, newrosf{filis cardiovescuw~-
lar v si{filis tardfia benignal.

a) Penicilina & benzetinica: 7.2 a 9.6 wmillones de y
midades en totel, administrande Z.4 millunes con
intervalos de 7 diese.

b) Paifl: 6.0 a 9.0 millones de unidades en total, ad-
ministrando 1.2 millones dé'uhidades conm ihférﬁaF
los de 3 dfas.

) Penicilins C procainica acuosa: 6.0 a 9,0 millo-~
nes de unidedes en totel, administrendo 600 000 U

diaviamente durante 10 a 15 dias.

El tratémienté hreventiuo o ppidemiocldgico de contactos
‘puédﬁ lleverse a cabo con cualqguiera de los planes reco-
' mendadps,para‘la asffilis priharia,.perﬁ sé logrg mds T4~
'f,gilmenté'con penicilina 6 benzatfnica en dosis de 2.4 mi
illmnég«ﬂerunidades, administradas por‘vfé intraﬁuscﬁlaf.
'Vf?l“traiamiahtd de la sffilis durante el embarazo soiD Qg
. pende deila gtapa de sifilis diagnostiCadagrnO ée néceqil
  ﬁa,tratamientd adimipnal simplemehfé porgue la m&jeﬁ-ese—‘ 
't% émbaraZadaf a ‘
fPara pacientes en quienes estd contraindicado la‘béhici: ﬁwf

“lina, son antibiéticos eficaces sl clorhidrato de tetra-




cicling o la ari{romicingb £1 clorhidrato de tetracicli-
pa, &n dosis totsd de 30 a 40 g cdminiotredes en 10 a 15
dfas, se ha comprebode gue se compurce favorablementc con
los planes de penicilina en el tretamiento de lo sffilis
temprana. be manera similar, el tratamivnto bésico de e-
ritromicina, administrada en dosis miniwa de 400 mg por
Kg de peso corporal {nw menos de 30 g divididos en va---
rias dosis, en 10 dfas) es una gliernstive aceptable. Eg
tos son planes minimos eficaces; cuando se utilizan Oee
tros ontibidticos, hay gue tener la preceucidn de comprg
bar gue el paciente ha completusdo tode la serile del tra-
tamiento. Los trastornos gastreintestinsles no son réios:
con estas dosis de critromicing o tetraciclinay en consg
cuencia, el paciente pucde espontdneamente interrumpir -

el tratamiento, Lomo ocurre con todas las medicaciones -

administradas por via bucel, tambidn hay que tensr en we
cuéﬂta losg problemas’relmcionﬁdos con la avtomedicacidn
de dosis mdltiples; estos pacientes han de vigilarse mds

'esirechaMEnﬁe durante el tratamiento y despuds del mnismo

‘qﬁe los tbratados por via parenteral,.

'v,AunQUe se nan abtenido respuestas clinicas satisTacCtomm-
friQS‘en gl tratamiento de la sffilis temprané‘con otros
éntibiﬁticms como cloranfenicol, doxiciclina y cefalori-

-dina, todavia no disponemos de una ﬁigilancia prolongada
dé'puciéntes tratasdos con tales antibidticos. Per lo ﬁag

 _td, dichos,antihi6ticos se reservaran de preferenciz pa~.

Ta Casts especiclese




e plante. con frecucnoic el problema de doetoerminar si

i s -

un paciesnte bha recibido tratemiento cdecuado. SL1 hay la
menor duds respecto ol tretamiento, tanto si es con meta
les pesados, como de penicilinag u otre antibidtico, para
el mdoico se justifTicar{a wvolver o tratar con una diosis
coempleta como se recomienda para la eltapa de sifilis ww-—

diagnosticadea.

£ la Repdblica fMexicana el Instituto Mexicana ﬁ l qegu~
ro Socisl lieve @ cabo dstle esqguema de tratamienﬁp-para
la $£filis con Penicilina Ge. Benzatinica:

le= S1filis adquirida reciente sintomdtica: 2.4 millones

- de unidades en total (l.2 millenes de unidades en cg

da zone gldtes) por via intramusculsr.

N
&
g

S${Tilis adguirida latente (recicnte y tardia) con “f’
LER negativo y sin estuwdio de LRz 7,2 millanes de-g~
nidaedes en total, repartidas en 3 visitas con inter-
‘Gale de l'semana, siendo 2.4 millones de unidades -
én-cada visitas {12 millones de unidades en cada zo-

na glutpa, por via lntramUSculdr ‘
3;¥  iflllq adquirida tdxdia sintomdtica (benlgna, Cu v
| Naqe); 7.2 a 9,6 millones de unidades en total;_reé%ﬂf
 partides en 3 a 4 visitas, siendo 2¢4~millonesvde'u~ 
nidades en cada visita (Le2 millones de unidades;en? ”

cada zona gldtea) por via intramuscular,.

“ 44~ Durante el embarazo: segdn tipo clfinico ds la enferuf*"‘ﬁ

medad de la gestante, como si no estuu;erq embaraza—“

~dae. En embarazos subsecuentes no repet;r el tratau*
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VORL al caho de uno, tIEﬁ,VSBiS Y GOt mESos. L1 sifilf-
tico latente iratado debe vigilarse otros 12 meses, con
intervalos de & meses.

El efecte del trutamiento sobre el,fituld de VDKL, varia
segdn lag etapa y la duracidén de la énfermedéd cuando se
llevd & cabo el tratamiento. No todos los pacientes tra-
todos debidamente acebargn logrando un esteado seronegati
Y, Una sifilils primaria seyopositiva tratads adecusdae-
mente debe vigllarse para comprobar una disminucidén pro-
gresiva del tftulo y casi siempre alcanzar un VDRL nega-
tive en plazo de 2 afios después del trastamiento. De los
pacientes con sifilis secundsaria tratada asdecuadamente;-
gl 25 % seguirdn con VDORL reactivo 2 afos despuds del ~-
tratamiento, Luando se termina la vigillancias el paciente
ha dé tener una prueba seroldgice no reactiva o un titu-
1o bajo fijo. Debes efectuarse el examen del LLR en todo
‘gaéiente con sifilis primaria o secundaria si la serolow-
gfa es reactiva o si no ha logrado un titulo béjo y-fijo 
’alztiempo de ser dado de altéa

;Lbsycambios‘del t{tulo después del tratamiento en la sie‘

- filis latente no son predecibles. Si la infeccidn sifili

,Qﬁiéavyé lleva més de 2 affos de existencia cuanda se’héce
féi}tratami@nto pxabablementé él'paciente tadavia sea sef:
‘roresistente, El tratamiento de la sifilis tardfa © de =
’ilé”sifilis latente tardfa muchas veces modifics hocd b §f';;

" nada el tftulo, aunque generalmente con el tiempo dismi-

nuye a queda en valores fijos., Ningdn tratamiento adicio -




P

nal Ccambi.xd lo seroclogis logrondo gue no ges reactiv

S.J

HE
no hay qgue intontar obtener la seroncegatividsd. Lomo un
examen de LUK tiene que haber sido hcgatiuu al tiempo de
iniciar la valoracidn, no debe repetirse después delira-
temiento dol individuo latente.

54 despuds dirl tratamiento las les iones infécciosas g -
curan,’o curan y Treaporecen, si el VORL cuaﬁtitatiuo en
la sifilis primania y secundaria no disminuye, 0 si el -
VDRL cuuntitative en cuclguier momento muestra Un aumen-—
to del tftulco de por lo menos 2 diluciones {(por cjemplo,
de 1:8B a 13:32) debe llegarse a la conclusidn de que la -
enfermedad es activa, O que:se ha producido una recaida.
Un cambio de dilucidn de un tubo pars ¢l tfitulo, (por e-
jemplo, de 138 a 1l:16) queda dentro de los limites de vg
riaciones del laboratorio y no resulta significativoa

" Ademds de dindicar una recafda en un peciente trutado adg
kcuadémeﬂte, wun tftuleo gque va aumentands tambidn puede ip
dicafrzeinfeacién gn un individuo dubidamente tratado, -
'»En'estas‘condicionss; puede ser diflcil egt«hleuar 1m -
.diétinbién entre fraceso del tra amlento (recafda) y ===
1rginfecci6n, Datos epidemiolbdgicos como el antecedente -

cde exposicidn reciente a un individuo con s{filis conoci

‘da, @ sig nos clfinicos de lesicnes primarias nuevas 0 sg

"cundarias, pueden ser dtiles. En la reinfeccidn hay que.

proceder a nuevo tratamiento segdn la wtapa de la sifi~~”

lis diagnosticada. Tanto en la rccaid¢ como en la reln~~ 

‘Fecc16n estd justifica do re pbtlr la lnuasthac16n eplde~ ug*
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mioldnita.

REACCIORED ALRVEHLAL .~ Le

mencionan- % -tipos - de-—-reacciones
la de Jarisch«lerxheimer y las peniciiiﬁicas, R
ta reasccidn de Jarisch-Herxheimer suele presentarse des-
pués de tratay la sffilis. Aungue puede OoCUIXiT en cual-
quicy etape do la enfermaedad, especialmente sifilis se--
cundaria, es el que tiene particular tendencia a presen-
tarlae. Mo sabemos con seguridad si depende de una libera
cidn de endotoxinas por treponemss muurtds, o de un fengd
meno aldrgico, en el cual el sntigeno es wlgdn producto
~de desintegracidn del trmpanema, La reaccidn suele éparﬁ
‘cer en plazo de unas horas despuds del tratamiento inde-
pehdientemante del agente utilizado y cede en unas 24 hg‘
rase El1 paciente puede sufrir fiebre pasajera y sintomas
gripales, con malestar, eécalofrims,;cefalea y mialgias.
Sa ha ohservado nevtrofilia pasajera durante el mdximp -
de ia reaccidne. . Es posible la intensificecidn de lesiom—
‘nes existentes o la exacerbacidn de lesiones viejas de -
tipo sifiliticd, Neo se debe interrumpir el tratamiento -
pai la aporicidn de ésta reaccidn gue advertir a 1os pa-
”vCientes la posibilidad de repetirse y recomendsr reposao
" en Gams y'aspirinag |
‘#asyxééqciunes aldrgicas son las més frecuentes y leni;'
: damenté las més importantes cCausadas por la pehicilina.F

Se debe buscar culdadosamente antecedentes de la reatC—m-

- cibn & la penicilina, aungue tambidn se han visto reaGe- .-




al

clones en pecloentes sue daoban nogaitive ol cntecedento. -

Pacientes gue gnteu toleraban la peniciline han podido -

presentar wuna reaccidn igual gue algunos que se suponia

nunca antes habfan recibido penicilinae. Lo nmds frecuenteg
mente observade es la urticaria, sceguida de srupciones -
m&culopapulares v en wlgunos casovs anafilaxia. Lomo los

sintomas de la mayor parte de reacciones gue ponen la vi

da en peligro sdelen empezar en plazo de

L

0 minuteos, hay

que retensr a los pacientes durante ese Ltiempo después -

de administrarles una inyeccidn de penicilina.




E ML ULS T A S EROGLOUDG IO A

EQI,la alts incidencia queﬁseWhatvenidp obsoervando de. wae-
las enfermedades vendreas |y Lﬂ PapeClal ‘de la sifilis en
nuastro pafls, la Jefatura de MEdicina Preventiva del Ing
titubo Giexicanc del Seqguro Social, organizd una campafia
a nivel nacional con el Tin de detectar casos nuevos O -
latentes de sifilis en poblaclén aparentemente sana y de
la Ll se tra bajddOIde

En laVCluﬂadﬁdE'SaltillD Cuahuila, se llevd a cabo eh'el

_qmeé d“'U'tubre de lQ?ﬁ una LnCuesta seroldglca en las si

‘fjfgu1wntes”empruaas¢ CII S Ay MLLCI'SH, IFUNQA,VZINCﬂmtX, -

17FABRICQS el CARMLN S.ﬁ ¥ RLFRﬂCYARIDq mYXTLANDS' 8N & Mm—

‘blendos de conflanda aoi como, la pabquLﬁn cbreraa

. MATERIAL Y [ETODUS .~ Previo é’iaﬁfoma dé7§éagre, imparti
mms una serie de pléticas'en,cada una de las empresas, -
‘dandoles a Conocexr en wna forma amplia y sencilla la im-
portencia del estudio que fbamos a rezlizar, ressltando
,qﬂe,en»los Gltimos afios el problema de la sffTilis se ha
dncrementado, y que es diffcil diagnosticarla debido a =
due en su étapa primaria no produce dolor y cicatriza wéj
ain sin tratamiento, quedando latente incluso por muchos
afios ¥y que solo es posible detectarla mediznte &% to estu:

dio (VURL), Creemos que este tipo de comunicacidn con -

nuestra poblacidn derechohabiente y no derechohabiente =

es muy importante para cuslguier tipo de campafia, va qUéj‘
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notamos mayer colaboracidn e interds despuds de las plé-
Ticus e

ta toma de las muesiras s hicieron en el departzmento -
de enfermerfa de cada una de las fdbricas, é€stas fuesron
efuctuadas por wn grupo de pasantes de enfermerfa en sexr
vicio gsociul de la Universidad autdnoms de Loahuila,

La técnice pare la eobtencidn de la muestra fud: localiza
cifin, puncidn vy extraccidn venosa en el pliegue del codo
con aguja de Pegiroff, directamente al tubo de ensaye con
previa asfépsia de la regidn y aplicacidn de torniquete,~
la cantidad de sangre fud de 3 oo,

Las muestras de sangre debidagmente numeradas Tueron enes
tregadas a pasantes de la escuela de Cliencias Quifmicas =
de la Universidad Autdnoma de Coahuila, quienes las proe-
cesaron & hicieron lectura con la técnice de Tloculacidn
UDRL y béja la supervisidn del Jefe del Departamento del
 LébDrafDriO Cilfnico del Instituto NMexicano del Seguro So
cial aSi'cmmo el Eﬁid&miﬁlcgo de la misma institucidn.
“Se practicarwnrun‘tmtal_de Z,QDGVmuestra$¥ de laSvGUaléS 

‘ nbs reportaron 170 UDRL positivos y 2,830 negativos. De

los l?&'positivds, 134 fuexron titulaciones por ahajo de
 ‘;:4'y 3ﬁfp0r arriba de esta titulacidn, por lo gue ée”é@ 

. procedid a practicar un segundo examen a las titulacioe-

nes bajas para descartar falsas positivas, de las cuales
.solo cinco presentaron nuevamente positividad y por arri
‘ha“de 1;4; se hace notar que sole 100 personas sa'repigg

‘tieron el examen y 34 restantes no, Con eStas 5 pgsitivi-k“’”




dades alitu:.,r s Jes 36 an Lexj.r_:‘l&.rzs.; nos Viir’zst;m urn ff)‘l:;gl -
de 43 VORL positivos {las titulacvioncs minimas fueron do
~lid oy las mdxiwmas de 13132},
Eétaﬂ 41l personas loas estudicmos ampliamente, con histo-
ria clfinice, investigscidn de contactos (encontrando ca
si siempre gue la Tuente de infeccidn fud la zono de Lo~
lerancia y el modo de transmisidn contacto sexual) vy re-
isidn del expediente clinico ya gue todos son derechohg
bientes del I.hi.5.5. y adscritos é las clinicas T~1 7# 1
# 2 de Saltillo Uoahuilaw :
£n la fébrica CINSA se tomaron 1y 216 muegtrdaﬁ»enuonhran
Tdo 24 pos LulVUﬂ.qUE nos did un pDICEthJB do lau7ﬁ Enowe-
'mthxw‘ se tomaron 102 muestras siendo todas negativas.
En CIFUNSA 487 con 11 positives que nos did 2.26 %e En -
ZINCARKEX 82L con & positivos dando Q.73 %. En FABRICAS
ELCARLE N 117 con 0 positivase. En REFRACTARIOS MEXICANDS
% con O positivos. £1 total de muestras efectivas fud
‘de 2,966 con 41 positivos, lo gue nos did Qn porcentaje
de 1.38 % { Ver cuadro No, 1 Je
'La distribucidn de lss 41 personas VDKL peositivo, por -~
_grppos de edad nos hizo nutar gque el mésrafectado Tud Bi
Ugrupolde 25 a.3a afios , con 18 que nos do 43.90%, desﬁqéﬁ
_ 817dE 15 a 24 afios can 14 y 34;15%, el siyuiente de 35 a
:44 afios con 6 y 14.63% v el dltimo de 45 y més coh'ﬁ y,é '
.'7;32%a { Ver cuadro No. 2 y grdfica No. 2 ).

‘Tambi€n es importante sefalar que de las 41 personas

VDKL positivas 12 corresponden al grupo de 5olterms y 29733"




al do Caesados, Lo qu@ estd en contig dLrlo vabiitual yva -
gue los solieres sicmpre son los mds ofectandos. ( Ver -
cuLdro No. 2y ardfica No. 1 ). Nosoctlros nos explicamos

dsto debide a que deld grupo de casados 10 de ellos tie--
nen menos de 1 afio de haberse casadie

£n el estudio reglizado, los diasgndsticaos definitivos de
aCuerdo a la clasificacidn de sifilis encontramns que el
primer lugar correspondid a S.i4.R.L. con 14, en
nNo encontramos signos ni sintomas de la enfermedad, solo
el antecedente de’'una lesidn primeria nace menos de 4 a-
fios v la serologfa actual positiva. En seoundo lugar
SeA.Tele con 11 en la cual tampoce encontramos manifesta.
ciones clinicas, solo el antecedente de una lesidén primg
ria hace mds de 4 afios v la serologfa zctual positiva. -
'{»EStoa dous grupos corregspondientes p sifilis latente -
los diagnosticanos sin haberles practicado examen de Ls-
Cgﬁ¢ para descartar neurvefifilis, solo por lps antededqg

tes personsles patoldgicos que nbs dieron y estd pendien

'ts‘efECtuar el estudio en el servicio CDIIEprﬂlentE enV

'el I iaS.5. )s El tercero y cuarto lugar correspondi® a

*AaR 5. y S-A. T.S. con B dlqgnéublcos cada uno { Ver -

*cuadro NDod A gxafaca ) Ln dste grupo si encontrdmos na» :

,nlfc LaCthLg ClinlCdu, pledomlnandc. chancro clasico,

alihfadEnopatias, cicatriz atrofica en peneg, manifastabigf

’*nes cutdnedu pollmarfab ( mdculas, papuldw, pustulas,,?uq'

7"581 como hlpo e therplquﬂtdClén ), que afectaban prln#i;f'

{ Q1palmente tronco, extremidades v genitaless




I
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e lus pacientes diasgnosticodus, actucluonte fwn recibi-

do tratemiento mddico 36 a base de penicilina G. benzatl
nica, asi como & los contactos con su dosis prufildctica
y solo uno por ser alérgico a la penicilina se tratd con
eritromicina de gcuerdo al esguemp mencionsdo en el capi
tulo de Tratamiento do la 2ifilis ( Pug. 33 ). Estan pen
dientes de tratomiento 4 pacientes los cucles va estdn -

reportados en el bepartanmento de Ledicina Preventiva asi

como en los expedientes respectivos gque naneja su Hédicoe

Familiar, para gue sean tratados en el momento oportunao,
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Ue las 2,986 personss encuestadas, en las fTdbricas de -
Saltillio, Coabulla., s& obtuvieron 41 VDRL positivos a -

tftulos altos ( por arriba de 1:4 ), dandonos un porcen-

taje de 1.36% que corresponde al esperado en nuestra po-
blacidn. Los grupos de eoad mayormente afectadas oscila
d

e 15 @ 44 afios con un 92,68%, sienda lg mayer inciden--
cia en cuanto al estado civil las personas casadas. En -~

‘los diacndésticos finales se observd que la etapa en que

' flléyé;una,vida sexual activae, se practiQUBZUnjakéﬁé51' ;
”_EQDHL_Cuando mencs una vez al afio, va que poxr cada p:ciéﬂ
te con sifisis adguirida reciente gue sg detecte se pue~
:déh'descubrir otros casos de sifilis latente.

;Sdloratacandu la fuente y controlando el riesgo en su 0=
J_figentpor medio de campaiias permanentes sc romperds la ca
'ﬂéﬁé deffransmisiﬁn_de este padecimiento, prmmoviendo_éw
” ;§i’gna accidn de gran rendimiento para la salud comunitg
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