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I—INTRODUCCION

El propésito de esta compilacién de datos modernos en el
campo de la Sifilografia, es primordialmente el de exponer lo que

‘me fue dable observar como de.interés en una revisién, de por si
incompleta, de lo que traen como temas de nueva especulacién,

diversas publicaciones bibliogréficas.
No es mi pretensién aparecer como apto para cubrir en su

‘totalidad los distintos v complicados aspectos que la investigacion

moderna ha sacado a luz.

Los avances logrados por el afin cientifico de conocer méas a
fondo la biologia de la sifilis, de evaluar la efectividad de las dife-
rentes téenicas epidemioldgicas, de compulsar la eficacia de los
nuevos procedimientos de .diagnéstico serolégico, vy de juzgar del
uso de los antibiéticos en el tratamiento, ha producido una infini-
dad de trabajos, fruto de los esfuerzos de innumerables autores de
nota. He procurado extraer de este climulo de informacién, algo
que, aparte de la divulgacién implicita, sea de interés préectico.

Asi, me pareci de importancia hacer acotaciones acerca de los
intentos de cultivo del Treponema Pallidum virulento; meta per-
seguida y atn no lograda de los méis destacados sifilsgrafos del
mundo entero. Desde luego que al llegarse a la consecucién de
medios que permitan la supervivencia indefinida del germen, se
abren las puertas hacia la posible preparacién en el futuro de
vacunas especificas.

Es conveniente, desde ya, poner énfasis en el valor innegable
de los procedimientos a aconsejar para poner en marcha una correc-
ta investigacién epidemiolégica. Desafortunadamente en nuestro
medio no se ha logrado la preparacién de personal especializado
para estas labores. Al tratar mas adelante, estas técnieas, propon-
dré la creacién de una especializacién de la enfermerfa sanitaria
en el sentido de lograr para un futuro préximo, un servicio ade-
cuado de Visitaduria Social especializada.

A partir del descubrimiento de la Cardiolipina por Pangborn,
que es un fosfolipido obtenido por extraccién del corazén bovino,
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y que mezclada en proporeiones convenientes de Lecitina y Coles-
terol, constituye un antigeno que a méis de ser puro, puede prepa-
rarse repetidas veces en forma similar. Mediante su utilizacién se
ha llegado a la implantaciéon de diversas téenicas seroldgicas, que
a favor de su sensitividad y especificidad, ayudan grandemente en
el esclarecimiento de los casos dudosos,

De la misma manera, la practica de las reacciones cuantitati-
vas, ha conquistado lugar preeminente, sobre todo como guia en la
efectividad terapéutica y como prondstico. Su ejecucién en los
nifios nacidos de madre sifilitica, permiten al justipreciar sus
variaciones periddicas, establecer si se estd en presencia de un
infante infectado a través de la placenta o en presencia de un nifio
que pudo haber sido tratado in utero o que escapé a la infeccion
materna, ‘ IR

Mahoney y Arnold, del Laboratorio de Investigacién sobre
Enfermedades Venéreas, de Staten Island, de Nueva York, inicia-
ron, mediante ingentes esfuerzos investigativos, una corriente de
interés cientifico sobre las potencialidades terapéuticas de la Peni-
«cilina de Fleming. Resultado benéfico de sus observaciones, ha
sido la extensién de este interés hacia la posible eficacia de otros
preparados antibidticos sobre la infeceién sifilitica.

II.-DEL TREPONEMA PALLIDUM

Conocidas son las caracteristicas morfolégicas que Schaudinn

y Hoffmann hicieron ptblicas, con ocasién del descubrimiento e
identificacién del Treponema pallidum como agente patogeno de
la Sifilis. A pesar de que el Parasit6logo Schaudinn y el Sifilélogo
Hoffmann, hicieron sus estudios sobre preparaciones de productos
sifiliticos en freseco, fueron capaces de establecer, no solamente
ciertos detalles estructurales, sino que reconocieron un doble flage-

lo en cada extremidad del organismo,

En los Ultimos tiempos se han obtenido nuevos datos acerca

de su morfologia, recurriendo a métodos modernos de investigacion,
- por medio de los microscopios Electrénico y de Contraste de Fases.
Con el primero, se han efectuado observaciones que demuestran
que el organismo posee una membrana ondulante, corpiisculos in-
tra-espirilares, filamentos y botones laterales con contenido granu-
loso —botones espiroquetogénicos, argentéfilos o de Meirowsky—,
y se han establecido hipétesis con respecto a su ciclo evolutivo.
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Débese tener presente que los exdmenes con aparato electrénico se
verifican sobre preparaciones en seco, circunstancia que priva al
observador de los detalles de movilidad del parasito. Con el mi-
croscopio de contraste de fases, se hace uso de coloraciones vitales
y por consiguiente se pueden apreciar algunas caracteristicas sobre
los movimientos peculiares del espiroqueta.

Ciclos evolutivos.

Con la observacion electrénica se comprueba una constriceién
inicial del cuerpo del espiroqueta que sugiere el principio de una
evolucién transversal, que trae como resultado la produceién de
dos espiroquetas unidos por un filamento delgado, que puede ser

‘el segmento no coloreado apreciable por algunos autores en lag pre-

paraciones tefiidas. Después de la separacién, este filamento pue-
de persistir y explicar la presencia de los flagelos terminales.
Segtin Manouelian, el organismo puede dividirse transversalmente
en dos, tres o cuatro partes, cada una de las cuales representa un
nuevo espiroqueta; o puede haber desprendimiento de un granulo

lateral del cuerpo del parédsito por el mismo proceso de divisién

transversal. Estas formas granulares, al prinecipio, permanecen
sujetas al espiroqueta por un filamento tenue que, finalmente, se
separa con todo y grénulo; es frecuente encontrar formas granu-
lares atipicas en lesiones sifiliticas tales como gomas, aneurismas,
v lesiones de sifilis eongénita precoz.

El interés préctico de llegarse a la comprobacién de estas
cuestiones se refiere por supuesto, a la posible existencia de un tipo
granular o ultra-microscépico capaz de ocultarse en elementos tan
diminutos como el espermatozoide o la pulpa virulenta de un
ganglio linfatico aparentemente libre de espiroquetas. La demos-
tracién experimental y aceptacién cientifica de la transmutacién
de organismos tales como la Eberthella Tifosa y el Leptospira Icte-
roides, témase como argumento de importancia para sugerir hipé-
tesis con respecto a los ciclos evolutivos del Treponema pallidum,
hasta la conocida forma adulta; los estudios mencionados anterior-
mente tienen un valor indiscutible, pero atin existe diserepancia de
opinién entre los autores, algunos de los cuales son partidarios de
la escuela que admite la existencia de una forma ultramicroseé-
pica, de parentesco cercano con los virus, y otros se muestran
escépticos. ‘
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Sobre cultivo.

Desde antafio se han puesto a contribucién, tiempo y entusias-
mo cientifico para lograr el cultivo del organismo virulento. Se
acepta generalmente que este desiderdtum no ha sido logrado —hay
que tener presente que Cultivo del Organismo y Cultivo del Orga-
nismo Virulento, son dos cosas muy distintas. Asi, se reconoce que
Schereschewsky obtuvo en 1909 el primer éxito en el sentido de
Cultivo del Organismo; algunos otros autores le han sucedido con
resultados satisfactorios al obtener cultivos de variedades del para-
sito conocidas como cepas (Reiter, Noguchi, Kazan, Nichols, ete.),
con las cuales se han llevado a cabo los trabajos experimentales.
Asi vemos que en lo que concierne a la patogenicidad del espiro-
-queta Pallidum han sido satisfechas las leyes de Koch, menos el
cultivo del organismo virulento.

De acuerdo con los econocimientos actuales, se considera indis-
pensable como medio de cultivo a la alblimina con aditamento de
determinadas proporciones de nitrégeno, hidratos de earbono y
wvitaminas. Wile y Snow supusieron haber logrado este ansiado
propésito, aplicando la téenica de cultivo sobre la membrana corio-
alantoidea del embrién de pollo, pero fueron incapaces de demos-
trar la presencia del espiroqueta en los tejidos del pollo recién
nacido, y ademés Steinhaus ha encontrado un espiroqueta no iden-
tificado en los tejidos de pollos y gallinas, lo que demerita cualquier
deduccién., '

III.-METODOS MODERNOS
DE INVESTIGACION SEROLOGICA

Antigeno de Cardiolipina.

Topley y Wilson definen un antigeno como ‘‘cualquier subs-

tancia que introducida parenteralmente en los tejidos animales
estimula la produccién de un anticuerpo, y la cual, al ser mez-
clada eon dicho anticuerpo reacciona en alguna forma observable.”’
Este es un antigeno completo. Sin embargo, hay substancias cono-
cidas como antigenos parciales, incompletos o haptenos que pue-
den combinarse con el anticuerpo, ya sea de manera visible o invi-
sible, pero que son capaces de estimular la produccién de anti-
cuerpos por.si mismos. Los antigenos usados en el sero-diagnos-

tico de la sifilis entran en la categoria de incompletos y quimica-
mente pertenecen a los lipoides. Este lipoide antigénico se en-
cuentra ampliamente distribuido en la naturaleza; por ejemplo,
los animales, ciertas plantas y bacterias pueden proporcionar,
seglin algunos autores, antigenos lipoidicos para la sifilis, pero
para propdsitos practicos se usan extractos de corazén bovino.

Hasta el descubrimiento de la Cardiolipina por Pangborn,
los antigenos usados contenian, tanto substancias activas como
inertes, en concentraciones variadas.

La preparacién de antigenos standard, es decir, de reactividad
igual era extremadamente diffcil. También y segin lo indicaron
trabajos posteriores, los antigenos crudos del tipo antiguo, tenian
mayor tendencia hacia la produccién de reacciones falsamente
positivas. El descubrimiento de la cardiolipina y su identifica-
¢ién como acido fosfatidico que en hidrolisis alealina produce 4ci-
dos oleico y linoleico, mis un poliéster de 4cido glicero-fosférico
y glicerol, ha constituido un gran avance en el sero-diagnéstico de
Ia sifilis. La cardiolipina se obtiene del corazén fresco de buey,
extraida primeramente con acetona y después con alcohol metilico
v la purificacién se lleva a cabo por un procedimiento quimico
definido. También se puede aislar lecitina simultdneamente en
determinadas condiciones quimicas. Las preparaciones de leciti-
na y cardiolipina, de concentraciones conocidas, merced al conte-
nido en fésforo; se mantienen en solucién con alcohol absoluto.
Las dos substancias mencionadas se usan mezcladas con colesterol
para producir un antigeno dado. Cuando se habla de una reaceién
como procedimiento a la Cardiolipina, se quiere decir que las tres
substancias en cuestién se encuentran presentes en el antigeno.

Ventajas del Antigeno a la Cardiolipina.

1*—La mayor especificidad aparente bajo condiciones con-
troladas. Ha sido demostrado por Brown que la cardiolipina aisla-
da o unida al eolesterol no da reactividad alguna con los sueros
sifiliticos o no sifiliticos. Sin embargo, cuando se agrega lecitina,
se obtiene un antigeno sensitivo y utilizable. La lecitina sola o
mezclada al colesterol, puede producir reacciones muy débiles con
ambos tipos de suero. La funcién del colesterol parece consistir
en la produccién de una dispersién en masa de la substancia
activa en el agua, que asi aumenta la sensitividad del antigeno.
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Asi los antigenos de cardiolipina, enando son impropiamente usa-
dos, pueden ser inadecuados para el diagnéstico de la sifilis; pero
cuando se usan debidamente, son de més confianza, ya que poseen
mayor especificidad que los antigenos crudos. Se han dado a
conocer varias técnicas en las cuales la preparaciéon del antigeno
difiere en la proporeién de los tres componentes, pero todas coin-
ciden en el mismo aspecto particular de su especificidad 6ptima y
grado de sensitividad adecuado.

2°—La reproduectibilidad de un sterdard dado, se logra fécil-
mente con la cardiolipina, en contraposicién con la dificultad que
presentaba este requerimiento con los antigenos crudos; por con-
siguiente los antigenos manufacturados en esta forma son estables.

3*—Ausencia de reacciones inespecificas con el suero de coba-
yo. Es de importancia préactica que el nso de los antigenos a base
de cardiolipina, no motiven reacciones inespecificas con el comple-
mento de cobayo. En tal virtud los complementos pueden ser usa-
dos sin reparo, siempre que sean suficientemente hemoliticos.

Anticuerpo (Reagina).

En Io que concierne a este punto, siempre ha existido amplia
especulacidn entre investigadores y cientificos de nota, y sobre todo
ha sido motivo de disquisicién el problema de la naturaleza de la
reagina. Se reconoce que hasta la fecha no ha sido quimicamente
identificada. Como muchos anticuerpos, esti asociada a la frae-
cién gama-globulina del suero. Su fuente no ha sido claramente
establecida, pero se presume que por lo menos en parte, es elabo-
rada en las propias lesiones sifiliticas. La evidencia més sélida en
favor de este argumento la constituye su produccién en el liquido
céfalo-raquideo, solamente si el sistema nervioso ha sido invadido
por el Treponema pallidum y no hay transferencia pasiva del con-
tenido sanguineo hacia el liquido céfalo-raquideo. Revisaremos las
teorias que han sido lanzadas acerca de la naturaleza del anti-
cuerpo en la sifilis:

1°—La reagina, término acufiado por Citron para designar al
anticuerpo sifilitico representa una labilidad aumentada de las
_proteinas séricas, :

2°—La reagina és un verdadero anticuerpo, respuesta al espi-
roqueta. [ N o

: i
| -
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3°—La reagina es un anticuerpo hacia los tejidos del propio
huésped, formado por productos tisulares autégenos liberados a
favor de la actividad espiroquetdsica.

4°*—Weil-Klopstock es de opinién que la reagina es un anti-
cuerpo producido por un antigeno constituido por lipoides del
huésped y proteinas del espiroqueta,

5*—La reagina es un constituyente normal del suero. Esta
teoria aduce que la reagina es constituyente normal del suero y
que la infeccidn sifilitica acentfia el hecho.

Al principio se creyé que el fenémeno de Wassermann era
una verdadera funecién interactiva de antigeno y anticuerpo. Pero
cuando se establecié que la propiedad antigénica era funecién de
lipoides de tejidos normales, se desechd la idea y se considerd la
posibilidad de que pudiese tratarse de una substancia 14bil.

Hay algunas razones que podrian obrar confirmando la supo-
sicién de que en realidad la reagina fuese un anticuerpo a saber:
a) La reaccién positiva aparece cierto tiempo después de la infec-
cién, con un intervalo que, en términos generales, corresponde con
el hallazgo de los anticuerpos en otras enfermedades; b) Las pro-
piedades fisico-quimicas de la reagina que se comparan a aquéllas
de los verdaderos anticuerpos, es destruida por el calor encima
de 70 grados centigrados, no es dializable, estd asociada con la
fraccion globulina y es destruida por la digestion triptica y el

v

formol. '

Hay alguna evidencia de que la reagina o alguna substancia
parecida, se encuentra presente en pequeflas cantidades en el sue-
ro sanguineo de personas normales. En la gran mayoria, la can-
tidad es tan pequefia que no altera el resultado de las reacciones
sero-diagnésticas modernas. En muy poeas personas (una de cin-
co mil), pueden encontrarse en proporcién suficientemente elevada
para causar interferencia y producir reacciones positivas, en su
mayoria transitorias y afin permanentes en ausencia de sifilis o
cunalquier otra influencia extrafia.

En un porcentaje moderado de individuos puede existir cier-
to grado de hiperglobulinemia, especialmente hiper gama-globuli-
nemia, y en tal caso la cantidad de reagina puede ser incremen-
tada bajo el estimulo de circunstancias extrafias, distintas a la
sifilis, hasta el punto de provocar una reaceién serolégica positiva.
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Las reaceciones serolégicas practicadas con antigenos a base de
cardiolipina siguen por lo comin las técnicas de floculacién ; ya sea
que su interpretacién se haga macroscépicamente en el tubo de
ensayo o se juzgue por miero-reaceién en el porta-objetos. La lti-
ma es una forma préictica de examinar gran nlimero de muestras
y sus resultados son tan satisfactorios, como para justificar el uso
generalizado que se hace de ella, en especial cuando se sigue el
procedimiento conocido como VRLD (siglas de Venereal Disease
Research Laboratory, lugar en que fue perfeceionada por el serd-
logo Ad Harris). A favor de esta técnica se han llevado estudios
clinicos que han venido a demostrar las bondades de esta prueba,
tanto desde el punto de vista de especificidad como de sensitividad,
cuando se la compara con los resultados de otros procedimientos.
Tal hecho reviste méxima importaneia, sobre todo en paises como
el nuestro, en los que algunas reacciones se comportan de distinta
manera que eomo lo hacen en los Estados Unidos. Las téenicas
de Kahn y Mazzini, por ejemplo, demuestran tanto en Guatemala
como en los demés paises de Centro América, una reactividad ele-
vada que da lugar a la ocurrencia de resultados positivos falsos.
Sabida es la influencia que tienen algunos factores patoldgicos en
la produccién de tales reacciones falsas y basta recordar que uno
de ellos reina en estas latitudes endémicamente; nos referimos al
paludismo. Comentando los importantes trabajos efectuados en
el Puerto de San José por el Doctor Juan M. Funes, Jefe del Servi-
cio Antivenéreo de Sanidad Ptiblica y Portnoy puede formarse una
idea del vacfo que las reacciones a base de Cardiolipina ha venido
4 llenar, cuando se trata de la dilucidacién de resultados positivos
falsos, en especial con referencia al diagnéstico diferencial.

Para este trabajo de investigacién clinica se escogié a un gru-
po de nifios de una edad que hacia remota la posibilidad de infec-
cién adquirida por contactos hetero-sexuales, es decir, que fluctua-
ban de 7 a 14 afios, y de residencia habitual en una localidad emi-
nentemente endémica de paludismo. Los nifios fueron sometidos
a examenes clinicos detenidos, con énfasis particular en el reco-
nocimiento de los genitales; se tomaron muestras de sangre para
practicar las reacciones seroldgicas, asi como frotis y gotas grue-
sas para investigacién de hematozoario; se levanté entre ellos un
indice esplénico y se eliminé la posibilidad de Pian, Mal de Pinto
¥ la vacunacién anti-variolosa reciente.
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Observaciones sobre un estudio
en el Puerto de San José. e

Los siguientes cuadros resumen los hallazgos con respecto a
las reacciones seroldgicas para la sifilis y los datos concernientes
a la investigacién de Malaria. :

Cuadro No. 1.

Sumario de los hallazgos de repetidas reacciones sero-
légicas para la sifilis, efectuadas en un grupo de nifios.

Resultados de la Reaccion de Mazzim.

Ntmero total de muestras examinadas........... 453

Mostraron reacciones dudosas.........coevuinn... 125 27.6%
Mostraron reacciones positivas (14 a4+4)....... 33 7.3%
Numero de muestras negativas................. 295 65.1%

Resultados, de la Reaccién de Kahn Standard.

Nibmero total de muestras examinadas........... 451

Mostraron reacciones dudosas.................. 98 21.7%
Mostraron reacciones positivas (de 14+ a 4-).... 72 26.0%
Mostraron reacciones negativas--............... 281 62.3%

Resultados de la reaccién VDRL al porta-objetos.

Nimero total de muestras examinadas........... 464

Mostraron reacciones débilmente positivas....... 3 0.8%
Mostraron reacciones positivas................. 5 1.0%
Nfimero de muestras negativas. ..--........... .. 4b6 98.2%

Resultado de la Reaccidon de Kolmer Standard,

Nimero total de muestras examinadas........... 364

Mostraron reacciones dudosas........covevvun.n. 1 0.8%
Mostraron reacciones positivas.............o.... 8 2.2%
Mostraron reacciones anticomplementarias. ...... 9 2.4%
Ntmero de prucbas negativas.................. 364 94.6%

Nota.—La diferencia total en el nfimero de muestras sometidas a
reaccién resulta de Ia cantidad insuficiente de suero para la eje-
cucién de todas las pruebas.
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Sumario de los hallazgos ¢on respecto a presunciones y
evidencia conclusiva de paludismo y de las reacciones
serolégicas para sifilis en un grupo de 151 nifios.

. . Mazzini Kahn VDRL Kolmer
1° Frotis positivos para Malaria y sero-

reacciones dudosas o débilmente po-

sitivas para sifilis .............. 9 13
2¢ Frotis positivos para Malaria y sero-

reacciéon positiva ............... 5 8
3¢ Frotis positivos para Malaria y sero-

reaccién negativa ............... 17 10 31 19
4° Esplenomegalia y reacciones dudosas

o débilmente positivas........ L. 14 7
5° Egplenomegalia y reacciones seroldgi-

cas PosItivas ........covvevinnn, 3 10 2
6? Esplenomegalia y Treacciones negati-

VAS vt 32 30 47 42

7° Esplenomegalia, frotis positivo para
Malaria y sero-reacciones dudosas

o débiles .........cciciiiin., 4 2 0 0
8¢ Esplenomegalia, frotis positivo para
Malaria y sero-reaceién positiva .. 2 3 0 0

9° Esplenomegalia, frotis positivo para
Malaria y sero-reaceién negativa .. 7 9 13 8

La diferencia en los totales de las muestras examinadas por
cada procedimiento resulta de la falta de suficiente suero para efec-
tuar todas las reacciones en la totalidad de los casos.

‘‘En este grupo de 151 nifios de 14 y menos afios de edad, repe-
tidamente examinados durante un periodo adecuado de tiempo sola-
mente dos fueron considerados como sifiliticos. TUno de ellos, de 7
afios de edad, mostré evidencia clinica de sifilis innata, ademés de
positividad persistente de todas las reacciones serolégicas para la
sifilis. El otro nifio, de 13 afios de edad, mostré sero-positividad
persistente con todas lag reacciones en ausencia de evidencias cli-
nicas de la enfermedad y se le catalogd como un caso de sifilis inna-

—94

ta asintomética. Sobre bases epidemioldgicas se puede estimar que
este grupo de nifios no se encontraba en fase de actividad hétero-
sexual y que, por consiguiente, la posibilidad de sifilis adquirida
era muy ligera. Los exdmenes seroldgicos y fisicos repetidos eli-
minaron el factor de una sifilis muy reciente en instancia de sero-
positividad. Asi es que, con excepeidn de los dos pacientes citados,
no es probable que las reacciones serolégicas encontradas como
positivas, representen sifilis adquirida,

Es bien conocido el hecho de que el Paludismo da reacciones
positivas falsas; sin embargo, no es posible que la Malaria sea res-
ponsable de toda la reactividad serolégica observada. Porque mu-
chos de aquéllos que mostraron reactividad, tenian frotis negativos
y ninguna evidencia clinica de Malaria. '

Aunque no puede darse una explicacién adecuada a la alta
incidencia de actividad serolégica manifestada por las reacciones
de Kahn y Mazzini si se compara con la incidencia menor de reac-
tividad de las reacciones VDRL en el porta-objetos y la de Kolmer
en este grupo de 151 nifos, es evidente que las dog primeras dan
Iugar a mayor incidencia de reacciones positivas falsas.”

Al respecto Mahoney hizo ver lo siguiente: ‘‘En tanto que se
llega a la recoleccién de los datos obtenidos por Cutler y Levitin
y progresa su anlisis, aparece evidente que los métodos standard
de Kahn y Mazzini son desfavorablemente influidos por algunos
factores distintos a la sifilis. La extensién de esta no especificidad
se aproxima al 15 por ciento, y cualquier esfuerzo conducente a
efectuar estas reacciones al mismo nivel de reactividad que se hace
en New York probablemente producird un excesivo niimero de
reacciones positivas no especificas. - Hasta donde lo permiten nues-
tros conocimientos, las reacciones de Kolmer con cardiolipina o
antigenos lipoidicos y la VDRI, dan log resultados més consisten-
tes; si fuera préctico seria aconsejable insistir en el uso de estos
métodos mis bien que los de antigeno lipoidico, especialmente
aquéllos conocidos como altamente sensitivos.”’

En vista de los hallazgos obtenidos por la investigacién clinica
¥y serolégica en Guatemala, esos trabajos se hicieron extensivos a
E1 Salvador; Costa Rica y Panami y a continuacién transcribimos
un cuadro comparativo de la reactividad de los métodos de Kahn,
Eagle y VDRL en’ las citadas Reptiblicas y en nuestro pafs,
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Al analizar el cuadro que antecede es manifiesto que siempre
se encuentra reactividad tanto de las reacciones de Kahn como de
aquéllas que hacen uso del antigeno a base de Cardiolipina, reacti-
vidad que en la mayoria de los casos no es atribuida a la existencia
de una infeccién sifilitica. Se sospechaba que muchos factores con-
tribuyen a la produccién de reacciones positivas falsas y solamente
mediante amplia investigacién y estudio cuidadoso de las diferen-
cias debidas a raza, geografia, clima, dieta, infecciones crémicas e
infestaciones intestinales pueden determinarse estos factores.

Reacciones positivas falsas.

En afios recientes se ha reconocido cada vez mis que las reac-
ciones positivas para la sifilis pueden presentarse en ausencia de
cualquier evidencia elinica de la enfermedad. Las llamadas reac-
ciones positivas falsas han sido observadas con intensidad y ire-
cuencia variable en individuos aparentemente normales, asi ecomo
en pacientes afectados por enfermedades distintas a la sifilis. En
esta enfermedad, mis que en cualquier otra, las reacciones serold-
gicas juegan un papel predominante en el proceder diagnéstico, ya
que, en ausencia de manifestaciones clinicas o una historia de sifi-
lis, deben aceptarse los resultados serolégicos como finieo eriterio
para la decisién diagnéstica y la necesidad de eliminar o reconocer
las reacciones positivas falsas es innegable. Mientras que muchas
de las reacciones positivas falsas son de origen técnico y pueden
ser eliminadas apegandose estrictamente a los procedimientos del
laboratorio recomendados por sus autores, persisten otras aunque
se observen precauciones extremadas.

Se ha aceptado que muchas enfermedades o estados febriles
producen reacciones positivas para la sifilis. En primer lugar en-
tre las mas comunes, figuran las infecciones respiratorias altas, la
vacunaeién antivariolosa, la mononucleosis infecciosa, e infeceiones
a virus tales como el Sarampién, la Neumonia Atipica y el Linfo-
granuloma venéreo. También son causa frecuente: el Paludismo y
la Lepra, y con menos frecuencia el Tifus, la Filariasis y la Enfer-
medad de Weil.

Aunque lag reacciones serolégicas positivas en las treponema-
tosis distintas a la sifilis, tales como el Pian, el Bejel y el Mal del
Pinto, a menudo han sido consideradas ecomo biolégicas falsas, pa-
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rece méis probable que sean positivas reales en el sentido que esas
enfermedades son producidas por espiroquetas morfolégica y anti-
génicamente relacionadas con el Treponema pallidum; las reaceio-
nes standard en estos casos son invariablemente positivas y no se
consideran estos positivos ‘‘sifiloides’’ como respuesta seroldgica
falsa.

Aunque en las enfermedades mencionadas, con excepcién de
la Lepra, los resultados positivos son transitorios y es de esperarse
la regresién a la negatividad, ésta sucede después de dias o muchos
meses, y hay otros casos en los que las reacciones bioldgicas falsas
pueden persistir por més prolongados periodos de tiempo y alin
durante toda la vida. Estas reacciones persistentes han sido obser-
vadas en individuos aparentemente sanos, sin historia o evidencia
clinica de sifilis y sin algn episodio febril reciente capaz de expli-
car la positividad falsa. Esta clase de individuos representan un
problema diagndstico muy dificil. Debido a sus estadios asinto-
méticos, la sifilis no puede ser excluida con certidumbre y una vez
establecida la terapia antiluética, se obscurece el cuadro eclinico.
' El problema del origen de las reacciones positivas falsas sola-
mente puede considerarse en relacién con la naturaleza y meca-
nismo reactivo de los anticuerpos en la sifilis propiamente dicha.
~Aunque los antigenos lipoidicos empleados en las pruebas serold-
gicag son biolégicamente diferentes al agente infeccioso —Trepo-
nema pallidum—, y aunque el parentesco biolbgico de los antige-
1nos es bien comprendido, parece estar bien establecido que las reac-
ciones de fijacién del complemento y de floculacién son verdaderos

fenémenos de respuesta antigeno-anticuerpo. Estas hipétesis gene-

rales se han reducido a tres para explicar la existencia de las reaec-
ciones positivag falsas:

19—8Son debidas a la formacién de anticuerpos inmunolégica-
mente idénticos a los provocados por la sifilis,

20—Los anticuerpos son distintos, pero dan reaccién cruzada
con todas las preparaciones antigénicas conocidas, incluso las deri-
vadas de cepas de espiroquetas no patogénicas.

3°—Las reacciones positivas falsas no son verdaderas respues-
tas antigeno-anticuerpo, sino més bien una reaceién inespecifica del
~ antigeno con algtin componente sero-proteico de origen deseonocido,

Como se comprende, se han hecho esfuerzos ingentes para eon-
seguir la obtencién de métodos practicos que permiten la dilucida-
cién de estos casos enigméticos. )
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Prueba de inhibicién de la Euglobulina.

Es oportuno mencionar en relacién con estas consideraciones,
los trabajos llevados a cabo por Neurath y colaboradores mediante
proceso de fraceionamiento de las proteinas séricas. Este fraccio-
namiento se realiza ya sea por precipitacién con sulfato de amonio
y dialisis consecutiva o por procedimientos de precipitacién iso-
eléctrica. Estos estudios se iniciaron con el fin primordial de ave-
riguar sobre qué fraccién de las globulinas se encontraba el anti-
cuerpo responsable de la produccién de reacciones biolégicas posi-
tivamente falsas. )

De acuerdo con las teorias aceptadas se supone que la flocu-
lacién resulta de la inter-accién especifica de los anticuerpos con
los grupos reactivos de la superficie antigénica. Se supone ademés
que la inhibicién de la floculacién sucede cuando estos grupos son
bloqueados por inter-accién especifica con las moléeulas inhibito-
rias. Por consiguiente, se considera que en un sistema que contenga
los tres reaectivos, es decir, antigeno, anticuerpo e inhibidor ocurre
una ecompetencia por el antigeno, entre el anticuerpo y el inhibidor.
Ya que las reacciones verdaderas y las biolégicas positivas falsas
difieren una de otra solamente en los tipos de anticuerpos intere-
sados, siendo los dos reactivos restantes iguales, se sugiere que en
la reaccién bioldgica positivamente falsa el inhibidor reaceciona con
el antigeno con preferencia a los anticuerpos, mientras que en la
reaccién verdadera (tipo sifilitico), los anticuerpos reaccionan de
preferencia con el antigeno.

Fenémeno de la inmovilizacién de Nelson.

Otra de las adquisiciones en el campo de la investigacion, que
reviste maxima importancia y que ha revolucionado algunos de los
conceptos inmunolégicos sobre la sifilis, fue el descubrimiento de

‘anticuerpos del suero sifilitico activos contra el Treponema palli-

dum. En 1935 Turner di6 a conocer un método sensible para de-
mostrar la presencia de esta substancia protectora. Se trataba de
un procedimiento de téenica combinada in vitro e in vivo, en la
cual se mezclaban nueve partes de suero con una parte de emulsién
de espiroquetas; se sometia a la incubacién a 37 grados centigrados
durante seis horas y luego se inoculaba a conejos subcutaneamente :
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los conejos inoculados eon mezclas de suero normal y suspensién
de treponemas manifestaban lesiones tipicas de sifilis, mientras que
aquéllos inoculados econ mezela de suero sifilitico y suspensién de
treponemas manifestaban lesiones diniinutas o no las presentaban
por completo. Esta téenica de Turner determiné al mismo tiempeo
el papel del complemento, pues la inactivacién del suero por -el
calor antes de someterlo a examen, protegia menos.

Las investigaciones efectuadas por Nelson y Mayer en 1948
han hecho posible la demostracién in vitro de los anticuerpos inmo-
vilizantes del suero sifilitico contra el Treponema pallidum; el hecho
de que estos anticuerpos se desarrollen durante el curso de la sifilis
humana y de la sifilis experimental en el conejo y que tengan un
efecto deletéreo contra el treponema, que puede ser demostrado in
vitro, hace pensar que dichos anticuerpos desempefian un papel
importante en la inmunologia de la sifilis. El principal obstaculo
que encontraron los primeros investigadores del fenémeno de inmo-
vilizacién fue la preparaciéon de un medio de cultivo capaz de con-
servar la vida del treponema n vitro, durante el tiempo necesario

.« para llevar a cabo la reaccibn. : :

Se han podido conservar in vive, cepas de treponemas cono-
-eidas, entre ellag la de Nichols, que se aislé en 1912 y se conserva
mediante inoculaciones sucesivas a conejos. Tal cepa ha sido uti-
lizada por Nelson para efectuar la prueba de inmovilizacién por
los anticuerpos del suero sifilitico, en presencia del complemento.
Se mantiene vivos a estos treponemas, én vitro, colocindoles en un
medio basico para cultivo anaerobio que da suficiente tiempo para
practicar la prueba; la presencia de complemento es esencial para
que la inmovilizacién se verifique, pues al ser absorbido o destrui-
do por el calor, el suero sifilitico no inmoviliza los treponemas.

Reactivos.
19—Suspensiéon de treponemas en medio de Nelson.
2°—Suero desconocido.

3*—Complemento (suero de cobayo).

1° La suspension de treponemas—Se prepara con sifilomas

recientemente producidos en conejos, que se extirpan a lag 48 horas °

de haberse manifestado ; luego son seccionados en 14minas muy del-
‘gadas y se les inmerge en un medio bésico a base de alblimina,
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tioglicolato de sodio, eisteina hidroclorhidrieca, glutathién y piru-
vato de sodio enriqueecido con una mezela de vitaminas y &cidos
aminados, el Ph éptimo es el de 7; el medio se equilibra con gases
que contienen 5 por ciento de anhidrido carbénico y 95 por ciento
de nitrégeno, ya sembrado el medio se coloca en un matraz de
Erlenmeyer y los espiroquetas se extraen al bafiomaria. Los tre-
ponemas se separan de tejidos, glébulos rojos y espermatozoides,
mediante filtracion.

El filtrado que se obtiene es de aspecto opalescente y se pro-
cede al recuento de los organismos por eampo.

20 Suero desconocido.—Se obtiene aséptimamente y las mues-
tras a examinar son calentadas previamente a 56 grados durante
30 minutos.

3° Complemento—Obtenido asépticamente de suero de coba-
yo y se usa en el momento de la prueba en dilucién al 1 por diez en
medio de Nelson.

Para efectuar la prueba se mezclan determinadas cantidades
de la suspensién de treponemas, complemento y suero inactivado;
deben incluirse controles de cada suero que llevan los mismos reac-
tivos, pero cuyo complemento ha sido inactivado por el calor. Se
someten a incubacién al bafiomaria durante 16 horas (35 grados
centigrados), se toman dos o tres gotas con asa de platino y se colo-
can entre porta y cubre-objetos. Liuego se examina al fondo obscu-
ro y se determina el porcentaje de espiroquetas moviles.

Interpretacion.

El resultado de las pruebas se considera positivo si la dife-
rencia en porcentaje de organismos méviles, al contarse 50 espi-
roquetas sucesivas, entre la muestra que contiene complemento
activo y aquélla que lleva complemento inactivado por el calor, es
mayor del 50 por ciento; se consideran dudosos si la diferencia
entre las dos muestras es del 50 al 20 por ciento y negativo si dicha
diferencia es menor del 20 por ciento.

Los numerosos estudios, al ensayar esta prueba como método
diagnéstico, demuestran que en las personas sanas no se presenta
el fenémeno de inmovilizacién, mientras que en los pacientes sifi-
liticos se hace patente un aumento en la proporcién de resultados
positivos, a medida que la enfermedad est4 més avanzada, Asi,
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los pacientes con sifilis tardia han dado resultados consistentemen-
te positivos. Estudios ulteriores han demostrado que hay produe-
ci6n de anticuerpo inmovilizante en treponematosis tales como el
Pian, y actualmente se practican investigaciones en sueros de indi-
viduos con Mal de Pinto y Bejel.

En la suposicién de que los anticuerpos inmovilizantes eran
diferentes de los anticuerpos que reaccionan con los antigenos lipoi-
des, se iniciaron estudios en este sentido y se logré establecer me-
diante adsorcién de la reagina de los sueros sifiliticos con antige-
nos lipoides, que se estaba en lo cierto; pues tales sueros conserva-
ron la positividad observada originalmente en las pruebas de inmo-
vilizacién. Al hacer estudios comparativos en forma cuantitativa,
tanto de la reagina como del cuerpo inmovilizante, se ha observado
que hay aumento progresivo de ambos titulos a medida que la en-
fermedad evoluciona de la fase primaria a la secundaria pero esta
relacién se pierde cuando se progresa hacia los periodos de laten-
cia: el titulo de anticuerpo inmovilizante aumenta mientras que el
de la reagina tiende a disminuir,

Comentario.

Concluyendo, diremos que la creacién de una prueba especi-
fica para la sifilis, como es la prueba de inmovilizacién del trepo-
nema por los anticuerpos del suero sifilitico, representa el mayor
adelanto que se ha hecho en la serologia de la sifilis. En manos
de los investigadores esta téenica puede proveer informacién valio-
sa en lo que respecta al mecanismo de inmunidad de la sifilis, asi
como la evaluacién de las pruebas serolégicas positivas falsas para
1a sifilis.

Desafortunadamente, la ejecucién de las pruebas esta limitada
a los Laboratorios de Investigacién, debido a las dificultades en
efectuar la técnica y a que se deben emplear animales para pro-
veerse de Treponema pallidum.

Reacciones cuantitativas.

Las reacciones cuantitativas han constituido un adelanto que

permite juzgar de los efectos del tratamiento, y su aplicacién es '

de valor indiscutible, como ya se indicara antes, en la determina-
cién diagnéstica de nifios nacidos de madre sifilitica.
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La reagina puede encontrarse en el suero en cantidades insig-
nificantes e imposible de descubrirse o en concentracién enorme.
La cantidad presente puede ser medida (en término de unidades),
siguiendo diferentes técnicas, de las cuales la méas cominmente
usada es la de simple dilucién en serie del suero del paciente. Se
trata, por ejemplo, de una serie de tubos en los que la cantidad
del antigeno permanece constante pero la proporeién de suero del
paciente varia del suero completo a diluciones de 1 por 65,536; la
prueba se lleva a cabo mediante diluciones decrecientes del suero,
transfiriendo de un tubo a otro préximo, una cantidad igual de
suero del paciente y de solucién salina normal. La serie es de 17
tubos. Si el resultado es positivo en el primer tubo solamente
(suero completo) y negativo en el resto, se dice que el suero con-
tiene una unidad de reagina. Si el resultado del primer tubo es
parcial, el informe (por nomenclatura cuantitativa), se da como
dudoso o de menos de una unidad. Si hay positividad del prime-
ro al octavo tubos inclusive, el resultado se lee como de 128 uni-
dades. 1
Este es el sistema de dilucién por unidades usado por la ma-
yoria de los serélogos. Los resultados pueden expresarse, como
positivos ya sea en término de unidades (16 unidades), o en tér-
minos de dilucién (es decir, 1 por 16).

Consideraciones sobre el uso de las reacciones
cuantitativas.

El valor de las reacciones cuantitativas es limitado como ele-
mento de diagndéstico. ‘

Generalmente las reacciones cuantitativas en la sifilis son de
titulo alto y esto es especialmente cierto en los casos de sifilis se-
cundaria (el titulo promedio es de 100 a 200 unidades de dilu-
cién) o la sifilis tardia acompafiada de lesiones. Sin embargo, atin
en la sifilis temprana, el titulo puede ser bajo (2 a 8 unidades).
Fl titulo, alto o bajo, no es una medida de la severidad o gravedad

- de la infeccién y este punto debe ser claramente comprendido por

el Médico y explicado al paciente,

En las personas con reacciones bioldgicas falsamente positi-
vas, las reacciones son de titulo bajo corrientemente, pero se dan
.casos en los cuales el titulo puede ser alto como sucede con la
Neumonia a virus.

Vreeoo Lo s
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La reaccién cuantitativa en especimenes en serie tomados, uno
o dos veeces por semana, por un periodo de meses puede sin em-
bargo, ser de gran valor en la diferenciacién de las reacciones
biolbgicas falsas de la sifilis. Si, en ausencia de tratamiento anti-
sifilitico el titulo decrece gradualmente dentro de 2 a 6 meses has-
ta llegar a una sero-negatividad confirmada, el paciente segura-
mente presentaba una reaceién bioldgica falsamente positiva. Si,
en este mismo periodo de tiempo, el titulo asciende en forma con-
sistente, es casi probable que se trata de sifilis. Ahora bien, si el
titulo permanece estacionario durante seis meses, es probable gue
el paciente sea luético, aunque esta conclusién de ninguna manera
es absoluta; ya que la reaccién positiva falsa debida a causas eono-
cidas o desconocidas puede permanecer invariable durante afios.

Otra de las ttiles funciones desempefiadas desde el punto de
vista practico por las reacciones cuantitativas es que proporcionan
un medio que permite al médico juzgar sobre la efectividad del
tratamiento.,

Al efectuar las pruebas de control post-terapéutico (reaceidén
serolégica mensual por un lapso indeterminado), se mnota, si la
evolucién es favorable, que hay una disminucién paulatina pero
persistente del titulo de las sucesivas pruebas, llegdndose en dlti-
ma instancia a la sero-negatividad. Al confrario, se presentan
casos en los que, o no se logra reduceién del titulo o en los que des-
pués de un decrecimiento inicial, se nota por el contrario aumento
de las unidades, circunstancia que en muchas ocasiones permite
predecir la inminencia de recurrencias infecciosas. Las mismas
consideraciones anteriores son de particular interés cuando se tra-
ta de establecer la necesidad de proceder al tratamiento de nifios
nacidos de madre sifilitica, tratada o no,

Las reacciones cuantitativas prestan ayuda en el diagnéstico
de la Sifilis Latente, para cuya debida interpretacién serologica
se recomienda la siguiente conducta:

I*—Anamnesis y examen clinico euidadoso, o ;
2*—Reacciones serolégicas cuantitativas, repetidas.
3*—Verificacién de las reacciones en diferentes laboratorios.

4°—FEstudios hematolégicos completos y aglutmaclones hete-
rofilas.
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5o—Estudio epidemiolégico en casa del enfermo, de la familia

-y de los contactos.

6°—Examen del liguido céfalo-raquideo.

7°—Radiologia cardio-adrtica,

Débese tener presente que en el caso de examen de liquido
céfalo-raquideo se debe requerir el resultado de las reacciones de
fijacién del complemento en términos cuantitativos y exigir del
laboratorio que se indique a qué dilucién se comprobé la positivi-
dad. Al insistir ante el laboratorio sobre lo dicho, se logra obtener
un indice pronéstico de alguna afeccién neuro-sifilitica en par-
ticular,

No es frecuente encontrar casos en los que, pese a evidencia
clinica de actividad sifilitica, se obtenga una reaccién serolégica
negativa. Nos encontramos aqui, frente al llamado, en términos
serolégicos, ‘‘Zona FENOMENO”’, debida, segiin repetidas com-
probaciones, a un exceso tal de reagina que llega a interferir con
la eficacia de las pruebas serolégicas. Es aqui donde las reaceio-
nes cuantitativas manifiestan nuevamente otra de sus ventajas,
pues al proceder a la dilucién del suero se logra obtener, a titulo
indeterminado, una reaccién francamente positiva.

IV.—EL PROBLEMA EPIDEMIOLOGICO
EN SIFILIS

Epidemiologia—Es el estudio en globo de los fenémenos de
la enfermedad y de las circunstancias bajo las cuales se presentan:
un estudio de sus maltiples causas. EI objetivo del proceso epide-
miolégico es interrumpir el progreso. de la enfermedad, de tal ma-
nera que se proteja al sér humano.

El control de la sifilis en una comunidad dada, depende de la
interrelacién de los siguientes factores:

1°—F1 Agente: Los requerimientos biolégicos del treponema
explican por qué la sifilis es una enfermedad de contactos intimos.

2°—El Huésped: La inter-accién del agente y el huésped deter-
mina el estadio clinico de la sifilis y en consecuencia su infeccio-

.sidad.

3*—FEl Ambiente: En su sentido mis amplio es la suma de los
factores fisicos y socio-econémicos que actiian sobre el huésped: los
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habitos y las costumbres determinarén si los requerimientos biols-
gicos del organismo estarin presentes: clima, indumentaria, habi-
tacién, temperatura y humedad media, educacién, empleo, accesi-
bilidad de servicios médicos, ete.

El ataque en contra de la sifilis debe dirigirse, por consiguien-
te, hacia los componentes mencionados:

1°—FEl Agente: Identificable por examen al fondo obscuro de
las lesiones infecciosas caracteristicas que produce; el Treponema
pallidum es facilmente destruido por tratamiento del huésped.

2°—El Huésped: Cuando est infectado con sifilis puede alber-
gar una enfermedad aguda o crénica, infecciosa o no infecciosa,
clasificable y tratable, si el paciente puede ser traido al centro de
tratamiento.

3*—El Ambiente: Puede ser modificado por la introduccién
de medidas de control que favorecerin al huésped : facilidades de
diagnéstico y tratamiento mejorados y mas facilmente accesibles;
programas educacionales e informativos, y procedimientos de inves-
"tigacién de contactos, todos dirigidos hacia la reduccién en el volu-
men del reservorio infeccioso.

Existen ciertas caracteristicas del organismo causal y de los
habitos humanos que hacen imposible eliminar al Treponema palli-
dum del ambiente (eliminar los contactos intimos, inmunizar en
contra de la sifilis e imponer cuarentena en masa).

Asi, los esfuerzos para reducir el nfimero de exposieiones efec-
tivas al Treponema pallidum deben incluir métodos que traten de
reducir el nfimero total de exposiciones al contagio disminuyendo
la promiscuidad sexual; inerementar el uso de los procedimientos
profilicticos, mecénicos, quimicos y terapéuticos; mantener cen-
tros de tratamiento y observacién post-terapéutica para el debido
control de los easos infectantes descubiertos, y por tltimo, reducir
el periodo de infecciosidad por reeconocimiento oportuno de aque-
llas personas infectadas, pero cuya enfermedad se ignoraba. Todas
estas medidas estdn dirigidas en contra del reservorio de la infec-
cién. Este existe solamente en la raza humana,

La gran cantidad de casos no descubiertos, es responsable de
la perpetuacién de la enfermedad. Los procedimientos para el

hallazgo de casos nuevos y para la retencién de casos conocidos,
son los fundamentos del control de la sifilis,
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El hallazgo de casos nuevos no es un objetivo en si mismo.
Debe conducir a:

1°—TUn conocimiento mejor sobre la incidencia y prevaleeencia.

2°—Proteccidén de la sanidad ptblica y mejora de la seguridad
social, y

3*—Tratamiento adecuado y pronto de las personas infectadas.

Los métodos de investigacién de casos nuevos incluyen:

1°—Un indice de sospecha elevado: el médico privado, el Hos-
pital General, y otras clinicas distintas a las de servicio antivené-
reo, encontrarin a la sifilis entre pacientes que buscan atencién
médiea por otras circunstancias, sin relacién con la enfermedad

que nos ocupa.

20— ExAmenes eliminatorios: el campo de las clases sociales y
laborantes cubiertos por los exdmenes de rutina es muy amplio.
Tales exdmenes deben practicarse tanto en grupos con incidencia
baja de sifilis, como en aquéllos con incidencia alta. En los pri-
meros, el eosto relativo de hallar un solo easo es muy alto. Como
regla general los exdmenes eliminatorios, asi como las encuestas se-
rologicas en masa son métodos costosos, tanto en dinero como en
esfuerzo y tiempo empleados. ‘

8e-—E1 programa de propaganda y divulgacién higiénica, asi

- ecomo la educacidn juegan papel de innegables alecances en la cam-

pafia de control de las venereopatias.

En 8 deben comprenderse todos los medios de informacién

. para el puablico, tales como propaganda por la radio, por la pren-

sa, el cinematdgrafo, carteles alusivos, platicas en talleres y colec-
tividades, eonferencias a escolares, ete.

. Se ha notado como resultado de estos programas educaciona-
les intensivos, que hay un aumento en el niimero de casos que acu-
den al médico y a las clinicas por su propia iniciativa, lo que sig-
nifica que un mayor nimero de miembros del reservorio de la infec-
cién son aleanzados durante y después de log programas educati-
vos, objetivo no logrado anteriormente.
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Investigacion de contactos.

La investigacién de contactos empieza con la persona infec-
tada, y procede cautelosamente hacia el hogar y la comunidad en
que la persona pudo haber adquirido la enfermedad o contagiarla
a otros. Trata de descubrir la infeccién tan tempranamente como
sea posible entre todos los eontactos intimos. La finalidad de la
investigacién es acabar con el periodo infeccioso de la sifilis, tan
rapidamente como sea factible.

Los resultados de la investigacién de contactos pueden ser me-
didos por indices.

Indice de Contacto.—Es la relacién del ntimero de contactos
obtenido, con el ntmero de pacientes diagnosticados como infee-
tados con sifilis primaria o secundaria, no tratadas.

Indice Epidemiolégico—Es la relacién del ntmero de perso-
nas infectadas, identificadas por investigacién de contactos, con el
nimero de pacientes diagnosticados.

Indice de traidos a Tratamiento—Es la relacién de los casos
hasta entonces desconocidos, encontrados a través de la investiga-
cién de contactos, con los pacientes originales accesibles a la entre-
vista, '

Indice de Lesion a Lesion.—Es la relacién de los contactos con
sifilis primaria o secundaria, sometidos a tratamiento como resul-
tado de la investigacién de eontactos, a los pacientes con sifilis pri-
maria o secundaria. .

En nuestro medio se hace notar la falta de una organizacién
tendiente a la preparacién de personal encargado de labores epi-
demiolégicas tan importantes, como la investigacién de contactos
y el descubrimiento de casos nuevos; se impone por consiguiente
la implantacién de cursillos breves, pero debidamente especiali-
zados, a Enfermeras Sanitarias, Visitadoras Sociales, Comadro-
nas, ete. Para el efecto se necesita de personal selecto y debi-
damente preparado. Al decir selecto, nos referimos a que las per-
sonas que a ello se dediquen, deben ser poseedoras de dotes morales
excepcionales, discrecién a toda prueba y caracteristicas psicolé-
gieas particulares, que las capaciten para sortear las dificultades
inherentes a pesquisas que guardan relacién con cuestiones sexua-
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les. Estas personas deben inspirar confianza desde la primera en-
trevista con el paciente y tener un concepto claro de las delicadas
situaciones que pueden confrontar en el desempefio de sus labores.
El programa para la creacién de un Curso Especializado, como el
mencionado anteriormente, comprenderia nociones sobre Higiene
sexual, Venereologia, Epidemiologia y Visitaduria social. Hay
que hacer resaltar las dificultades con que se tropezaria en Gua-
temala, al tratar de ampliar la campafia y llevar sus beneficios
a la totalidad de la poblacién. En zonas determinadas del territo-
rio, contamos con una densidad de poblacién indigena cuyas pecu-
liaridades de raza, psicologia tan particular, lenguaje y analfabe-
tismo, les hace impermeables a las técnicas de propaganda y divul-
gacion higiénica. Vale decir que los programas que se usan corrien-
temente, como parte valiosisima de la lucha antivenérea, verbigra-
cia la radio, la prensa, carteles alusivos, folletos, ete., no les son
aplicables, :

El problema se complica atin mas si se tiene en cuenta que la
idiosincrasia del indigena lo hace reacio a buscar el eonsejo médico
y renuente a recibir con agrado eximenes cliniGos que lastiman su
natural pudor. Por supuesto, el pesquisaje de contactos y el des-
cubrimiento de casos nuevos en estas comunidades aborigenes es
irrealizable si no se conocen a fonde los dialectos regionales; la
tnica férmula seria lograr la capacitacién de maestros rurales per-
tenecientes a la misma raza, conocedores de su propia psicologia
y con dominio de los dialectos respectivos,

Considerando otro aspecto serio de la campafia se hace impos-
tergable una accién decidida y perseverante en contra de la sifilis
congénita, a la que Huse y Aufranc prefieren llamarle ‘‘negli-
gente’’ por cuanto la negligencia es la finica razén para que afin
nazean nifios sifiliticos. La accion debe ser conjunta y a ella de-
ben cooperar tanto los Servicios Materno-Infantiles, como las sec-
ciones de Venereologia, Epidemiologia e Higiene Escolar de Sani-
dad Pdbliea con el propédsito de buscar y tratar a toda mujer em-
barazada que padezca de sifilis y buscar y tratar a todo recién

‘nacido luético,

Para el efecto se imponen eciertas medidas basicas como:

1°—Deben practicarse por lo menos dos exiAmenes serolégicos
como rutina del cuidado pre-natal en toda mujer embarazada: uno
al principio del embarazo y otro al tercer trimestre o con ocasién
del parto. :




2*—Debe considerarse a toda mujer sifilitica embarazada, co-
mo una emergencia médica e instituir tratamiento de inmediato.

3°—Si la madre no ha contado con el beneficio de los cuidados
pre-natales, debe ser sometida a examen serolégico a su ingreso a
los servicios y administrar tratamiento en caso de sero-positividad,
ya que atn en los casos de parto inminente se logra proteger al
nifio,

4°—Se recomienda que a todos 1os nifios nacidog de madre sifi-
litica, tratada o no, se les practique un examen de sangre lo mas
pronto posible. Una reaceién positiva no es indicativa de la pre-
sencia de sifilis; y de la misma manera, una reaceién negativa no
significa ausencia de la infeceién. Se hace necesaria la observa-
cion del nifio durante los cuatro meses subsiguientes al nacimiento
¥ de no ser factible, queda al médico tomar la decisién de tratar al
recién nacido sin més contemporizacién.

v

9*—Aungque la madre haya sido tratada por sifilis, ya sea antes
. del embarazo o en’ los primeros meses del mismo, se recomienda
que la sangre del nifio sea examinada toméndola del cordén umbi-
lical a raiz del alumbramiento. i la reaccién es positiva, aunque
el hecho no es necesariamente indice de sifilis, la decisién del mé-
dico depende de la seguridad de que el nifio pueda ser vigilado
durante los cuatro meses post-partum, y en caso contrario, se en-
cuentra autorizado para administrar tratamiento.

Por constituir una falla en las tendencias generales de la lucha
antivenérea, se impone la modificacién de las disposiciones que
hacen del certificado pre-nupcial un requisito unilateral. No exis-
te razén alguna de indole biolégica, moral o cientifica, que justi-
fique que se haya eximido a la mujer de 1la obligacién de los exi-
menes pre-nupciales. En efecto, la mujer puede, como es frecuen-
te observarlo, albergar la infeccitn, ya sea adquirida por mecanis-
mo congénito o que la haya percibido de la manera corriente por
contacto sexual, o extra-genitalmente. El caso en particular, cuan-
do se trata de investigar y llegar a descubrir una infeccién latente
en la mujer, reviste importancia no sélo desde el punto de vista de
sanidad publica, sino porque es una precaucién eugenésica, dada
su funcién de perpetuadora de la especie y el peligro de transmi-
sibilidad de la infeccién a la descendencia. :

— 40 —

Debe ademas extenderse el requerimiento de los exdmenes pre-
matrimoniales a todas las ramas sociales sin hacer exclusién arbi-
traria de grupos étnicos, como lo establece el Cddigo Civil vigente.

Nos parece conveniente que se reduzea el lapso de validez de
la tarjeta pre-nupcial, fundados en que el periodo de un mes, por
el cual se le reconoce como 1til, da suficiente margen para que la
persona que haya obtenido tal documento llegue a adquirir cual-
quier dolencia de caricter infecto-contagiosa.

Otro de los requisitos que permiten establecer un indice acer-
ca de la prevalecencia de la sifilis, en especial de sus formas laten-
tes, lo constituye la exigencia para ciertos grupos de laborantes y
empleados de la tarjeta de sanidad. De manera similar a las con-
sideraciones hechas sobre el tiempo y validez de estos certificados,
debemos referirnos también al periodo de efectividad del documen-
to en cuestion ; nuestra legislacion reconoce la validez de la tarjeta
durante un afio, y sus resultados como medida de proteccién pibli-
ca serian méis eficaces e informativos si se requiriera la obtencién
trimestral de este requisito. Conviene dar mayor elasticidad a la
apreciacién de los resultados obtenidos por examen seroldgico, pues
en muchos casos es completamente injusto denegar la tarjeta basin-
dose en un resultado positivo, y al igual que con el certificado pre-
nupcial, deben estudiarse cuidadosamente las peculiaridades del
£aso.

Es evidente que una de las causas determinantes de la preva-
lecencia y control defectuoso de los males venéreos, lo constituye
la ignorancia de la poblacién acerca de conocimientos elementales
sobre su apariencia y sintomatologia, asi como sobre los mecanis-
mos de adquisicién de tales enfermedades. La ensefianza de nocio-
nes de la naturaleza que tratamos ha sido defectuosa y este feno-
meno obedece, por una parte, al descuido en que se ha mantenido
la educacién respectiva y, por otra, a la influencia mojigata de
ciertos pseudo-moralistas que se oponen sisteméticamente a la ense-
flanza en la escuela, de todo aquello que su estrechez de criterio o
puritanismo exagerado califica de pecaminoso. Somos de opinién
que la implantacién de cursillos sobre Higiene Sexual y elementos
de Venereologia traeria consigo resultados apreciables si se lograra
su inclusién en los programas oficiales de segunda ensefianza,

Es necesario intensificar la lucha contra el empirismo y el
‘ejercicio ilegal de la medicina, ya que en multiples ocasiones, no




solamente se compromete el futuro de las victimas de enfermedad
venérea, sino que frecuentemente se las hace objeto de explotacidn.
Las leyes deben ser aplicadas en forma drastica y el ptblico debi-
damente prevenido de los peligros a que se expone al acudir a
curanderos, charlatanes, ete.; a este respecto cabe sefalar que el
mayor dafio se origina por la intervencién inconsulta de algunos
farmacéuticos y boticarios quienes, sin conocimiento sobre la mate-
ria, hacen uso indiseriminado y anti-ético de los medicamentos a
su alcance,

_, V.—TRATAMIENTO
A BASE DE ANTIBIOTICOS

Lia demostracién de la efectividad de la Penicilina en el trata-
miento de la sifilis experimental del conejo por Mahoney, Arnold
y Harris en 1943, vine a revolucionar por completo los conceptos
y sistemas de terapia antisifilitica usados hasta entonces, por més
de 25 afios, Fue a partir de 1907 que Erlich mediante la prepa-
» raecién del 606 abrié nuevos horizontes haecia su sofiado ideal de la
Terapia Sterilizans Magna. El mismo, en su afin de llegar al
descubrimiento de una férmula medicamentosa de potencialidades
menos téxicas, llegé al descubrimiento del 914. Estas drogas, en
combinacién con distintos preparados a base de Bismuto y asocia-
dos, en las formas tardias, con el Yodo, estuvieron en boga duran-
te el tiempo mencionado. Luego fueron redescubiertas las Oxofe-
narsinas, originalmente rechazadas por econsiderarse demasiado
toéxicas, y con ello se hicieron posibles esquemas de tratamiento
breve en los casos de sifilis temprana infectante, hasta redueir el
tiempo requerido a 24 horas, con aplicacién endovenosa de Arse-
néxido, por goteo, asociada a la fiebre artificial.

Esos esfuerzos estaban justificados si se reflexiona que ellos
condueian, no solamente a un tratamiento rapido, sino que el fac-
tor tiempo influiria en buena medida a interrumpir la cadena de
infecciosidad. Desgraciadamente, pese a las precauciones toma-
das en la seleccién de los individuos a ser sometidos a terapia de
forma intensiva, no dejaron de presentarse accidentes de suma
gravedad y muchos casos letales directamente atribuibles al uso
de los metales pesados. Entre los més graves e imposibles de pre-
ver, en la mayoria de los casos, nog limitaremos a mencionar en
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primer término, la Anemia Apléstica, y luego la Encefalopatia
Hemorragica, la Agranulocitosis y la Dermatitis Exfoliativa. Por
supuesto la aplicacién clinica de los esquemas intensivos de esta
naturaleza, exigia. la hospitalizacién del enfermo, requiriendo cen-
tros especializados para llevarlos a término.

Es de comprender pues, que con el advenimiento de la penici-
lina se tuvo a mano una droga que a su inocuidad agrega la posi-
bilidad de su aplicacién en corto tiempo, circunstancia esta Gltima
que permite a los enfermos recibir un curso medicamentoso com-
pleto en contraposicién con los métodos arseno-bismiticos que, por
muchas circunstancias, obligaban a los enfermos a abandonar el
tratamiento.

Al principio se usé la penicilina en su forma amorfa e impura.
Investigaciones ulteriores revelaron que esta variedad amorfa com-
prendia por lo menos cuatro fracciones de penicilina, entre las cua-
les se encontrs, como la més eficaz, la fraccién G, que luego fue
obtenida en forma cristalizada. Estos preparados originales eran
rapidamente absorbidos y eliminados, y de ahi que se hicieran es-
fuerzos para llegar a la preparacién de una férmula de absorcién
lenta, que culminaron en la férmula de Romansky, que incorpora-
ba la penicilina al aceite de sésamo y la cera de abejas. En 1948
hizo su aparicién la penicilina G procainica con la cual, al utilizar
el grupo mencionado (penicilina-procaina), en mezclas oleosas o
acuosas, es posible mantener un nivel de concentracién sanguinea,
durante periodos més largos.

Nuevos perfeccionamientos, en particular el empleo de la
penicilina G micro-cristalina y la pr‘opiedad hidréfuga del mono-
estearato de aluminio al 2 por ciento, han permitido fabricar una
preparacién que contiene 300,000 unidades por centimetro cibico,
gracias a la cual es posible mantener un grado de concentracién de
0.03 de unidad por centimetro ciibico de suero (minimo tedrico
eficaz en el tratamiento de la sifilis), durante un perfodo de 96
horas. Este filtimo dato revisti6 importancia a partir de la demos-
tracién experimental de que el tiempo necesario para la curacién
del conejo sifilitico, es de 72 horas. Al considerarse a las prepara-
ciones de penicilina G cristalizada, practicamente puras, se ha
podido fijar un talén oficial, segtin el cual un miligramo de medi-
ecamento, tiene una actividad de 1,666 unidades; esta estandariza-
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cién facilitara el tratamiento de la sifilis por la aplicacién de méto-
dos gravimétricos; la dosis a prescribir estarid en relacién mas
exacta con el peso de cada paciente,

Los criterios que han permitido demostrar la eficacia de la
penicilina como agente terapéutico se refieren a la desaparicién
répida de los espiroquetas en las lesiones abiertas; a la cicatriza-
cién acelerada de las lesiones infectantes y la regresitn a la nega-
tividad de las pruebas serolégicas, inicialmente positivas, en un
periodo indeterminado, pero que en general requiere poco tlempo
segtin la fase de la enfermedad en que se haya suministrado el
tratamiento. El hecho de que los hijos de madre sifilitica tratada
con penicilina nazean sanos, en ecasi el 100 por ciento de los casos,
constituye una prueba més de la efectividad de la penicilina eomo
medicamento antiluético. Con frecuencia se han observado casos
aparentemente auténticos de reinfeceién, poco tiempo después de
terminado un tratamiento a base de penicilina y esto, segin con-
ceptos bien aceptados antafio, vendria a constituir prueba de cura-
cién de la infeccién primitiva.

La difieultad mayor que presenta la evaluacién de cualquier
sistema de tratamiento, se debe a la recidiva de las lesiones infec-
ciosas. La distineion entre recaida y reinfeccién plantea un pro-
blema que estd lejos de haber sido resuelto; sin embargo, eon testi-
monios epidemiolégicos fidedignos, se reconoce que una fuerte pro-
poreién de los casos clasificados eomo recaidas eran realmente re-
1nfec(310nes la rareza de recidivas clinicas en sifilis congénita tra-
tada viene a confirmar esta opinién. De la misma manera, -la
reaparicién de lesiones positivas al fondo obseuro en el enfermo
tratado, que haya alcanzado la sero-negatividad ¥y que vuelve a
ser positivo, también milita en favor de la reinfeceién. Un esque-
ma de tratamiento eficaz, hace menos probables las recaidas y
parece, pues, dar crédito a la idea de la reinfeeccién. Por otra
parte, Turner hace ver que en los enfermos que hayan contade
con el beneficio de un corto periodo de tratamiento a base de peni-
cilina, la posibilidad de reinfeccién es mayor, ya que la ‘‘cuaren-
tena clinica’’ que procuraban los antiguos tratamientos con meta-
les pesados, deja de ejercer su influencia protectora.

Hace ya ocho afios Mahoney y sus asociados emplearon la peni-
cilina por primera vez en el tratamiento de la sifilis; desde enton-
ces se ha acumulado evidencia eclinica y de laboratorio que confir-
ma las esperanzas que inspiré el uso de este agente como medica-
mento de eleccién en el tratamiento de la enfermedad que nos ocu-
pa. Asi, muchos autores de nota han descartado a los metales pesa-
dos del armamentario terapéutico de la sifilis. Todavia hay algu-
nos escépticos, pero, en lineas generales, se puede afirmar sin temor
a equivocarse que el consenso es casi unanime en favor del uso
exclusivo de los preparados penicilinicos.

Curtis, O’Leary, Rattner, Rein, Schoch, Shaffer y Wile, reco-
miendan los siguientes esquemas de tratamiento especifico para los
diversos estadios de la sifilis.

Sifilis reciente—El requerimiento minimo para el tratamiento
de la sifilis primaria y secundaria debe consistir en no menos de
2,400,000 unidades de penicilina procainica en aceite con 2 por
ciento de monoestearato de aluminio, tan pronto como se haya esta-
blecido el diagndstico por examen clinico, fondo obscuro y las reac-
ciones serolégicas. El primer tratamiento debe administrarse en
una sola inyeccion o repartido en las regiones gliiteas y deltoideas,
¥ debe ser seguido por’cuatro inyecciones adicionales de 600,000
unidades de penicilina, cada una, a intervalos de cuatro dias.

Para el tratamientoﬂproﬁléctico de la sifilis durante el periodo
de incubacién, es decir, entre la fecha de exposicién y el desarrollo
de la lesién primaria, de 20 a 30 dias més tarde, una dosis no me-
nor de 2.400,000 unidades de penicilina monoestearato de aluminio
previene efectivamente el desarrollo de la sifilis, en casi el 100 por
ciento de los casos. Sin tal tratamiento el contacto sexual con per-
sonas conocidas como infectadas con sifilis abierta, resulta ordi-
nariamente en la adquisicién de la enfermedad en cerca del 50
por ciento de los contactos. Con' este esquema segiin las -expe-
riencias de muchas clinicas de sifilis, se obtiene un 95 por ciento
de resultados favorables; y ésta es la razén por la que, para evitar
el restante 5 por ciento de casos insatisfactorios, se recomienda
suplementar la dosis inicial con cuatro inyecciones adicionales de
600,000 unidades de penicilina, cada una a mtervalos de cuatro
dias. ‘




Sifilis de la embarazade.—A las mujeres embarazadas se les
debe administrar un total de 4.800,000 unidades de penicilina con
frecuencia de 600,000 unidades dos veces a la semana o 1.200,000
unidades una vez por semana. Rl tratamiento debe instituirse,
cuando sea posible, al final del tercer trimestre. Si la mujer em-
barazada ya ha recibido tratamiento antisifilitico adecuado previa-
mente al embarazo, no necesita ser sometida a nueva medicacién,
si los anlisis serolégicos son negativos, o si la paciente tiene sifilis
tardia con exdmenes serolégicos persistentemente positivos, pero
de bajo titulo (1:4 unidades cuantitativas o menos) debe ser man-
tenida bajo supervisién y re-tratada si se desarrolla recaida clinica
o serolbgica, especialmente durante la gravidez. En la duda, es
preferible proceder sin més contemporizacién y se sugiere que la
forma de tratamiento debe consistir en 900,000 unidades de peni-
cilina monoestearato de aluminio, una vez a la semana, durante
cuatro semanas (3.600,000 unidades). ‘

Sifilis congénita—Los pacientes con sifilis congénita en su fase
temprana, responden a la terapia penicilinica, pero los resultados
son menos pronunciados.en log nifios mayores. En los casos con-
génitos recientes, deben aplicarse de 10,000 a 15,000 unidades de
penicilina monoestearato de aluminio por libra de peso eorporal
diariamente y durante 10 dias, o bien 40,000 unidades por libra
de peso corporal una vez a la semana por cuatro semanas,

Stfilis tardia.—En la sifilis cutinea, 6sea, o de las membranas
mucosas de forma tardia, una dosis total de 6.000,000 de unidades
de penicilina es tan efectiva como cualquier combinacién de tera-
pia eon metales pesados que se haya usado antafio.

Sifilis cardio-vascular—Hasta el presente no se cuenta con
informacién especifica con respecto al valor terapéutico de la peni-
cilina en esta forma de la enfermedad. Pero en tanto existe una
compensacién sostenida, la penicilina es bien tolerada. La dosifi-
cacién consiste en 6.000,000 de unidades por tfatamien-to, y debe
repetirse segiin convenga. En la sifilis visceral, tales como la hepé-
tica o gistrica, la penicilina es altamente efectiva.
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Neuro-sifilis. — La penicilina aparece actualmente como uil
método efectivo para tratar la Neuro-sifilis de cualquier tipo.
Corrientemente la dosificacién de 6.000,000 a 12.000,000 de unida-
des es adecuada, aunque puede ser repetida de los tres a los seis me-
ses si es necesario. La malarioterapia puede ser aconsejable si los
resultados de la penicilina, ya sean serolégicos o clinicos, dejan qué
desear.

Sifilis latente—En la sifilis latente con exAmenes serolgicos
persistentemente positivos, la penicilina no ha tenido éxito en re-
vertir los exdmenes a la negatividad. Sin embargo, debe emplearse
en una dosis aproximada de 6.000,000 de unidades, como un esfuer-
zo para mantener la latencia y prevenir el desarrollo subsiguiente
de las complicaciones tardias de la sifilis,

La efectividad de la penicilina, usada en forma exclusiva
sobrepasa a la de cualquier medicamento antisifilitico previamente
usado, cuando se aprecian sus aspectos terapéuticos, econémicos,
téenieos, téxicos o profildcticos. Y, lo mas importante de todo, su
elevado indice de actividad terapéutica, es aumentado por la sim-
plicidad de su administracién y su accesibilidad.

La penicilina puede provocar reacciones de cardcter anafilie-
tico que revisten el aspecto de enfermedad sérica, edema angio-
neurdtico, urticaria, prurigo y prurito sine-materia. En todo
caso estas manifestaciones alérgicas son moderadas, no obligan a
la cesacién del tratamiento, y ceden eon facilidad con el uso de
preparados antihistaminicos,

Otros antibiéticos en el tratamiento de la Sifilis.

Ultimamente y con base en el papel que ha llegado a ocupar
la penicilina como tratamiento de eleccién de la sifilis, se ha exten-
dido el campo de la investigacién hacia el estudio de la posible
acci(’)n'que pudieran tener nuevos antibiticos como agentes anti-
sifiliticos. .

Aureomicina.—Se tiene ya alguna experiencia con el uso de
la Aureomicina administrada por via oral, con la eual se obtienen
niveles prolongados y aparentemente satisfactorios de concentra-'
cién sanguinea, los espiroquetas desaparecen de las lesiones en ‘un
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promedio de 39 horas y se observa una declinaecién inieial satisfac-
toria del titulo serolégico; no se han notado reacciones serias pese
al uso de dosis elevadas, aunque si puede presentarse perturbacién
gastro-intestinal de grado moderado. Asimismo se han comproba-
do niveles de aureomicina en el liquido céfalo-raquideo en el 50
por ciento de los easos; por lo cual esto constituye una indicacién
precisa para ensayar este producto en las Neuro-sifilis resistentes
a la penicilina. La dosis 6ptima parece ser la de 60 gramos repar-
tidos en 8 a 10 dias.

Cloromiceting.—También se ha sometido a estudio el efecto
de este preparado en el tratamiento de varios tipos de sifilis. Se
administra el medicamento por via oral y a juzgar por los pro-
gresos clinicos y serolégicos observados en el paciente, parece ser
que la Cloromicetina ejerce un efecto benéfico; con este antibistico
se observaron reacciones de naturaleza moderada consistentes en
" sequedad de la boea y diarrea de intensidad mediana. La dosifi-
cacidn que se ha usado es la de 60 miligramos por kilogramo de
peso y por dia durante ocho dias, excepeién hecha de la neuro-sifi-
lis, en la cual el tratamiento se prolonga hasta dos semanas.

CONCLUSIONES

1*—Los estudios verificados con los microscopios electrénico y
de contraste de fases han revelado detalles morfolégicos hasta en-
tonees desconocidos y han permitido formular hipétesis acerca de
los eciclos evolutivos del espiroqueta pallidum de Schaudinn y
Hoffmann,

2:—Tos métodos modernos de investigacién serolégica para el
diagnéstico de la Sifilis colocan a las téenicas que hacen uso de
antigenos a la Cardiolipina en primer plano.

3*—El descubrimiento de un anticuerpo inmovilizante del
Treponema pallidum por Nelson ha sido revolucionario en el sen-
tido de haberse comprobado por primera vez la existencia de un
factor inmunolégico, sobre el cual se prosiguen estudios que llevan
como finalidad la posible preparacién de una vacuna profilactica.

42—Ta] factor inmovilizante ha permitido, al ser usado con
téenica especial, la dilucidacién de las reacciones biolégicas posi-
tivamente falsas de las verdaderas.

5*—Actualmente se impone la necesidad de recurrir a las reac-
ciones seroldgicas cuantitativas, para juzgar debidamente ciertos
aspectos de tratamiento y pronéstico de la sifilis.

6*—Se hace impostergable la capacitacién de personal encar-
gado de las labores epidemiolégicas y para el efecto se sugiere la
creacién de cursos especializados para enfermeras sanitarias, visi-

_tadoras sociales, ete.

7*—Es innegable que la imposicién de una medida legal que
obligue a toda mujer embarazada a someterse a examen serolégico
serfa de gran beneficio desde el punto de vista epidemiolégico y
eugenésico,
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8*—Para corregir la falla existente en nuestros sistemas edu-
cativos se considera aconsejable la implantacién de cursos sobre
Higiene Sexual y Nociones sobre enfermedades venéreas en log
Institutos de Ensefianza Sécundaria.

9*—Debe intensificarse las campafias de propaganda y divul-
gacién higiénicas.
10*—Los procedimientos legales en contra del empirismo y la

charlataneria deben aplicarse en forma drastica

. 11*—La inclusién de la Penicilina en el arsenal terapéutico anti-
sifilitico es el adelanto m4s trascendental logrado por la ciencia mé-
dica en el presente siglo.

12*—La tendencia actual hace de 1a Penicilina, usada en forma

) exclusiva, el tratamiento de eleccisn de la Sifilis, en cualquiera de
sus formas clinicas,

Francisco FueNTEs Pirruccnt,

? Do
V By, Imprimase,
Dr. Luts F. Garics. Dr. C. M. GuzMAN
. C. M. ,
Decano.
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