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INTRODUCCION

La Lues, enfermedad contagiosa conocida desde hace
‘ tiempo, y que ocasiona Severos dafios al organismo del
re y para la cual existe un tratamiento establecido, continta

entandose con cierta frecuencia en el Hospital General San
n de Dios.

~ En el departamento de Pediatria también estd presente ésta
medad en una de sus formas como lo es la Lies Congénita,
legado que los padres afectos transmiten a su descendencia,
e resulta necesaria su investigacién para conocer v solucionar
problemas que presenta esta fatal enfermedad en los nifios,

El objetivo de éste trabajo es presentar el esquema de
nostico y tratamiento sobre Liies Congénita que ha sido
ado en el departamento de Pediatria del Hospital General San
n de Dios, asi como dar a conocer el cuadro clinico,
nostico y tratamiento adecuado para el problema que nos



OBJETIVOS

HIPOTESIS 3 : A SR
Contribuir al planteamiento ¥ solucion de los ‘problemas

. ‘Materno-Infantil en nuestro medio. a

Las madres de pacientes con Lues Congénita compr

no han_ tenido control prenatal en su mayoria d '

diagnostico de dichos pacientes no ha sido el de Lues. ECIFICOS

El motivo de consulta de pacientes con Lues Congénit

. : Establecer la frecuencia de Luies Congénita en el
Rinorrea en su gran mayoria. '

Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan
de Dios en el periodo 1974-1978. ‘ : : i

El método de laboratorio para diagndstico compléml :
di Lues Congénita en alto porcentaje es el VDR
niio y de la madre, mientras que la puncién 1

Rayos X, campo obscuro y el FTA-ABS son p
utilizados. : ‘

Determinar el procedimiento diagnostico mas utilizado de
Liies Congénita en el Hospital General San Juan de Dios.

Motivar al personal Médico y estudiantes de Medicina a
efectuar una adecuada orientacién y control pre-natal.

Conocer el esquema de diagnéstico ¥ tratamiento de Lues
Congénita en el Hospital San Juan de Dios, asi como
determinar su efectividad a través del seguimiento de
pacientes. '




HISTORIA

La palabra Sifilis deriva de wun poema escrito  por
Francastro en 1,550 titulado ugifilis Sive Morbus Gallicus” en el
cual se describe claramente la sintomatologia en el personaje
central del poema llamado Sifilus. Al principio la Sifilis tuvo
nombres variados, algunos de los cuales se designaban por la
enemistad politica particular de ese tiempo, Asi Francia la
llamaba “Mal de Napoles” y los Napolitanos” La enfermedad
francesa’’.

MATERIAL Y METODOS

En el desarrollo del presente trabajo, se usé bdsicamente el
- método cientifico, utilizando también el método estadisti
mediante el estudio retrospectivo que comprendid: revision
registros clinicos del departamento de Pediatria del Hos
General San Juan de Dios de los afios 1974-78; abarcando todo:
los aspectos relacionados con Lues Congénita, tales com‘
frecuencia, antecedentes, cuadro clinico, método diagnéstico,
tratamiento, seguimiento de casos y resultados. 3

El origen de la Sifilis o Lues se basan en dos teorias: una
~ que es originaria del nuevo mundo (Teoria Colombiana) y otra
del viejo mundo (Teoria Pre-colombiana).

La teoria Colombiana cree que la infeccion sifilitica era
endémica de la Espafiola (Haiti) que fué traida posteriormente a
Europa por Colén cuando retorné a Espafia en su segundo viaje.

Se efectué también una revisién completa de la literatura

1 2 - Los de la Escuela Pre-colombiana, afirma que la sifilis
nacional e internacional relacionada con el tema que nos ocupa.

habia estado presente en Europa con anterioridad al viaje de
Colén, pero no fué reconocida probablemente por confundirse con
otras enfermedades (posiblemente lepra).

Respecto a los hombres que hicieron conocida ésta
enfermedad y quienes la trataron empiricamente se encuentra Sir
Jonathan Hutchinson 1828-1913, quien es el mejor estudiador de
la sifilis congénita. Benjamin Bell fué el que diferencié claramente
la sifilis de la Conorrea en 1793, Hoffman y Shaudin descubren
el treponema pallidun en 1905. Karl Reuter halla el treponema
‘en una Aorta con Sifilis, basado en el campo obscuro.

En 1906 los principios de fijacion del complemento
demostrado por Jules Bordety Octave Gongeu son aplicados por
- August Wasserman para estudiar el suero de pacientes.




Con respecto al tratamiento, fue el Mercurio el que
introdujo en la terapia en 1497 cuyo uso prolongado presenta
muchas vicisitudes con la excepcién del potasio yodado, que f
el tnico tratamiento eficaz conocido, hasta que Ehrlic introdu
compuestos arsenicales en la practica clinica en 1910. En 19
Sir Alexander Fleming descubre la penicilina, de ésta fecha a
actualidad no ha ‘existido ningin cambio de importancia en
tratamiento de la sifilis.

ETIOLOGIA

.~ El agente causal de la Lues es ¢l Treponema Pallidum
ierto por Fritz Shaudin (Parasitlogo) y Erik Hoffman
atélogo) en 1905. '

El Treponema es un microorganismo de forma cilindrica,
ple con longitud de 5 a 20 micras y didmetro de 0.2 micras,
una division completa de su  organismo cada 30 horas. El
fodo de incubacién varia entre 10 ¥ 30 dias con un promedio
‘tres semanas, durante el cual el microorganismo no solo se
tiplica localmente sino que también invade los linfaticos y
culacién, estando distribuido en todo el organismo, aun antes
que aparecer lesiones locales. El paciente puede ser infeccioso
antes de que aparezca la lesion sifilitica primaria.




" madre puede tener Sifilis latente o adquirirla durante el embarazo

permite el paso del treponema. A partir de la 18 semana

a otros factores de todos los nifios infectados que sobreviven

PATOLOGIA

, Las espiroquetas han sido demostradas en la mayoria de
todos los productos de la concepcion a saber: placenta, liquido
niotico, cordon umbilical etc. Cambios histologicos incluyendo
presencia de espiroquetas comprueban la presencia de infeccion

stica.

MECANISMO DE TRANSMISION

La Lutes Congénita se adquiere durante la vida fetal

PLACENTA: Esta puede ser de tamafio normal al igual que el
neso cuando esta infectada, o ser difusamente agrandada con un
mento de peso con relacién al peso del nifio. Normalmente la
centa al final de un embarazo atérmino pesa menos que un
arto de peso del feto (generalmente de 16 a 200/o del peso
nific). En la ltes la placenta infectada puede llegar a pesar el
a 300/o del peso del nifio. En los casos en que el feto
ere antes del nacimiento y se encuentra macerado, la placenta
- luce palida y grasosa. Pero en la mayoria éstos cambios no son
suficientemente marcados para diferenciarlo con facilidad de la
ariencia normal del organo. '

transmitirla al feto. Mientras mds reciente es la infeccion luética
materna, mas son las probabilidades de que el feto sea infec
La infeccion fetal no ocurre antes del cuarto mes de embarazo
razén es de que la capa de células de Langhans del corion ]

gestacion la capa de Langhans va adelgazandose y el feto
perdiendo esta barrera protectora, lo cual es aprovechado por el
treponema para invadir la circulacion fetal. |

La ley de Kassowitz dice “la larga duracién de la infeccién
no tratada antes del embarazo hace menos probable de que el fi
sea mortinato o nazca infectado”. Asi es como un 80o/o
nifios de madres con infeccién luética en el periodo temprano ¢
la enfermedad son infectados in utero. De este 80 /
aproximadamente el 250/o0 mueren antes de nacer y un gt
porcentaje son prematuros. El 25 al 30o/o de estos nacido:
prematuros vivos mueren debido a la infeccién, a la prematurez.

Microscopicamente  existe muchos cambios vasculares
oroliferativos. en los pequefios  Vasos, produciéndose una
endoarteritis, la cual conduce a anormalidades de las vellocidades
riales, las que se encuentran engrosadas ¥ edematosas. Las
espiroquetas son. un  poco numerosas, Pero pueden encontrarse
‘especialmente en el lado materno. El cordéon umbilical no muestra
‘cambios microscopicos o macroscopicos, aungue puede encontrarse

durante la infancia, el 40o/o desarrollan sintomatologia sifilitica
' espiroquetas en la mitad de los casos.

en algin tiempo de la vida.

. PATOLOGIA FETAL: Desde que el treponema ingresa o estd
_ presente en la sangre directamente, el perfodo primario no existe,
- por lo que no hay chancro ni lifadonopatia local. Los principales
sitios de eleccion son: el higado, piel, membranas mucosas de
labios y ano, huesos y sistema nervioso central. - Si la infeccion
fetal toma tempranamente los pulmones, puede desarrollarse una
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neumonia caracteristica, llamada “Neumonia Alba” qu
s . . e
mc;ciaml?auble con, la vida. El treponema puede ser hallado
cualquier otrol 6rgano o tejido del cuerpo, pero rarame ?
fstz:rl)lece cambios inflamatorios o destructivos. Mici"oscépicam'en
a alteracion de los tejidos consist : ibrosi

‘ ) e en una fib i
e5p901f1ca_ ! rosis mterst;gnal

CUADRO CLINICO

Congénita puede dividirse en dos grandes
egorias segun las lesiones se manifiesten antes de los dos afios
. vida o después de los dos ailos de la nifiez O en la vida
dulta. Si las lesiones se manifiestan antes de los dos afos, nos
encontramos  ante una Lues Congénita temprana y - felv ise
manifiestan después Lues Congénita tardia. -

La Lues

[UES CONGENITA TEMPRANA: Es una enfermedad mucho mds
e que la tardia se asemeja a una septicemia en la cual todos

6rganos estan afectados y si no es tratada a tiempo puede

ocasionarle la muerte al nifio. |
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes Sson las

siguientes:

HEPATOESPLENOMEGALIA:  Tanto el higado como el bazo
suelen estar hipertrofiados, siendo el higado el Organo mas
fectado. El treponema se localiza en el sistema reticuloendotelial
onduciendo a dafio sifilitico del higado que ademas puede
resultar el desarrollo de ictericia. El agrandamiento del higado se
‘debe al crecimiento difuso de los tejidos fibrosos y a la
persistencia anormal de la formacion de los tejidos sangiiineos. La
rosis resulta de la invasion masiva del treponema pallidum y su

distribucion pericelular.

i
il

'ERUPCION DE LA PIEL: Suele ser maculopapulosa con
tendencia a desarrollarse en las palmas de la mano, plantas de los
_pies y otras partes del cuerpo, llamado eczema buloso o pénfigo
sifilitico. Las bulas suelen tener tres centimetros de diametro, son
e forma circular ¥ contienen un fluido seropurulento ¢~
'. ponemas. La base de la lesion es de un rojo obscuro, redondo
¥ elevado; cuando la bula se rompe suelta el fluido infeccicso
con una superficie de color rojo fuerte cubierte de costras.

11
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LESIONES MUCOCUTANEAS: Son lesiones humedas papulg
‘que’ luego se convierten en ampollas y que producen fisuraci’é
hemorragia. Suelen desarrollarse alrededor de la nariz, boca
. vulva. Cuando las lesiones son profundas, en la boca s:e for
fisuras que constituyen uno de los estigmas de la Lues Congén:
llamado “Ragades”. También son frecuentes la aparicién
condilomas que son placas planas de superficie humeda que
lo general se localizan a nivel del ano. ]

mesa de la autopsia, la apariencia es de carne de pescado, a lo
al obedece el término de neumonia Alba, la - cual  es
ompatible con la vida. ; :

SIONES OSEAS Y PSEUDOPARALISIS: Los huesos pueden
afectados de diferentes maneras. En los primeros seis meses de
vida la Osteocondritis de los huesos largos es caractaristica. La
asion de los treponemas es marcada en la zona de crecimiento
epifisiario. Hay un incremento en la densidad e irreqularidad de la
zona de provision de calcificacién donde la Metafisis se ajunta
con la linea cartilaginosa epifisial. Algunas areas de tejidos Oseos,
~articularmente la Metafisis, son reemplazadas por tejido granular
existe reaccidn periostica debajo del periostio en la superficie
de la corteza. En casos graves existe la pérdida de movimiento de
los miembros afectados la cual se conoce con el nombre de
sipseudoparalisis de Parrot”. El nifio llora al tocarle los miembros
‘afectados  porgue estan extremadamente sensibles. Se observa

emds en las terminaciones epifisiarias de los huesos.
‘Qcasionalmente una fractura en una epifisis puede ocurrir. La
superacion  de los huesos puede dar lugar a una infeccion
secundaria de la articulacion.

El nifio a veces presenta una abundancia de pelo duro
ge llama comunmente ‘“Peluca - Sifilitica”. También en ¢
ocasiones las ampollas sifiliticas pueden crecer en la base de
utias v extenderse dentro de ellas, razdn por la cual ellﬁ
facilmente pierde las ufias. Las uflas nuevas podran ser opé
irrequlares y angostas en sus bases, lo cual nos muestra
~ caracteristica de Lues Congénita.

RINITIS SIFILITICA: Otro hallazgo muy importante por s
frecuente aparicion es la rinorrea, que ocurre cuando
treponema ha invadido el mucoperiostio de la cavidad nasal;t:jj
dafios varfan segun la gravedad pero las caracteristicas sc
obstrucciéon nasal y el flujo nasal. La obstruccién puede ser \
severa que el nifio no puede comer, dando lugar a la pérdida
peso. El flujo nasal puede ser poco y mucoso al principio, lueg
se vuelve abundante y purulento y finalmente sanguinolento P
1a erosién de pequefios vasos. El flujo nasal contiene gran nt
de ‘treponemas y es muy infeccioso, puede infectar la piel d
nariz y formar ampollas sifiliticas, parches mucosos y lesion
humedas que pueden ser encontradas hasta en la mucosa de 1
genitales. .

. Los huesos que crecen mas rapido son los que marcan los
‘cambios, tales como la tibia y el radio; puede existir un signo
caracteristico Ilamado “Signo de Wimbergers” que consiste en la
pérdida de la densidad o erosion local en el lado interno del
‘tercio proximal de ambas tibias. Las complicaciones de éstas
lesiones son las fracturas patoldgicas.

LESIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: El sistema
nervioso central raras veces esta clinicamente afectado en la Lues
Congénita precoz, pero debe examinarse siempre el liquido
Cefaloraquideo. La Lues Meningovascular en la primera infancia
tiene como consecuencia graves secuelas, entre las cuales se
encuentra: retraso mental, el hidrocéfalo poco marcado ¥ las

- convulciones.

.LESIONES PULMONARES: A nivel pulmonar se observa
infiltrado moteado difuso que puede correspdnder a lo que se
llamado  “Neumonia . Sifilitica” o “Neumonia Alba”.
‘n.eumonia se distingue por acompafiarse de extenso gradoA'
fibrosos, al punto de que cuando el Patélogo corta la pieza en l2
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ma}‘li-fesi];isiona:;eragleonels\ﬂe:ijllgit};qul(dc;]_e cei?llori(::;ii‘;% Csn o ceras mds caracteristicas de la lues tardia de los adultos. En la

pronéstico) son las siguientes: kil o SR P e ;ene _ma gijia. de los casos se encuent‘ran en 1os.a.ﬁos postenores v el

que rara vez excede de 106 i Fos i eas 0?1 _‘os.tlco depende de los exdmenes pOSITIVOS de las reaginas
elevadas, la glucosa es normal y la,reaccién de Oro Cnlc lfentr ologicas. En los adolescentes v en los adultos puede ser dificil

e oloidal determinacién si la infeccién es congénita o adquirida y debera
' examinarse a otros miembros de la familia.

- Es de préctica caracterizar la Lues Congénita Tardia
mediante la llamada wTriada de Hutchinson'': tipicas alteraciones
dentarias, queratitis intersticial (puede ser unilateral o bilateral) y
wordera bilateral. Muchas veces se han observado que a éstos tres
ntomas se suma la hidartrosis bilateral de la rodilla, por la que

se habla entonces de tetrada.

LANFADENITIS: Los nodulos linfiticos engrandecidos y eldst
son freFu.entes en la Lues Congénita, el ganglio especialmente
caracteristico por su aumento de tamafio es el Epitroclear. h

LESIONES DEL RINON: A nivel renal, la Liiles Congénita pu
ocasionar el Sindrome Nefrético Luetico, que se presenta ¢
frecuencia 1;3. o 20. mes de la vida. Esta enfermedad se pres :
T 4 . i :
R e e digc i | QUERATITIS INTERSTICIAL: La queratitis intersticial es més
B Srinldios, - con. forRAHbE TS dep;si;r;a em;ijlm‘?dad por. comiin en la lesién tardia, puede empezar entre los tres o cuatro
PN ' 1 wewibbais  basles  ddl glgrr:emfres E: | _'os.de ed_a’d y a los treinta aflos © despué_s. Ap?rece primero en
manifestaciones se presentan en muy pocos €asos, ¥ el e?c.amenSt 01r01..11'acmn 2 fodoa la-%JNQa 9y ke escler(’)tlca: _segulda por
orina muestra presencia de albumina dind R iracién vascular extendiéndose desde la esi:lerotlca hasta la
y cilindros hialinos. pa profunda de la cornea. Usualmente comienza en un 0jo,
ero si no hay tratamiento el otro ojo puede infectarse en un
lapso de semanas O afios. El primer sintoma clinico es el
‘enrojecimiento de la esclerdtica en el margen de la coérnea, pero
Juego los vasos capilares se extienden a las capas profundas de la
_gornea. la vascularizacion puede ser detectada por microscopios
especiales para la cornea, pero si es muy intensa, puede ser tan
vio como un parche rosado en la periferia de la corea,

llamado comunmente “parche de S:loion”.

EN SINTESIS: Las manifestaciones tempranas de Lues Congé
son sobre todo la hepatoesplenomegalia, rinitis, pseudoparalisis
Parrot, .diversas lesiones cutdneas y mucosas, siendo de
frecuencia vy muy tempranas las lesiones oseas que se descub
con rayos “X'. Combiene tener presente también que la rosec
y las placas mucosas son raras en el lactante y que no
observan en él alteraciones dentarias ni queratitis intersticial qué
son propias, de la segunda infancia. A

i
LUES CONGENITA TARDIA: La denominacién Lies Congénital
"l"a?dia se refiere a las manifestaciones clinicas que aparec n
Uinicamente después de la primera infancia. Las mds import‘:mteS‘V
frecuentes afectan: el esqueleto, los ojos y el sistema nervio
central. Son mucho mds raras las gomas subcutdneas |
hemoglobinuria paroxistica v las lesiones cardiovasculares o de :)‘tf.

5

~ El tratamiento antisifilitico no tiene efecto en el curso de
esta condicion y por ésta razdén y porque el treponema pallidum
nunca ha sido aislado en las enfermedades de la cornea, la
queratitis intersticial ha sido vista como una manifestacion de
hipersensibi]jdad, mas que de un efecto directo de la actividad del
}f;{?ganismo. El proceso en el ojo puede ser reprimido por
esteroides, pero no puede ser continuado por muchos meses. En

14
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algunos casos hay recaidas en afos posteriores. lLas lesioA'
severas pueden causar cicatrices corneales, dando. lugar
opacidades. Dependiendo del tamafio y posicion de - st
opacidades, pueden causar pequefias faltas de visibn o cequ

completa. Las cicatrices de la cornea y de los vasos capilar

ongénita, al igual que la nariz en silla de montar que resulta de
destruccién del septum nasal. iy

LESIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
(NEUROSIFILIS): La evidencia clinica de enfermedad del sistemna

vacios, persiste durante la vida como estigmas de la enfermedad. ~ rvioso central es poco frecuente en los nifios con Lues
B ' : _ ongénita. Pero las anormalidades del liquido Cefalorraquideo
DIENTES DE HUTCHINSON: Es el estigma mas comin y que se eden ser halladas en la mitad de los casos con manifestaciones

observa a nivel de los dientes incisivos. Co‘nsiste en un desarr mpranas de la enfermedad. Estos cambios son debido a
d_efecu{oso de los dientes permanentes, que le dan una aparienc Jcion meningea. La meningitis clinica ocurre ocasionalmente y
de “‘Dientes en forma de Clavija’. Como los dientes permane afeccion de las meninges en la base del cerebro, puede dar
se desarrollan en la parte final del embarazo, cuando la infeccs mo resultado, una hidrocefalia. Todos los grados de deficiencia
sifilitica estd més activa, la infeccién interfiere con la nutri ental pueden ser hallados. Entre las manifestaciones tardias
de los dientes y causa la supresion de las tres partes de donde debido a lesiones meningovasculares se encuentran: hemiplejias,

diente se desarrolla. Los dientes laterales se extienden para ller convulsiones o paralisis espastica. Las paresias generales y el tabes
el vacio, pero no es suficiente. Los incisivos son mds pequ juyenil ‘puede ocurrir, pero es extremadamente raro. ;

que los normales y mas espaciados. Los dientes mas afectados son 3 :
los centrales superiores, aunque los inferiores son ‘tambi
afectados en algunas ocasiones. Esta deformidad puede ser
detectada por rayos “X” dos afios antes de que salgan. Lo
molares pueden también ser afectados con cierta d.istrofia,
cuspides son subdesarrolladas con poco esmalte y pueden apare &)
apretadas entre si (molares en forma de mora). Estos mo
como son tan mal desarrollados se carian facilmente.

ESIONES DE LAS ARTICULACIONES: Consiste en hidartrosis
las rodillas, llamada “‘Articulacién de Clutton”. El inicio es
nunmente indoloro pero su curso es crénico; usualmente las dos rodi-
estan afectadas. FEs muy raro que otras articulaciones que
no sean las rodillas se vean afectadas. El tratamiento antisifilitico
o previene ni cura esta condicién. ‘Los sintomas son unas
simples pero evidente inflamacion de las articulaciones o tejidos
periarticulares. Existe poco impedimento al movimiento. Los rayos g
‘muestran un engrandecimiento de la articulacién pero no los cambios
de los huesos.

LESIONES DE LOS HUESOS: Las alteraciones esquelétl
comprenden una periostitis persistente o recidivante que ocasio
-un engrosamiento crénico de los huesos. La periostitis hiperplas:
diafisigria es una lesién circular ocasionda por Lues Congé
consiste en un engrosamiento de ambas tibias que llega
gons_tituir un tumor fusiforme, duro doloroso,recubierto por
tensa y rosada. Esta periostitis tibial que cede con tratamien
_especifico, deja en permanencia una alteracion Osea mas O ME:
acentuada, con aumento del espesor del hueso y borde ant
convexo, a lo que es cldsico denominar “Tibia en Sable’
También la perforacion del paladar es bastante sugestiva de L

. El treponema pallidum no ha sido encontrado en tejidos ni en
los fluidos de las articulaciones y es por eso que la artropatia no
responde al tratamiento antisifilitico. La recuperacion es lenta y toma

gjLESIONES DE LOS 0IDOS (SORDERA NERVIOSA): La sordera
nerviosa del octavo par craneal y que aparece después de los 40
afios que es de tipo sensoneural y cuya localizacién es —aun
Incier
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incierta. La patologia descrita por Mayer y Fraser en 19 DIAGNOSTICO
consiste principalmente en gomas ostiomieliticas, la enfermedad :
difunde al laberinto, produciéndose una enfermedad inflama -
con una dilataciéon del conducto coclear y posteriormente

- degeneracién de estos oOrganos.

El diagnéstico de Luies Congénita se basa en el criterio
cinico v en el empleo ¥y valoracién adecuada de los datos
‘ - microscopicos, serologicos, radiologicos v a veces epidemiologicos.
HEMOGLUBINURIA PAROXISTICA: Esta rara manifestacién -
ocurre tanto en Lues Congénita como adquirida. Alg ~ ' La adecuada valoracién clinica que se le da al paciente
pacientes cuando son expuestos al tiempo frio desarro puede llevarnos a un diagnéstico clinico de Lues Congénita. Asi
instantaneamente, cefalea resfrio, dolor de espalda, fiebre, tambié ues, Hutchinson dié la cldsica descripcion en el diagnéstico de
puede haber urticaria y naturalmente presentar orina obscura, ués Congénita Tardia que consiste en la triada de Hutchinson
cual retorna a su estado normal en un dia o dos. ientes de Hutchinson, queratitis intersticial y sordera) y que
cuando se acompafia de hidartrésis de las rodillas se dice tétrada.
El suero de estos pacientes contiene hemolisina que en K
presencia de complemento sensiviliza células rojas durante.
periodo de resfrio y luego las hemoliza cuando la temper
del cuerpo regresa a la normalidad. Este tipo de reaccion d
ser hecho en un examen in vitro para diagnéstico. La o
examinada durante el ataque contiene  hemoglobi
metahemoglobina, células rojas y pigmento con sedimento. negativos y sélo se puede diagnosticar a los sifiliticos congénitos
tratamiento completo con penicilina usualmente cura esta por la presencia de estigmas caracteristicos.

condicion. i

; Stokes, describe también la apariencia facial de los
sifiliticos congénitos. Los examenes de reaginas siguen el mismo
atron que aquellos que se usan en la sifilis adquirida. Si son
negativos, el diagnostico de ldes se puede confirmar con examenes
épecificos. Pero aun en ciertas ocasiones los resultados son

El examen al ultramicroscopio (campo obscuro) de los
raspados de las lesiones humedas cutaneas y mucocutaneas en la
jes Congénita precoz, facilita al examinador experimentado la
eba de la presencia del Treponema Pallidum. El
microorganismo no puede ser cultivado in vitro.

Existen otras manifestaciones clinicas de Lues Cong
tardfa, las cuales se presentan en muy pocos casos; dentro .
éstas se encuentran: las gomas vicerales, las gomas de la piel
‘membranas mucosas, lesiones cardiovasculares (consistente e
aneurismas e incompetencia adrtica. Asi también como miocar
intersticial que fué reportada al efectuar una necropsia), raga
(fisuras alrededor de la boca, dejadas por la rinitis en la
neonatal), Oniquia, coroidorretinitis y atrofia éptica primaria.

BIOPSIA DE GANGLIO: Se puede efectuar biopsia de ganglio
fatico regional, sobre todo si. es palpable. La forma de
3 ctuarlo es la siguiente: se efectiia asepsia con yodo o alcohol,
“3 posteriormente se sujeta el ganglio y se inserta una geringa con

' aguja, se maniobra varias veces hasta estar sequro que se ha roto
a cépsula del ganglio, se procede entonces a inyectar solucién
alina méas o menos 0.5cc, se aspira el material y se procede a
sfectuar inmediatamente el examen de campo obscuro. Lo ideal
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_iraviezan la placenta sin dificultad. Los anticuerpos transferidos
r la madre tienden a disminuir progresivamente a partir del
imiento, llegando a desaparecer alrededor de los tres meses de
ad. Por el contrario los anticuerpos elaborados por el feto y
recién nacido en respuesta a la infeccion luética congénita
sersisten después del nacimiento e incluso elevarse en las primeras
manas o meses de vida en proporcion al grado de infeccidén de
a enfermedad.

es de que el examen de campo obscuro se efe
inmediatamente, ya que cualquier demora prolongada en
examen de una. muestra puede conducir a resultados - dudg
debido a la reduccion o pérdida total de la motilidad de
treponemas.

- Las pruebas serologicas para la lues se divide en d
grupos principales: uno en el cual se utilizan antigenos 2
treponénicos y otro que utiliza antigenos treponémicos.
: Al interpretarse los resultados de la prueba del VDRL

deben tomarse en consideracién los siguientes parametros: si se
cuentra un titulo de anticuerpos mds elevado en el recién
cido que en la madre, se estd haciendo el diagnostico
ontrovertible de Lues Congénita, ya que un numero de
anticuerpos en el recién nacido solo puede explicarse por la
oduccién en el mismo organismo fetal de anticuerpos en
respuesta a la existencia de treponemas en sus tejidos.

Pruebas de antigenos no treponémicos: En respuesta a
invasion por el Treponema Pallidum aparece en el suero del
individuo una sustancia llamada REAGINA, que es un comple
de anticuerpos, que aparecen con regularidad después de la cuarta
a sexta semaia de la infeccidn y de la primera a la terce
semana de la aparicién del chancro primario. La reagina en
suero del paciente se mide por pruebas serolégicas emplean
antigenos no treponémicos y que son de dos clases,
Floculacion y de Fijaciéon del complemento. Ejemplo de pru'
de Floculacién empleadas son el VDRL (estracto de fosfolipid
de corazon de res, llamado también Card.lohpma), KAHN. L
pruebas de fijacién del complemento son: KOLMER (que es
mas usada) y WASSERMAN.

Un VDRL npositivo en el recién nacido a mas bajas
uciones que la madre no hace el diagnéstico definitivo de Lues
Congénita en el nifio.

Lo anterior no descarta que todo VDRL en un recién
: ; nacido debe indicar el diagnostico de Lues Congénita hasta que
Aunque éstas pruebas antigenos no treponémicos no logre demostrarse lo contrario.
Con: :umente especificas, su ejecucion es
bastante practica y de facil disponibilidad y sus hallazgos m
reveladores. Los informes de laboratorio basados en estas prueb
son de dos clases: cualitativos y cuantitativo débil y negativo.
resultados cuantitativos se obtienen por dilucién y titulacion
suero en progresion geométrica hasta el punto que no present
reaccionm.

El VDRL positivo en la madre solamente nos indica que
esta persona ha tenido experiencia previa con treponema, que
udo no haber sido durante el embarazo y que incluso después
de un tratamiento adecuado, los anticuerpos han persistido a
:fﬂfavés de los afios. -

A todo paciente con sospecha de Lues Congénita, debe de
efectuarse VDRL del liquido cefalorraquideo, dicho examen es
edigno de ésta enfermedad y nos orientard al diagnéstico. Debe
fectuarse también conteo de células (que rara vez excede de

En nuestro medio la prueba mds utilizada es el VDRL:
Los anticuerpos elaborados por la madre pueden ser transfert
al feto en una forma pasiva, ya que la gran mayoria de €
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100 X mms), y determinacion de proteinas del LCR.
resultados se encuentran alterados en la Lues Cong
(Neurosifﬂis).

.1 TEST DE ANTICUERPOS FLUORESCENTES TREPONEMICO
DE ABSORCION (FTA-ABS):
 Es una modificacién del FTA y es més eficaz por el
neremento de sensibilidad y especificidad que lo hace el test de
ccibn. Se deposita el suero que se investiga encima de
_ortaobjetos que contienen Treponema pallidum desecados (no
iables) que se preparan comercialmente. El anticuerpo globulinico
filitico ataca al treponema pallidum ¥y puede demostrarse
adiendo  anticuerpo antiglobulina ~ humana marcado  con
oresceina v observando los treponemas al microscopio con luz
travioleta. Esta prueba se recomienda como medio auxiliar de
jagnostico para pacientes con selologia reactiva que presentan
sintomas atipicos de laes o que carecen de sintomatologia.
También debe emplearse en pacientes que presenten sintomas que
sugieran sifilis tardia.

Ciertas enfermedades como el Paludismo, Ti
Tuberculosis, enfermedades de la coldgena, etc., pueden dar V
falsamente positivo. Estas enfermedades raras durante el emb
deben tomarse en cuenta. Finalmente debe de enfatizarse de qu
la prusba de VDRL sea realizada tanto al principio como al fi
del embarazo, va que la infeccién luética puede adquirirse
cualquier momento de la gestacion.

PRUEBAS DE ANTIGENOS TREPONEMICOS: Estos s
obtienen de treponema pallidum inoculado a testiculo de cor
para demostrar los anticuerpos especificos. Las pruebas
antigenos treponémicos no son de utilizacién amplia y se reser
para aclarar problemas especiales como las reacciones biolégi

reaginicas falsamente positivas (BPF).
Las pruebas treponémicas no se recomiendan como pruebas

Fl test de Inmovilizacién del Treponema (TPI) el gelectivas para la lies ni para analisis del liquido cefalorraquideo.

ocupa bastante tiempo su elaboracion, es dificil técnicamente
Este test emplea antigenos vivos virulentos de treponema pallidun
ol cual se obtiene de sifilomas testiculares de conejos infectado
La inmovilizacién del treponema lo obtiene cuando el suero 8 ;
afiade el complemento y luego es incubado.

TEST IgM; Como respuesta a diferentes infecciones, entre ellas la
lties congénita, los recién nacidos y los nifios pequefios tienen
niveles elevados de inmunoglobulina M (IgM). Esta no se
transmite pasivamente por via placentaria; de acuerdo con ello, los
titulos altos en la primera infancia, indican una infeccién activa.
Puede examinarse la fraccion IgM del cordén umbilical o del
suero del nifio mediante el procedimiento de inminofluorescencia
indirecta respecto a antigenos especificos, entre ellos el
Treponema Pallidum. Una reaccion positiva constituye una prueba
muy especifica de sifilis activa.

EL TEST DEL  ANTICUERPO TREPONEMICO
FLUORESCENTE (FTA): Es mds reciente y prominente, o
antigeno consiste en un treponema pallidum muerto. Si el sue
estudiado contiene anticuerpos, estos se adhieren y cubren
organismos, cubriéndolo asi con wuna capa invisible. Esto
tratado después con fluorescencia el cual se une al anticuerpo
globulina humana, el material reactivo asi unido bordea ¢
treponema, el cual puede ser visto con luz ultravioleta; pOr lo
que ésta prueba se basa en la inmunoglobulinas circulantes. y
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RAYOS *“X” TRATAMIENTO

La penicilina sigue siendo el medicamento de preferencia
) todas las fases de la Luies. Antes de emplear otros
tibioticos es preciso determinar con buen fundamento la
encia de alergia a la penicilina ya que aquellas sustancias se
ha estudiado con menos detenimiento que la penicilina.

; Las alteraciones oOseas por Lues Congénita pueden se
evidentes facilmente por rayos “X'. Las alteraciones
frecuentes son: la osteocondritis y periostitis de huesos lar‘g'os',"
presenta también en algunos casos metafisitis. En otros casj'
puede evidenciarse una periostitis hiperpldsica diafisiaria persis
que ocasiona un engrosamiento  cronico de los hue
especialmente en la tibia. En otras * ocasiones puede aparecer
dactilitis, presentandose también engrosamiento  de 1a3
articulaciones de las rodillas. ;

Lies Congénita: cuando la madre padece de sifilis durante
ol embarazo, puede producirse la enfermedad congénita. Si la
hadre ha recibido un tratamiento adecuado de penicilina durante
gestacion, el riesgo para el nifio es minimo. No obstante es
ciso examinar minuciosamente a todos los nifios al nacer ¥
osteriormente, a intérvalos frecuentes hasta que las pruebas
erologicas no treponémicas resulten negativas.

Con frecuencia los nifios infectados son asintomaticos al
nacer y si la infeccidn de la madre ocurri6 en una fase tardia de
a gestacién pueden ser seronegativos. En el caso de que el
tratamiento materno hubiera sido inadecuado se desconociera,
consistiera en otros medicamentos distintos a la Penicilina o no se
diera garantizar la debida vigilancia ulterior del neonato, habra
que administrar tratamiento al nifio al nacer. :

) Los nifios afectados con Lues Congénita deben someterse a
un examen de LCR antes del tratamiento.

NIROS CON LCR ANORMAL:

Penicilina G cristalina acuosa, 50,000 unidades/kg diarias
por via intramuscular o intravenosa, en dos dosis, durante
10 dias como minimo, o bien

Penicilina G procainica acuosa, 50,000 unidades/kg diarias,
por via intramuscular durante un minimo de 10 dias.
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NINOS CON LCR NORMAL: No debe de administrarse tetraciclina a nifios menores de

afios. Antes de establecer cualquier régimen de tratamiento, se
omienda muy  especialmente el examen del liquido
orraquideo (LCR).

Penicilina G benzatinica, 50,000 wunidades/kg por vjia
intramuscular en una sola dosis. -
Aunque con anterioridad la Penicilina benzatina ha :
recomendada y se ha empleado comunmente, no se dispone d
datos clinicos publicados sobre su eficacia para la neurosifil;
congénita. Si no se puede excluir la posibilidad de neurosifilis, se
recomiendan regimenes de penicilina procaina o acuosa. pue !
que las concentraciones de penicilina en el liquido cefalorraqui
logradas después de la penicilina benzatina son minimas
inexistentes. No se recomiendan otros antibidticos para la Si
Congenita neonatal. 4

Ltes en el embarazo: Todas las mujeres deberian
cometerse a una prueba serolégica no treponémica como VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) en la primera visita
renatal. Las pruebas treponémicas como FTA-ABS no deben
mplearse  sistemdticamente como procedimiento de examen.
ando se sospeche que una mujer estd muy expuesta a la sifilis,
practicara una segunda prueba no treponémica durante el tercer
nestre. Las pacientes serorreactivas deben de evaluarse
idamente. En esta evaluacién estaran incluidos los antecedentes
& el examen fisico, asi como una prueba no treponémica
El tratamiento para Liies Congénita después del peri guantitativa v una prueba treponémica de confirmacién. '
natal debe administrarse en las mismas dosis empleadas para L -

Neonatal. El tratamiento utilizado en nifios  mayores es - Si la prueba‘ FTA-ABS resulta no reactiva y no hay

siguiente: in d1cac11ones clinicas de sifilis se puede desistir del tratamiento.
it AL s A8 : la prueba no treponémica cuantitativa como la
1) Penicilina G 'benzatina 7.2 millones de unidades en tota firmatoria deberan repstirse en el plazo de 4 semanas. En el

2.4 millones de wunidades semanales en inyecc
intramuscular durante tres semanas suscesivas, o bien;

o de que existan indicaciones clinicas o serologlcas de la
presencia de sifilis o de que no pueda excluirse el diagnéstico de
esta enfermedad con una certeza razonable, la paciente deberd
2) Penicilina G procaina acuosa 9.0 millones de unidades en ecibir el tratamiento que se describe a continuacién.
total: 600,000 unidades diarias en Inyeccidén intramuscul '
durante 15 dias. Cuando se disponga de informacién bien documentada de
que las pacientes recibieron anteriormente tratamiento adecuado
para la sifilis, no necesitan ser sometidas de nuevo a este

: ) i tratamiento, salvo que los ha]lazgos clinicos o seroldgicos indiquen
1) . Clorhidrato de tetraciclina 500 mg. cuatro veces al dia por a reinfeccién, como en el caso de lesiones positivas por examen
via oral, durante 30 dias, o bien. ‘campo obscuro o un titulo cuatro veces mayor en una prueba

trep onémica cuantitativa.

PACIENTES ALERGICOS A LA PENICILINA:

2) Eritromicina (en forma de estearato, etilsuccinato o d€
base) 500 mg. cuatro veces al dia por via oral durante 30
dias.

) Penicilina G benzatina —2.4 millones de unidades
en total, en inyeccién intramuscular unica.
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todos  los pacientes ' afectados por sifilis congénita para
otirles las pruebas no treponémicas cuantitativas a los 3, 6 y
 meses después del tratamiento. Las pruebas seroldgicas
eriores revisten particular importancia para los pacientes
tados con antibidticos distintos a la penicilina. El examen de
debe plaiizerse como parte de la ultima visita complementaria
pués del tratamiento con otros antibiéticos.

La penicilina G benzatina es el medicamento preferido porg
permite administrar un tratamiento eficaz en una sola visita,

bien.

2) Penicilina G procaina acuosa —4.8 millones
unidades en total: 600,000 unidades en inyeccié;
intramuscular diariamente durante 8 dias. ]

Todos los casos de neurosifilis deben ser minuciosamente
servados mediante las pruebas serclégicas por lo menos durante
afics. Ademas, en la vigilancia de estos pacientes estara incluida
reevaluacién clinica a intervalos de 6 meses y la repeticién del
amen de LCR, particularmente en individuos tratados con
tibidticos sucedaneos. la mayoria de los pacientes tratados para
sifilis mostraran en el término de dos anos, una reversion de
pruebas de reagina a no reactivas.

PACIENTES ALERGICOS A LA PENICILINA:

1) Eritromicina (en forma de estearato, de etilsuccinaj
o de base) 500 mg cuatro veces al dia, por via
oral durante 15 dias. i

~ Aunque estos planes de tratamiento de eritromici
parecen ser inocuos para la madre y el feto, su eficacia no esi
todavia bien determinada. Es por ello que la informacién sobre
alergia a la penicilina es particularmente importante antes
administrar eritromicina a una embarazada.

El estolato de eritromicina y la tetraciclina no
recomienda para la sifilis de las mujeres gestantes, por
posibles efectos adversos sobre la madre y el feto.

La queratitis  intersticial requiere un  tratamie
complementario que comprende los corticosteroides emplea
localmente. En la  queratitis intersticial, atrofia Op
coriorretinitis e iritis es muy conveniente la colaboracion d
oftalmélogo para establecer el tratamiento. Estas lesiones
consideran en general manifestaciones de hipersensibilidad
espiroquetas endégenas y pueden originar iritis y cicatric
corneales dolorosas y profundas. En el caso de sindrome nefrd
lietico el tratamiento con penicilina es eficaz y no se han
emplear los corticosteroides.

Vigilancia ulterior: Es preciso estimular la comparecencia
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Durante los afios 1974 a 1978, fueron reportados en los
wros de Estadistica del Hospital General San Juan de Dios un
al de 47 casos de Liies Congénita, de los cuales fueron
ontrados los registros clinicos de 34 pacientes. Los restantes
e son trece, no fueron encontrados en el archivo, por lo que
trabajé tunicamente con los 34 registros encontrados.

' CUADRO No. 1
PRONOSTICO

' ‘ . 0S REPORTADOS NUMERO PORCENTAJE

Fl tratamiento de la madre antes del cuarto mes del ‘
embarazo, prevendrd la infeccidn del feto; adecuado tratamient
de la madre después del cuarto mes del embarazo, curard al

gistros Clinicos Revisados 34 72.340/0
gistros Clinicos de Fallecidos(*) 6 12.76 .

s la infeccién ha ocurrido, pero podria no prevenir los estigmas gistros Clinicos no encontrados 7 14.90
dentales y oseos permanentes: Dientes de Hutchinson, Tibia en - . :
Sable, Nariz en silla de montar, que podrian presentarse mas TOTAL 47 100.00

tardiamente. a
FUENTE: Archivo del H.G.S. de Dios.
Mientras mas se atrase el tratamiento de la infeccién ‘

inicial, mayor serd el riesgo de secuelas. E Fl Cuadro No. 1 nos muestra la cantidad de pacientes con
- diagnostico de Lues Congénita que fueron reportados en el
riodo 1974 a 1978 y que corresponde a un total de 47
pacientes. Como mencioné anteriormente solo fueron encontrados
en los archivos del Hospital 34 registros clinicos, que corresponde
a un total de 72.340/o. Se reportan también en éste cuadro el
nimero de pacientes fallecidos en dicho periodo que son 6 casos
f" Casos reportados en la forma 182 en el Depto. de Estadistica)
V su porcentaje 12.76, que estan incluidos también como registro
""" icos no encontrados. Considero que dichos registros clinicos se
extravieron, por los diferentes cambios de local que tuvo el

Archivo en los afios 1976 y 1979.
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CUADRO No. 3 | :

RO No. 2 CASOS ENCONTRADOS POR ANO 4 , :
R ¢ NUMERO DE CASOS ENCONTRADOS SEGUN EL SEXO

ARO No. CASOS  PORCENTAJE ‘ ,
S 'SEXO | ~ NUMERO PORCENTAJE

1974 10 29.41 -
- 1975 7 20.59 ) MASCULINO 18 - 52.95

1976 7 20.59 3 FEMENINO % . 47.05
1977 4 11.76 ¥ s

1978 6 17.65 8 TOTAL 34 : 100.00

TOTAL 34 10000 FUENTE: Archivo de H.G.S. de Dios

_El Cuadro No. 3 que corresponde al nimero de casos
encontrados sequn el sexo del paciente, podemos observar. que
iste un predominio del sexo masculino sobre el femenino con
rencia de 5.900/0, lo cual no es muy significativo, ya que la
Lies Congénita no tiene prioridad por alguno de los dos sexos.

Fl Cuadro No. 2 nos muestra el numero de c
reportados por afio y podemos observar que en 1974 se prese
el numero mayor de casos de Lies (29.41o/0). En los
siguientes la frecuencia fué bajando hasta 1977 donde &l
porcentaje llegd a 11.760/0, y luego en 1978 17.650/0. Con esto:
resultados se deduce que en los ultimos afios el problema de
Lies Congénita ha ido disminuyendo, con un pequefio aumento
en 1978. '

A
£
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CUADRO No. 5
CASOS ENCONTRADOS SEGUN GRUPO ETARIO

| CUADRO No. 4 -
CASOS ENCONTRADOS SEGUN EL PESO AL NACER EDAD ' NUMERO ~ PORCENTAJE

VENORES DE 1 MES

. 2 3 8.82
PESO | " NUMERO  PORCENTAJE DE 1 A 2 MESES 12 35.30
- : F DE 2 A 3 MESES 11 32.35
MENOS DE 2500 GRAMOS 14 41.18 ' -3 A 4 MESES 5 14.71
MAS DE 2500 GRAMOS 14 41.18 4 MESES A 2 ANOS 0 v 0l e
NO PESADOS : : 6 17.64 -~ MAYORES DE 2 ARNOS 3 - 8.82
TOTAL ] 34 100.00-°7 TOTAL o . .34 100.00

FUENTE: Archivo de H.G.S. de Dios En el Cuadro No. 5, encontramos que la edad mas
frecuente en la  que aparecen los sintomas de Liies Congénita fué
1 a 2 meses de edad con un ' porcentaje de 35.300/0,
sndole en frecuencia el grupo etario conprendido entre los 2
3% meses con porcentaje de 32.250/0 y el grupo de 3 a 4
ses con 14.71o/o. Los grupos menos afectadosson los que se
uentran en el periodo neonatal y por arriba de los 2 afios de
id (8.820/0). En sintesis podemos - afirmar que la Lues
énita se presenta mas frecuentemente en su etapa temprana
enos de 2 afios) y que las edades mas afectadas se encuentran
entre 1 y 4 meses - , o

El Cuadro No. 4, nos indica el namero de cas
-encontrados segun el peso al nacer. En el podemos darnos cue
de que existe una igualdad entre los nifios que pesaron mas
2500 gramos al nacer y los que pesaron menos de 250 gram
igualando sus porcentajes en 41.180/0, lo cual nos viene a in
que es alto el porcentaje de nifios con Lues Congénita que
con bajo peso. Nos muestra también el numero de nifios
pesados al nacer, lo cual obedece a que estos nifios nacieron
fuera de centros hospitalarios y corresponde a 17.640/o.
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CUADRO No. 7
NUMERO DE CASOS SEGUN MOTIVO DE CONSULTA

CUADRO No. 6
CASOS SEGUN CONTROL PRE-NATAL

169

CONTROL PRE-NATAL NUMERO PORCENTAJE MOTIVO DE CONSULTA NUMERO  PORCENTAJE
S
Con control pre-natal completo 3 8.82 ,_" SIONES ARTICULARES Y OSEAS 12 35.29
Con control pre-natal incompleto 5 14.71 RECION NASAL 1.1 32:35
Sin control pre-natal 26 76.47 IONES DE LA PIEL 10 29.41
CTERICIA 2 5.88
TOTAL 34 100.00 ' REMATUREZ 2 5.88

OTROS 2 5.88

El Cuadro No. 6, nos muestra el nimero de casos
encontrados segin el control pre-natal. En el nos damos cue
de que la gran mayoria de casos (76.470/0) no tuvieron cont
prenatal, factor que es muy determinante para el control de Li
Congénita. Asi también podemos observar que sigue en frecuen
los pacientes que tuvieron control pre-natal incompleto (14.710
y de los cuales en la mayoria de casos el control prenatal ful
iniciado en el tercer trimestre del embarazo. El 8.820/0
corresponde a los pacientes que si llevaron un control pre-natal
completo, el control fue llevado por médico particular. '

Fl Cuadro No. 7 nos muestra que el motivo de consulta
frecuente encontrado en los pacientes con Lues Congénita,
las lesiones articulares y oseas (hidartrosis de la rodilla;
udoparalisis, deformaciones oseas) con un porcentaje de
35.290/0. Le sigue la secresién nasal con 32.350/0 y las lesiones
dela piel (lesiones ampollosas y descamativas de palma de las
manos, planta de los pies y region perineal) con 29.41o/ o. Son
menos frecuentes la ictericia, prematurez y oOtros (enfermedades
no relacionadas con Lues ejemplo G.E.C.A.) con 5.880/0.

t
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CUADRO No. 9
MANIFESTACIONES CLINICAS

IFESTACIONES CLINICAS ~ NUMERO PORCENTAJE

19 55.880/0

17 50.00
17 , 50.00
CUADRO No. 8 , 13 38.23

DIAGNOSTICO DE INGRESO 2 %;.gg :
| 4 11.77

DIAGNOSTICO NUMERO IDARTROSIS DE RODILLAS 4 11.77 -
NFADENOPATIA 2 5.88
LUES CONGENITA 15 ILOMATOSIS 1 2.94
OTROS 19 55.88 O VAGINAL 1 2.94
19 IONES OCULARES 1 2.94

TOTAL 34 100.000/0

El Cuadro No. 8 nos muestra que la mayor parte de cas
no fueron diagnosticados clinicamente desde su ingreso ¥
frecuencia es de 55.880/0; pero existe también un buen nu
de casos que si fueron diagnésticados desde su ingreso (44.12

NTE: Archivo de H.G.S. de Dios

4 Fl Cuadro No. 9 nos muestra la frecuencia de- las
rentes manifestaciones clinicas encontradas en los pacientes con
s Congénita. Dicho cuadro nos muestra que la manifestacione
as mas frecuente fué la secrecién nasal, encontrada en 55.880/0
de los casos (el tipo de secrecion nasal, en su mayoria fué purulenta).
Le siguen las lesiones de la piel manifestadas por lesiones ampollosas y
scamativas de manos, pues y region perineal; v
atoesplenomegalia en un 50.000/0. En el 38.230/0 fué encontrado
udoparalisis de Parrot; en menor porcentaje fue encontrado
igmas como: Tibia en Sable, Nariz en silla de Montar y Dientes de
hinson (17.640/0). Ictericia 14.700/o, Hidartrosis de rodillas
60/o al igual que prematurez con igual porcentaje. También
ron  encontradas  otras manifestaciones  clinicas  como
.deiiopatia"t(5.880/b), ‘papilomatosis, flujo vaginal y lesiones
oculares con porcentaje de 2.940/o. e iy




Biopsia de Ganglio

CUADRO No. 10
METODOS DIAGNOSTICADOS UTILIZADOS

CUADRO No. 11

METODO NUMERO PORCENTAIE TRATAMIENTO ESTABLECIDO
VDRL del paciente 32 94.11
. VDRL de la madre ' 26 76.47

TIPO DE ANTIBIOTICO NUMERO

2.94

VDRL del padre 4 11.76 PORCENTAJE
Rayos “X" de huesos largos 20 ; 58.82
Campo obscuro ‘ 4 11.76 PENICILINA CRISTALINA 11 32.35
Puncién lumbar B 14.70 PENICILINA PROCAINICA 10 29.41
FTA-ABS 24 8.82 PENICILINA BENZATINICA 4 11.76
Cultivo de Rinorrea(secrecién nasal) 3 8.82 TRATAMIENTO COMBINADO* 7 20.60

1 NO SE ESPECIFICA TRATAMIENTO 2 5.88

El Cuadro No. 10 nos muestra los métodos diagnésticos
complementarios utilizados en los casos de Lues Congénita. En
encontramos que el método altamente utilizado es el VDRL en
nifio con un total de 94.110/0, siguéndole el VDRL de la ma
utilizado el 76.470/0. El otro método diagnéstico utilizado tamb
con alta frecuencia fue los rayos “X” de huesos largos, con
porcentaje de 58.820/0. El método de Campo Obscuro fue utlhzad
en muy pocos casos (11.760/0). El FTA-ABS fue utilizado también
en pocas ocasiones 8.820/0; probablemente halla sido porque e
mayoria de los casos la prueba serolégica con antigenos
treponemicos (VDRL) fue positiva; y que este examen se utiliza s’\
para problemas diagnoésticos de Lues. Llama la atencién que 13
Puncién Lumbar fue muy poco utilizada (14.700/0) ya que esta
prueba debe de efectuarse a todos los pacientes para diagnostico ¥
para establecer el tratamiento al igual que para control posterior Xl
determinacién de la efectividad del tratamiento. También fueron
efectuados cultivos de secrecién nasal en 8.820/0, Biposia de Gangilé_' ‘
en 2.940/0; v se tomo VDRL al padre del paciente en 11.760/0 de;
los casos, lo cual deberia de ser mas utilizado para evitar medios &e~
contagio y tratar de erradicar la Lues.

intramuscular en wuna sola dosis. El

2

, El cuadro No. 11 nos muestra el tratamiento utilizado en
Jos diferentes casos de Lules Congénita. Los resultados nos indican
que el medicamento utilizado en todos los casos fué de penicilina
en diferentes tipos. La penicilina cristalina fué mas utilizada
32.350/0 (penicilina cristalina linicamente).

penicilina

procainica fué utilizada en 29.41o/o de los casos. La penicilina
Benzatinica fué en 11.760/0, la cual fué administrada por via
tratamiento combinado
(penicilina cristalina - inicialmente terminando el tratamiento con
penicilina procainica) fué utilizada en 20.60o/o. Obteniendose con
éstos tratamientos aparentemente buen resultado, ya que no se
reportd ningiin caso en el cual se halla llevado seguimiento del
mismo. También es reportado un 5.880/0 de pacientes que segun
el registro clinico no indica el tratamiento establecido.




CUADRO No. 12
CONDICION DE EGRESO

CUADRO No. 13 ‘ .

CONDICION DE EGRESO ~ NUMERO  PORCENTAJE TRATAMIENTO ANTI-LUETICO DE LOS PADRES

- 8.82

CURADOS 3

MEJORADOS 26 76:47 SONA 'NUMERO  PORCENTAJE
NO MEJORADOS 5 1470 |

FALLECIDOS * 6 12.76

RE 15 4412

= OS PADRES ‘ 11 32.385 .
FUENTE: Archivo de H.G.S. de Dios. NO REPORTADO EN EL R. CLINICO 8 23.53
El Cuadro No. 12 nos muestra la condicién de egreso eTAL 4 100.00

los pacientes con Lues Congénita. La gran mayoria de paci
egresaron mejorados (76.470/0). El 8.820/0 egresaron curados
cuales recibieron tratamiento intrahospitalario completo.
14.700/0 egresé6 no mejorados ¥ corresponde a pacientes @
eqresaron conta indicacion médica. También - se incluye en este
cuadro el porcentaje de pacientes que fallecieron (12.760/0)
cuales fueron reportados en la forma 182 del Departamento
Estadistica del Hospital General San Juan de Dios.;' |
consiguiente podemos. afirmar que en el Hospital en mencion
utilizé la penicilina para al tratamiento. Ademas se puede obser
que el tratamiento fué efectivo (aparentemente) en la mayoria
pacientes. Digo aparentemente ya que ningin paciente W
control posteriormente (seguimiento de caso) para comprobar U
el tratamiento fué efectivo en el 1000/o.

El Cuadro No. 13 nos muestra los porentajes de padres de

entes con Ltes Congénita comprobada, que recibieron
tamiento anti-sifilitico. En- dicho cuadro podemos observar que

20/o de los casos fué tratada Unicamente la madre. El

5o0/o fueron tratados ambos padres. El tratamiento establecido

a los padres, fue ambulatorio con Penicilina Benzatinica y en ‘
rtas ocasiones con Penicilina Procainica. También se reporta

que el 23.550/0 de los casos no se encontrd nota alguna en la

que se mencione el tratamiento de los padres.

4 43




CONCLUSIONES

El 76.470/0 de madres de pacientes con Lies Congénita
comprobada no han tenido control pre-natal.

El 91.180/0 de las manifestaciones clinicas de Lues
Congénita se presentaron antes de los dos afios de edad.

El motivo de consulta de pacientes con Lués Congénita es
en gran porcentaje: lesiones articulares y &seas, secrecion
nasal y lesiones de la piel.

El VDRL como método diagnoéstico complementario de
Lues Congénita fué utilizado en el 94.11lo/o de los casos.

En el 14.700/0 de los casos de Lutes Congénita fue
utilizado la Puncién Lumbar como método diagnéstico y
para la determinacién del tratamiento.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes encontradas en
pacientes con Lues Congénita fueron: secrecién nasal,
lesiones de la piel, hepatoesplenomegalia y lesiones
articulares.

De acuerdo a lo revisado en el Hospital San Juan de Dios,
no se efectia un adecuado tratamiento a los pacientes con

Lues Congénita.

La Lues Congénita no tiene predileccién por alguno de los
dos sexos.

La penicilina sigue siendo el tratamiento de eleccién para
la Lies.
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10.-

En el 1000/o de los casos de Lues Congénita
sequimiento de casos de los pacientes.

RECOMENDACIONES

Mejorar los programas Materno-infantii en todos los
hospitales nacionales de la Republica.

Ffectuar examen del liquido cefalorraquideo en todos los
pacientes con Liies Congénita, como rutina de la misma,
en igual forma como se utiliza el VDRL.

Utilizar los medicamentos adecuados en los pacientes con
Lues Congénita comprobada.

Llevar sequimiento de casos de todos los pacientes con
Iies Congénita comprobada haciendo controles serologicos
y de LCR indicados.

Ffectuar un adecuado control pre-natal asi como orientar a
las madres de lo indispensable que éste control sea

completo.

Efectuar controles serolégicos de VDRL al principio y al
final del embarazo.
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