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I. INTRODUCCION

En 1905, Schaudinn demostré que el organismo causal de
Neurosifilis era el Treponema Pallidum; Wasserman, en 1908
| el test de aglutinacion y en 1943 Mahoney v
radores iniciaron la penicilinoterapia. (12, 21).

La infeccién del Sistema Nervioso Central por el
nema Pallidum puede ocurrir precoz o tardiamente en el
de la Sifilis. Los sindromes clinicos que resultan de esta
n neuroldgica dependen de la magnitud de la lesién del
nquima, vasos sanguineos y meninges. Aunque el Sistema
oso Central sea invadido por el Treponema dentro de las
leras semanas O meses después de la infeccién original, la
cia clinica de afeccidon puede retardarse por muchos afios.

La sifilis es todavia un grave problema de Salud Publica,
anscurre sin diagnostico en un buen numero de casos, por
al es preciso localizar y someter a tratamiento a la mayor
dad posible a este grupo a fin de evitarles incapacidad o
prematura.

El objetivo de este trabajo es dar una panoramica general,
endo luego un andlisis comparativo de los resultados para la
neion de conclusiones reales que permitan en el futuro el
miento v manejo adecuados del problema en nuestro medio.



II. GENERALIDADES

AGENTE CAUSAL:

El Treponema Pallidum: parasito con forma espirilar,
do, que mide alrededor de 0.15 micras de grueso a 6-15
as de largo, activamente mévil, gira constantemente alrededor
su eje, visibles con iluminacién de campo oscuro o
imunofluorescencia. Reducen el Nitrato de Plata a plata metalica,
cual se deposita sobre su superficie de tal forma que asi
den verse en los tejidos (Impregnacion Argéntica de Levaditi).
geno para el hombre, nunca ha sido cultivado con certeza en
medios artificiales.

Sensibles a la desecacién, jabén, antisépticos comunes y al
écto de arsenicales trivalentes como el Mercurio y el Bismuto.

Productores en el organismo de 2 tipos de sustancias:
a, similar a un anticuerpo que da pruebas positivas de
tlacion y fijacion del complemento, y Anticuerpos propios del
ponema; ambas son base de pruebas serologicas que
ibuyen al diagnéstico de la enfermedad (16, 24).

PATOGENIA:

La sifilis se transmite comunmente por contacto directo,
meralmente por via sexual, aunque también se han dado casos
¢ transmision por via oral.

Transmisién  indirecta  puede ocurrir por  objetos
pntaminados, transfusiones, etc.

Una vez la espiroqueta ha atravesado el epitelio, penetra
§ linfaticos diseminandose posteriormente en forma rapida por



via hematégena (espiroquetemia). Tres
ocurre la lesién primaria, el chancro, en

a seis semanas deg
el sitio de la inocula

que cura en forma espontanea aproximadamente seis semanas
tarde.

La enfermedad puede progresar unos dos afios desp
un estadio secundario, hacerse sintomatica, dando manifest
en piel (Condiloma Lata), sistema cardiovascular, rifidn, hueso
Sistema Nervioso Central, o permanecer asintomatica o Late

Si estos pacientes no son diagnosticados pueden avanz
hacia el estadio de Goma, en el cual existen grandes lesior
destructivas por sensibilizaciéon a la espiroqueta, atacando
mayor frecuencia piel y huesos, aunque puede aparecer tam
en cualquier otro érgano de la economia. (3, 4, 12, 16, 23),

c) CLASIFICACION:

De acuerdo a la forma de transmisién de la enferme
la Sifilis puede dividirse en Congénita y Adquirida. De acuerdo
tiempo de evolucién se subdividen en Reciente y Tardia;
Activa o Latente sequn la presentacion o no de sintomato
clinica; estos a su vez incluyen los tres estadios de la enferm
ya mencionados en el inciso anterior (3, 4).

CLASIFICAGION DE LA SIFILIS

ACTIVA

LATENTE

LATENTE

ACTIVA

Chancro Genttal
Extra-genital cara, labios, dedos, eic
L Cuidnea
; Sifilides
Mucosa
. Cutanea
Sistémica * Gastro-intestinal
o Genito-urinaria
Visceral Oses
Articular
Piel
Mucosas

Sistema linfatico
Sistema gastro intestinal
Sistema 0s€0

Sistema cardio-vascular
Sistema respiratorio
Sistema genito urinario
Sistema ocular

Higado y bazo

Neuritis
Meningea

Cerebral
Mielitis
Paiaplejia
Hemiplejin

Meningovascular

Sistema
Mervioso

Goma

Atrofia nervioss

ptico
Parenguimatosa Tabes

Parilisis

General

PRICORLE




d) . ANATOMIA PATOLUGICA: . a la luz, pero hay acomodacién, tienen respuesta leve a
o na y hay ausencia del reflejo cilio-espinal (Pupilas de
La respuesta de las meninges, cerebro y ] B-értson)- Macroscopicamente ‘las raices dorsales de la
Treponema Pallidum estd evidenciada por un proceso c : observan grises y con atrofia severa en su parte
inflamatorio de tejido celular e intersticial, los cuales i
principalmente células linfociticas pequefias, células epite
células gigantes. Eventualmente los procesos granul,
conducen a endarteritis, lesiones degenerativas y gomas.

cia Paralitica: También lamada Pardlisis General,
P Vé_n hombres v usualmente ocurre entre los 40 y 45
es debida a proceso difuso cronico e inflamatorio
”_do cambios degenerativos y escleroticos en la duramadre,
‘g1.tis hemorragica y atrofia de las células corticales que
iencia de “‘comida por gusanos” (21),

Las formas mas frecuentes de Neuros1f111s reporta
literatura incluyen:

1.- Meningitis Sifilitica: Usualmente ocurre 2 afios des
lesion primaria. Estudios necropsicos han demostrado i
meningea en la cual predominan células plasmaticas, I
histiocitos. En la meningitis sifilitica aguda hay rea
intensa y extensa con algunos polimorfonucleares y de
fibrina. Se observa también fibrosis reactiva de las leptor
en especial en la base del encéfalo, la cual puede difi a Sifilitico: Son bastante raros, pueden observarse en
circulacién del liquido cefalorraquideo con aumento de vy extenderse a otras partes del Sistema Nervioso
intracraneana; suele haber ependimitis granulosa en a i La médula espinal puede estar comprimida cuando
ocasiones. i 5 »@I;ﬁas difusos de la dura (Paquimeningitis hipertrofica). (3,
' 23,

forma caracteristica abunda la microglia pleomarfica.
eso tiene una particular afinidad por los lobulos
s y frontales, y coloraciones especiales pueden demostrar
stacion por Treponema Pallidum.

2.- Sifilis Meningovascular: La respuesta inflamatoria
aguda y la fibrosis meningea mas manifiesta, ocurriendo
de 2 afios después de la lesién primaria. Hay enda
pequefios vasos, lo cual predispone a oclusién arte
consiguiente infarto cerebral.

.
‘SINTOMAS Y SIGNOS:

|

Los SINTOMAS principales de la enfermedad incluyen con
cuencia desordenes convulsivos, observandose estos en
- variedad de neurolties. En meningitis sifilitica hay cefalea
malestar general, rigidez de nuca, fiebre y paralisis de
Craneales. Accidentes cerebrovasculares son observados en
- Meningovascular; la ataxia es el sintoma principal de Tabes
asociado a parestesias, dolores radiculares de tipo punzante,
icas, pérdida de la visidn, asi como disturbios urinarios
&s. Insomnio, psicosis con cambios de personalidad, delirio

3.- Tabes Dorsal: Predomina en hombres usualmente en
45 afios de edad y tiene su inicio 5 a 15 afios despu
lesién primaria. Durante estos afios el pardsito produce
crénica conduciendo a cambios degenerativos y esclerotico
fibras de las raices de los nervios posteriores de la &
‘células ganglionares espinales, y los nervios muestr
‘Primaria progresiva; las pupilas son pequefias, irrequlares,




" de grandeza y juicio alterado, trastornos del habla,

1 y manos. Las anormalidades pupilares son mMenos comunes
os reflejos profundos  estan exaltados. A}gunos de estos
ntes desarrollan  también sintomas vy  signos de Tabes,
nando asi la llamada Taboparesis.

indiscreciones sexuales progresando a la demencia se
pacientes con Pardlisis Ceneral. La sintomatologia de
Cerebral va de acuerdo con el drea parenquimatosa afec

s En casos de Gomas Sifiliticos, las manifestaciones son

res a las de una masa intracraneana o intra-raquidea, con

Lg=STGNOS ‘dlitfos pordines S s cion parecida. a neoplasias de crecimiento lento. (3, 11, 12,

que afecte al Sistema Nervioso Central (SNC); asi: '

En Sifilis Meningea podemos observar: irr
vomitos, rigidez de nuca, signos de Kerning y Brud
ocasiones delirio, confusion, crisis convulsivas y paralisis
craneales (generalmente el 7o. y 80.), hasta signos de
endocraneana, con edema de papila, que erroneamente se
a tumor cerebral.

LABORATORIO:
% Microscopia de Gampo Obscuro:

El Treponema Pallidum puede ser demostrado en Liquido
Jlo-raquideo (LCR) por medio de campo obscuro (17). Para
se coloca una gota de LCR en un portaobjetos, se cul.Jrc.a v
jona hasta lograr una capa delgada entre ldmina ¥y 1ar1‘11n111a;
eriormente la preparacion se examina con iluminaciorl _de
poc obscuro, para asi buscar espiroguetas moviles caractemgtmas

La Sifilis Meningovascular puede manifestarse con
Trombosis Arterial, ya sea cerebral o vertebral, incluye
mono o hemiplejia, hemianestesia, afasia, o hemia
homoénima en casos de trombosis cerebral hasta parapeljia,
de la sensibilidad e incontinencia fecal y urinaria en pacie
trombosis de las vertebrales semejando Mielitis Transver:
A su vez pueden presentarse Pupilas de Argyll-Robertson. Prucbas No Treponémicas (Re agina):

Tabes Dorsal se manifiesta por ataxia, tan acentuad
veces imposibilita la marcha, originando la llamada
Tabética’, que consiste en separar los pies aumentando la b
sustentacién, o provocando un Romberg positivo. Hay Pt
Argyll-Robertson, atrofia del nervio Optico con co!
pérdida de la visién, alteracién de la sensibilidad a la vib
posicién, ausencia de los reflejos patelar y aquil
ocasionalmente hipotensién postural por afectacion del
Nervioso Auténomo.

La Reagina, sustancia similar a un anticuerpo, pued.e ser
erminada cuali-cuantitativamente en el suero de pacientes
s de la sequnda a tercera semanas de la infeccion por
o de pruebas de floculacién y de fijacion del complemento.
Reaginas del LCR pueden descubrirse luego de la cuarta a
Va semanas. '

Los antigenos usados para '1la  determinacion de las
as son lipidos extraidos de tejidos mamiferos. La
obtenida  del  corazon de buey es un

(o R g o W e suee sfatidil-glicerol que requiere la adicién de lecitina ¥ colesterol

diversos trastornos motores como: temblor de musculos




' Research Laboratory). En este test las particulas de anﬂ-

_algunos de los problemas asociados con las pruebas

n presencia de anticuerpos antitreponémicos en el suero del
ente. Al presentar el FTA-ABS sirve como standard de
bilidad para el diagnostico serologico de la sifilis, pudiendo

ser aplicado al LCR. Es la primera prueba que se hace
tiva en Sifilis precoz y a menudo permanece positiva por
os afios a pesar de un tratamiento efectivo.

para reaccionar ~ con las reaginas sifiliticas. Las  reag
comunmente empleadas son: ; -

a) Pruebas de Floculacion: VDRL  (Venereal

lipoidico permanecen dispersas en suero o LCR normal, pero
combinan con la Reagina para formar agregados visibles cuando:
les agita o centrifuga en suero o LCR de pacientes sifiliticos
Esta prueba puede negativizarse 6-24 meses después de ur
tratamiento efectivo.

b) TPI  (Treponema Pallidum  Inmovilization): En
jones poco usuales, cuando la especificidad del FTA-ABS es
osa, el PTI ha sido utilizado como standard de seasibilidad
que el PTI requiere la deteccion de anticuerpos que
nuyan la movilidad del treponema, este es técnicamente
de efectuar y estd disponible en pocos laboratorios de
tigacion.

b) Pruebas de Fijacién del Complemento: Wasserm
Kolmer. Estas pruebas estén basadas en el hecho de que
sueros que contienen reaginas fijan el complemento en presen
de cardiolipina.

En esta prueba se mezclan diluciones de suero del paciente
treponemas vivos y activamente moviles extraidos de chancros
ares de conejo, y complemento; la mezcla es observada al

copio. Si hay anticuerpos especificos (inmovilizina), las
iroquetas seran inmovilizadas; en suero normal su movimiento
vo continua.

Pueden ocurrir resultados falsos positivos en suero
complejidad técnica de las pruebas, y porque ciertos su
regularmente dan reacciones de floculacion o de fijacion.
complemento positivas en ausencia de infeccién sifilitica, tal
caso de cierto tipo de infecciones como paludismo,
sarampion, mononucleosis infecciosa, etc. (3, 16), colagenop
como Lupus eritematoso v Periarteritis nodosa, vacun
antivariélica, Desnutricién, Senilidad y otras.

Otras pruebas diagnésticas incluyen: el Test de Anticuerpos
Fluorescentes Directos para el Treponema Pallidum, la Reagina
_ da Plasmética, el Test de Microhemaglutinacion para el
3.  Pruebas Treponémicas (Anticuerpos Treponémicos): ponema Pallidum, los cuales son efectuados eventualmente.

El examen directo del LCR revela alteraciones como
inorraquia por arriba de 0.6 g/l y conteos celulares mayores
5 linfocitos por milimetro cubico; glucosa, cloruros y analisis
os complementarios no se alteran (17).

Aunque técnicamente mads dificil de efectuarlas, solv
treponémicas, siendo los mds frecuentemente utilizados:

a) FTA-ABS (Fluorescent Trepon¢
Antibody-Absorption): En esta prueba el suero es diluido €
preparado de Treponema no patdgenico de la cepa R
posteriormente se incuba y aflade gammaglobulina antihuft
marcada con fluoresceina. La fluorescencia de los trepolt

En pacientes con sospecha de Sifilis Meningovascular o
a Sifilitico esta indicado el uso de estudios especiales, tales
: arteriografia  selectiva, centellografia,  ecograma,
oencefalograma, ventriculograma y otros.

10 11




g) TRATAMIENTO: |

La introduccion de la Penicilina revoluciond vy simplifi

tratamiento de todos los estadios de Sifilis, por lo que

describen a continuacion:

1. " Penicilina G Benzatinica: 2.4 millones de UL
cada semana por 3 dosis.

2. Penicilina G Procaina en solucién con Zo/o €

Monoestearato de Aluminio:

1.2 millones de U.I, IM cada 3 dias por un

de 6-9 millones.

3. Penicilina G Acuosa: 6-9 millones de U.IL en
: total de 10 dias por via LM (5, 13, 19, 20)298

Los niveles séricos de estos 3 regimenes de trata

son espiroqueticidas, manteniéndose una concentraciéon de C

U con cualquiera de ellos. (20, 29).

En pacientes alérgicos a la Penicilina se recomienda
de Tetraciclina o Cloramfenicol, ambas drogas con dosis
gramos en 24 horas por 2-3 semanas; el mismo esquema se
con Eritromicina (3, 12). :

En casos de Goma Sifilitico, estd indicada la extirp

quirtirgica combinada con la administracion de antibi6ticos.

h) PRONOSTICO:

Depende de la deteccion temprana y de la efectividad
tratamiento, pero en casos avanzados las secuelas 1O

recuperables en su totalidad.

12

convertido en droga de eleccién, siguiendo los 3 esquemas g

III. OBJETIVOS .

Adquirir un conocimiento adecuado acerca de Neurosifilis.

Presentar los ultimos conocimientos citados en la
Literatura.

Revisar la incidencia de dicha entidad en el Departémento
de Medicina del Hospital General San Juan de Dios
durante el periodo 1974-1978, asi como su manejo.
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IV, MATERIAL Y METODO

efectué un estudio retrospectivo revisando los registros
e pacientes egresados con Diagnostico de Neurosifilis del
nto de Medicina del Hospital General San Juan de Dios
el Periodo Enero 1974 a Diciembre 1978.

Estos datos fueron obtenidos de la lista Total de Egresos
182 de Morbilidad), del Departamento de Estadistica de
tro hospitalario.

los registros clinicos revisados se obtuvo un total de 6
Neurosifilis, diagnosticados por cuadro clinico y tests de
atorio especificos.

Se elaboré un instrumento de trabajo en el cual se anotd:
s generales de cada caso en particular, sintomas y signos
antes, procedimientos de  diagnéstico  efectuados,
miento recibido, dias hospitalizacién y condicién de egreso.

Se realiz6 ademds una revisién bibliografica sobre el tema,
palmente de los ultimos afios tratando de abarcar reportes
sobre medios de diagnéstico y tratamiento para contar
elementos de juicio sobre esta entidad.

15




V. RESULTADOS

Se citan a continuacién en forma breve los 6 casos
fisados con diagnostico de Neurosifilis, durante el periodo
974-1978.

gs0) No. 1:

giente femenina, 45 afios, viuda, originaria de El Quiché y
ente en esta capital. M.C: Parestesias en los 4 miembros de 8
de evolucion, asi como cefalea, dolor en columna dorsal e
tapacidad para controlar esfinteres del mismo tiempo de
icion. E.F: Signos vitales en limites normales, Fundoscopia:
ios degenerativos retinianos no especificos, disminucién de
a y tono musculares, hiperreflexia osteotendinosa y escoliosis.
ratorios: VDRL positivo en sangre vy LCR, FTA-ABS positivo
i sangre; LCR con proteinas altas, cloruros altos, glucosa normal
pleccitosis  linfocitaria.  Recibi¢  tratamiento  combinado:
enicilina Procaina 1 millon de U.I. LM cada 24 horas por 15
y Penicilina benzatinica 2.4 millones de U.I, LM cada 7 dias
3 dosis. Eqres6 en condiciones de Mejorada luego de 70 dias

al, M.C: Convulsiones y cambios de conducta de 10 dias de
Jlucion. E.F: Signos vitales en limites normales, desorientada en
mpo y espacio, ataxia marcada, Romberg positivo, clonus en
D, hLiperreflexia osteotendincsa en 4 miembros. Lelcratorios:
UDRL positivo en sangre y LCR, FTA-ABS positivo en sangre;
ICR con proteinas altas, flucosa normal, cloruros normales y
pleocitosis linfocitaria. Recibié tratamiento con Penicilina Procaina
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800,000 U.I, IM cada 12 horas por 10  dias. Egreks e No. b:

condiciones de mejorada luego de 22 dias de hospitalizacién, :
aciente masculino, 60 afios, originario y residente en esta capital.

Espasticidad de miembros izquierdos y cefalea de 15 dias
evolucion. E.F: Signos vitales en limites normales, estuporoso,
cion de la comisura labial a la derecha, espasticidad en MII,
eflexia osteotendinosa en miembros izquierdos, Babinsky
tivo en MIL Laboratorios: VDRL y FTA-ABS, positivos
hos, tanto en sangre como en LCR; el andlisis del LCR no
16 anormalidades. frteriograma Carotideo mostrd esclerosis
ular y atrofia cortical. El paciente recibi6 tratamiento
binado con Penicilina Procaina 800,000 U.I, LM cada 24
- por 10 dias y Penicilina BRenzatinica 2.4 millones de U.I,
(M en una sola dosis, egresando luego de 30 dias de
spitalizacién en condiciones de Mejorado.

Caso No. 3:

Paciente masculino, 54 afios, originario y residente en
M.C: Debilidad general y anorexia de 6 meses de ev.
ademds de cefalea occipital y pérdida progresiva de la agu

visual, Antecedente de hospitalizacién previa hacia 8 afios
ingreso con Dx de Lues tratada. E.F: Signos vitales en
normales, desorientado en tiempo y espacio, fundoscopia: a
incompleta del nervio o&ptico, Romberg positivo. Laborat
Aparece VDRL positivo en LCR y negativo en sangre.
tratamiento con Penicilina Procaina 800,000 U.I, LM cad
horas por 10 dias. Egreso en condiciones de Mejorado lu
37 dias de hospitalizacién. El andlisis de LCR mostrd unica .
elevacion de los cloruros. -1 Caso No. 6:

nte masculino, 30 afios, originario y residente en la capital.

(3350” No. 4:  Dificultad para expresarse de 3 dias de evoluciéon, con
i \ ) 3 r v debilidad generalizados de 24 horas de evolucién. E.F:
Paciente fem:nina, 38 afios, originaria de Antigua vitales en limites normales, déficit intelectual, lenguaje

. marcha con base de sustentacion amplia, paresia bilateral
60. par craneal, temblor fino de miembros superiores.
torios: VDRL positivo en sangre v LCR, FTA-ABS positivo
e; el andlisis del LCR mostrd proteinas altas, cloruros
ucosa normal y pleocitosis linfocitaria. Recibid tratamiento
Penicilina Procaina 1 millén de U, LM cada 24 horas por
as y egres6 en condiciones de Mejorado luego de 21 dias
spitalizacion.

ambulatoria en esta ciudad. M.C: Hemiparesia derecha de 7
de evolucion asociada a debilidad generalizada. E.F: Signos !
estables, Fundoscopia: palidez del disco izquierdo, ataxia ma
con Romberg positivo, hemiparesia derecha, Palinsky PO
hiperreflexia osteotendinosa de miembros derechos. Laborator
VDRL positivo en sangre y LCR; LCR solo mostré cl
clevados. Recibi6 tratamiento con Penicilina Procaina 800,000
IM cada 24 horas por 18 dias y egres6 en condiciones
Mejorada luego de 48 dias de hospitalizacion.
- De los casos revisados se pudo obtener la siguiente
estadistica:

'18 19



1.- EDAD Y SEXO: - SIGNOS CLINICOS:

Masculing™ Femenino 'ge describen en seguida los principales signos encontrados
: agreso de los pacientes al hospital:
Menores de 40 a. 1 1
Mayores de 40 a. 2 ' 2 Hiperreflexia de Miembros - - - - - ---- -~ 4 casos
Subtotal. 3 3 -;Atro:ﬁa Optiea - <= === == =» mm = 2 #2252 3 casos
Piowia- - - - - - - oemm s s s 3 casos
Total. 6 Signo de Romberg Positivo- - - - = = - - - -~ 3 casos
Desorientacion - = = = = = = = == =« =< - == 9 asos
Signo de Bolinsly Positivo - - - - -« - - - - - 2 casos
: : " Disminucién de fuerza y tono musculares- - - 1 caso
2.- MOTIVO DE CONSULTA: ~ Hemiparesia (Der) - - = = - - - = - - - 1 caso
Desviacion de comisura labial - —- - - - - - - 1 caso
Espasticidad - - - - - - - -« - - -mm o 1 caso

A continuacion se exponen los principales motivos por

que los distintos consultaron al hospital; en orden de frecue ' HALLAZGOS DE LABORATORIO:

St Generalizada e il T S 7 Dentro de los pruebas diagnosticas serologicas efectuadas
Gaflean abi-pms E-un @ RommETRET o0 3 casos. spitalariamente a los pacientes se encontro:
Convulsiones - - - - = - -==-~ ik JIBNEY 1 casel |
: SANGRE LCR
Pérdida de la visibn - - - - - - - === 1 caso.
e , ! o V.D.R.L. FTA-ABS V.D.R.L: FTA-ABS
Cambios de conducta - - = = = = = = - - = ==~ 1 caso.
1 7 N g o

Hemiparesiall ahis <o rw sleis dimi v nin s 1 caso. . . :
Dorsalgia » - = - = = == == ==°=-+-==~=="~ 1 caso B - " -
Espasticidad de Miembros- - - - - - -~ -~ -~ 1 caso: + - +

+ + + +

+ + + _

3 4 6 1
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En cuanto al Andlisis Directo del Liquido Cefalorraqg VI. ANALISIS Y DISCUSION

NORMAL ANORMA

El cuadro clinico de pacientes con problema de
Aspecto 6 casos - - - sifilis en los casos reportados no es clasico ni indicativo de
Presion 6 cisoh N es dorsal, Pardlisis general 6 Sifilis Meningovascular; tal como
en esta revision, en  la que los distintos pacientes
Proteinas 3 casos 3 casos aron con IC: Radiculitis (Caso 1), Neoplasia Intracraneana
s2y5), ACV (Caso 4), Enfermedad de Parkinson (Casa &)
e b cabs - solo uno de los casos con Neurosifilis (Caso 3) como

Cloruros 3 casos , 3 casos ra posibilidad diagnodstica.
Citolégico 3 casos 3 casos Al momento, la Sifilis del SNC se presenta en la gran
Bacteriol. % Gasos .o a2 con cuadros atipicos vy esta es descubierta
talmente por un examen médico rutinario. La presentacién

:a de la enfermedad puede obedecer a tratamientos con
cilina por periodos cortos de duracion a causa de alguna otra
edad subyacente, mientras la Sifilis se encuentre en una
latente o asintomadtica, para lo cual es importante insistir en
antecedentes médicos al momento de efectuar la historia

LOS 6 CASOS tenian informe de Rx de térax y @
los cuales eran normales.

5.- TRATAMIENTO: ca (ver caso No. 3).
Penicilina Procaina - - - - = - = - - 6 casos. En el presente estudio, la enfermedad no tuvo predileccién
i, .k 4 por el sexo de los pacientes, sin embargo se reporta una
Feniailing Henzatinieas i = - = = 2, casos. (Terapiaf incidencia en hombres que en mujeres en proporcion 2-3:1
binada a la anterior) _

6.  TIEMPO DE HOSPITALIZ : . . ¥
SPITALIZACION La Neurosifilis no tiene edades especificas para su
Menos de 30 dias « - « = = = = = 3 casos. én, aunque podemos asumir que esta se presenta la
30-60 diag = - - - -~ - - 2 casos. fa de las veces en personas con vida sexual activa; y
Mis de 60 diag = = = = = - = - 1 caso. diendo la variedad de afeccién al SNC, la iniciacién de los
e as serd de 2 a 15 afios después de la lesién primaria. En
Total. 6 casos. s de Tabes Dorsal, la edad mas frecuente oscila entre 25 ¥
‘ afios, mientras que la Demencia Paralitica aparece mas
7.- CONDICION DE EGRESO: mente, entre 40 a 45 afos. En nuestro estudio, 4 pacientes

Los 6 pacientes egresaron del Departamento de Med mayores de 40 afios, y 4 de ellgs tuvieron un  cuadro

Interna en condiciones de MEJORADO.
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‘pasos fue observada, lo cual coincide con los articulos
[B8913, 16, 28). El resto del andlisis del LCR no tiene
yalor diagnostico significativo.

sugestivo de Tabes Dorsal, mientras 2 lo tenian de §
Meningovascular (Casos 4 v 5t

Se han reconocido 2 tipos de lesion vascular g
Neurosifilis dependiendo del tamafio de los vasos afecta
Endarteritis de Heubner y de Nissl, la primera es la forma r
comtin y afecta arterias intracraneanas de grande y medi:
calibre; mientras que la sequnda, llamada también Lies Cer
Difusa afecta principalmente vasos pequefios (28). El estu
angiogréafico confirma el tipo de lesion.

. Debido a que la penetracion de la Penicilina en el LCR es
inada por el grado de inflamacién meningea, es necesario
preparados que aseguren niveles altos séricos a manera de
r, por lo menos el nivel minimo de la droga en LCR (0.03

(20).

' Los mejores resultados terapéuticos han sido vistos en
tes con Sifilis Meningovascular, con o sin convulsiones,
eciendo casi  totalmente asintomaticos  después  del
siento. Los pacientes con cuadro clinico incompleto de
Dorsal han tenido cierto grado de recuperacion. La Paresia
puede continuar sin mejoria atn con grandes dosis de
mna. Y

Los sintomas y signos presentados pér los pacientes nc
varié en absoluto a los reportados en la literatura (3, 11, 12
17, 21, 23, 28), ya mencionados anteriormente. El 500/0
nuestros pacientes consultaron por cefalea y debilidad m
generalizada, siendo los hallazgos principales en 4 de los
atrofia del nervio Optico con alteraciones de la vision, ata
Romberg positivo en 3 de ellos. Los encontrados con ma
frecuencia en la Literatura, independientemente de la varieda |
Neurosifilis son desordenes convulsivos, los cuales fue
observados en uno de los casos.

la inversion de un conteo celular anormal en el LCR ha
utilizada como el principal criterio de fracaso en el
ento de Neurosifilis, sin embargo en casos de Tabes dorsal
a general, un LCR con conteo celular normal puede
tirse en anormal después de la terapia con Peniciina cuya
' no estd aun dilucidada (13).

La utilidad de las pruebas de laboratorio en el diagnostic
de Neurosifilis es potencial, siendo las principales, el VDRL y
FTA-ABS. En este trabajo el VDRL sérico fué positivo en 5
los casos (83.30/0), mientras en el LCR lo fué en la totaht:
El FTA-ABS en LCR es reactivo en pacientes sifiliticos, fa
positivos han podido observarse aun en pacientes norm
reportandose un estudio del 4.50/0 de esta falsa positividad
15); por lo que de los tests del LCR, el VDRL continua Sle
el de eleccién. La reactividad del FTA fué de un 66.60/0
sangre y 16.60/0 en LCR. ‘

En nuestros pacientes, el 100c/7 fue tratado con
a Procaina a dosis adecuadas, pero algunos por un
odo mayor del recomendado; en 2 de ellos se utilizd terapia
inada con Peniclina Benzatinica sin indicacién alguna.

Pacientes que han sido tratados por Sifilis deberdn llevar
s de VDRL tanto antes como en algunas oportunidades
nte los dos afos siguientes al tratamiento. El VDRL

. El examen directo del LCR revelé anomalias en el Imente disminuye, por lo menos 2 diluciones al mes con
tenido de proteinas en un 500/0, las cuales sobrepasaron valor péutica adecuada para estadios primario y secundario de Sifilis
normales de 45 mgs ofo. Pleocitosis linfocitaria en el 50 ofo !
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La hipersensibilidad a la Penicilina' no debe ser confy
con la Reaccién de Jarisch-Herxheimer, la cual es observada

seropositivos en Sifilis primaria; la incidencia disminuye
estadio secundario y usualmente no es encontrada en la
Latente. Se reporta un 750/o en la Demencia Paralitica,

en otros tipos de Neurosifilis la frecuencia varia del 12 al

La reaccién consiste en fiebre, calosfrios, agravacion
lesiones existentes y acumulacion de polimorfonucleares - de
dreas afectadas. Su causa es explicable por un lipopolisacaridc
Treponema Pallidum que actiia como endotoxina provocande
reaccion. Reportes actuales sugieren que los corticoster
reducen la respuesta febril pero no afectan la leucocitosis asoc
12, 18,:25).

‘ De los casos reportados ninguno presentd este tipo
afeccion.

 El tiempo de hospitalizacién varié entre 21 y 70
egresando el 100o/o de los pacientes en condiciones de M
Unicamente en uno de los casos existe seguimiento clinico
serologico.

550/o de los pacientes seronegativos y en el 950/0 d L

VII. CONCLUSIONES

Neurosifilis se presenta con mayor frecuencia en
del sexo masculino; en nuestro estudio, la

pacientes 7
presentd con el mismo porcentaje en hombres

afeccion se
y mujeres.

La invasion sifilitica del SNC no tiene edades especificas

. para su aparicion, aunque podemos asumir que se presenta

en la mayoria de las veces en personas con vida sexual
activa; y la aparicion de los sintomas es generalmente 2 a
15 afios después de la lesién primaria. En este trabajo 4
de los pacientes eran mayores de 40 afios. o

El cuadro clinico de pacientes con Neurosifilis es la
mayoria de las veces atipico, ocasionalmente cursan
asintomaticos, y el diagnéstico debe complementarse con
pruebas de laboratorio dentro de las cuales el VDRL sigue
siendo el de mayor importancia.

En nuestro hospital no se efectua tipificacién alguna de la
variedad de afeccion al SNC, es decir si la afeccién es
meningea, vascular o parenquimatosa. '

El tratamiento de la Neurosifilis es a base de Penicilina,
con 3 esquemas basicos. El 1000/0 de los casos estudiados
cursaron con este tipo de terapia y con duracién
adecuada. Dos pacientes tuvieron terapia combinada con
Penicilina Procaina y Penicilina Benzatinica sin explicacion
alguna, v sin que esto se mencione en la literatura a la
disposicion.

27




en condiciones clinicas de Mejorado. Unicamente un

El tiempo total de hospitalizacion de los pacientes VIII. RECOMENDACIONES:

entre 21 v 70 dias egresando la totalidad de los

los casos sigue control clinico ¥ serologico por co

externa. ;A pacientes bajo tratamiento por Sifilis, tanto en estadio

primario €cOmo secundario, debera efectuarseles VDRL antes
del tratamiento ¥ posteriormente en algunas ocasiones por

La neurosifilis puede cursar con pruebas no trepon un periodo no menor de 2 afios.

séricas negativas, la gran mayoria de las veces debid
tratamientos incompletos para lues o para otras ent

infecciosas y que solo tuvieron accion  terapéutica
sangre, sin poder atravesar la barrera hematoencefalica.

Todo paciente con manifestaciones clinicas de ACV deberd
efectudrsele microscopia de campo obscuro y VDRL para
descartar la posiblidad  de Neurosifilis  (variedad
Meningovascular).

Debera continuarse la utilizacién del VDRL en la consulta
externa de los hospitales para indagar una probable
infeccion sifilitica que curse asintomatica o latente.
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