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I. INTRODUCCION

Hace cuatro décadas aproximadamente la sifilis como otras
enfermedades venereas, causaban estragos en gran numero de
rsonas, a pesar de la rigurosidad (en ciertos paises) con que se
vaba a cabo los controles médicos de prostitutas, contactos
rmos y/u otros indivuos afectados. Los medios con que se
ntaba para el tratamiento de esas enfermedades eran molestos y
oco eficaces, sobre todo en las gonococias, ya que los arsenicales
empezaban a mostrar su eficacia en la sifilis.

En aquellos afios empezaron a aparecer las sulfamidas, y
este fué el primer rayo de esperanza de poder llegar a la
erradicacion de aquella plaga.

La penicilina obré el milagro; las engorrosas enfermedades
genereas eran vencidas répida y eficazmente, y se desarrollo la
dea de que el peligro habia desaparecido totalmente.

Sin embargo, parece que el panorama es muy distinto.
Treinta afios después de la iniciacion de la era antibidtica se
rva que, lejos de erradicarse estas enfermedades, su numero
aumentado hasta el punto de que una estadistica de Estados
dos de América, (en 1973), indica que la gonococcia es la
fermedad més frecuente después del catarro comun y, entre los
15-24 afios, la primera en morbilidad.

En paises como los nuestros, en donde se ejerce la
prostituciéon, con un tipo de control sumamente deficiente, (si es
e puede decirse que existe dicho control), ¥ no siendo la
aracion obligatoria de las enfermedades venereas, se carece de
tos que nos den una idea exacta del asunto. Si a esto
gamos, las conductas modernas que preconizan ideas como
bertad sexual, matrimonios a prueba, relaciones sexuales abiertas,
grupo, etc. sera fdcil comprender el por qué del aumento en
ontagio y transmisiéon de las enfermedades venereas.



La sifilis congénita, o sifilis prenatal, continua ocasior H.  OBJETIVOS

gran numero de abortos, mortinatos y nifios que naciendo
sufren las consecuencias de la enfermedad en grados diverse

- i es:
severidad y afeccion. General
En dicho trabajo se harda énfasis en que simples me ) ) o
de tratamiento y diagnéstico, que pueden estar al alcance nu a) Dar a conocer las mamfestacm.nes clinicas de la
con relativa facilidad, eviten que ocurra infeccién enfermedad, tanto en el periodo agudo como
. cronico.
congenita.
b) Contribuir al estudio y mejorar el conocimiento

general de la enfermedad en nuestro medio.

c) Motivar a los encargados de la atencién de
pacientes de  diversas salas como; prenatal,
post-parto, recién nacidos, etc.

a que realizen pruebas de diagnéstico confirmatorio
de Lues y del tratamiento adecuado de los mismos,

‘Especificos:

a) Hacer énfasis en la importancia de pruebas de
laboratorio  especificas  (FTA-ABS), para el
diagnoéstico de sifilis.

b) Que la prueba de VDRL positiva debe ser
confirmada (para la aseveracién de infeccién luética)
con pruebas mds especificas.

c) Implantar normas de tratamiento estandar, sobre
todo en nifios recién nacidos.




Ill. CONSIDERACIONES GENERALES

La sifilis congénita temprana es la infeccién adquirida
5 del nacimiento, y diagnosticada en nifios de menos de dos
de edad. Si su descubrimiento fuese por arriba de los dos
, se le llamard sifilis prenatal tardia.

DLOGIA:

El agente causal es el Treponemma Pallidum, descubierto
Fitz Schaudin (parasitélogo) y Erik Hoffman (dermatdlogo)
1905; Bordet Gangoa y Klebs lo habian observado previamente
| no lo consideraron agente etiologico de la sifilis.

El treponema es un organismo microscopico de forma
foidal con longitud promedio de 5 a 20 micras y didmetro de
micras; sufre una divisién completa (transversal) de su
nismo cada 30 horas; el periodo de incubacién varia entre
y treinta dias, con un promedio de tres semanas, durante el
el organismo no solo .se multiplica localmente sino que
bién invade los linfaticos v el sistema circulatorio, estando
nsamente distribuidos por todo el organismo aun antes de la
icion de la lesién local. El paciente puede ser infeccioso, por
tanto aun antes de que sea reconocida la lesion sifilitica

Puede observarse viable durante horas en medios especiales
1definidamente si se guarda a temperaturas muy bajas (nieve
Onica, nitrogeno liquido).




nfeccién sifilitica primaria o chancro; es menos frecuente que
espiroquetemia durante la infeccién de sifilis secundaria; por
psiguiente, en la mayoria de casos de sifilis congénita, ésta
> a la infeccidn sifilitica primaria durante el embarazo.

Transmisién:

La infeccién fetal no ocurre antes del cuarto mes
embarazo. La razon del por qué ain no estd del todo cl
ha sugerido que la capa de Langhans del corién no permi
paso del treponema; no se ha descrito la presencia
espiroquetas en tejidos fetales antes de la décimo octava se de la enfermedad en la madre al momento del embarazo.
de gestaciébn y la circulacién fetal, por lo tanto, pierde como el 80o/o de nifios nacidos de madres sifiliticas no
barrera de proteccién. ita as en un estado temprano de la enfermedad seran infectados

' dtero; de estos, el 250/0 mueren como resultado de la

6n antes del nacimiento, es decir, seran mortinatos y

tos sifiliticos tardios; el 250/0 a 30o0/o de los nacidos vivos

sifilis mueren debido a la infeccién, a la prematurez u otros
res asociados con la infeccién fetal.

La infeccién fetal (en incidencia) varia de acuerdo al

Recientemente se ha postulado gque las espiroquetas
al feto en cualquier momento de la gestacién, pero no
capaces de encontrar un medio suficientemente adecuado p
crecimiento y desarrollo, sino hasta después del cuarto o g
mes del embarazo.
Estd reconocido que mientras mas reciente es la infeccién
lerna mas largos, mds intensos y mas frecuentes son los
os de espiroquetemia y por consiguiente, es mayor el
ince de infeccién fetal. )

El treponema alcanza la circulacién fetal a traveés
placenta. El feto casi invariablemente se infecta si la madre
sifilis temprana sea primaria o secundaria no tratadas. Una
llegada al feto la espiroqueta se disemina extensamente, afec
numerosos Organos.
Conforme pasan los afios los periodos de espiroquetemia
nden a ser menos frecuentes y el chance que tiene el feto de
io es menos probable, aunque en algunos casos la infeccién
feto ha ocurrido diez o maés afios después de la 1nfecc1on
rna original.

La madre adquiere la enfermedad habitualmente
contacto sexual. Las mujeres pueden no darse cuenta que
contraido la enfermedad, aunque tengan les1ones sifiliticas e
genitales.

Se considera que si la madre adquiere chancro sifilitico
e el embarazo, el feto casi seguramente mostrard evidencia
L infeccion,

Tipicamente existe un chancro indoloro e indurado g
advierte quince dias después del contacto sexual. Este chan
lesiébn primaria desaparece espontdneamente aun sin tratami
dentro de un periodo de diez a cuarenta’ dias.

- El feto en crecimiento aparentemente tiene poca o ninguna
encia a la multiplicacién y diseminacién de las espiroquetas
N3 vez ellas han alcanzado la circulacién fetal. Las espiroquetas
en demostrarse practicamente en todos los tejidos del cuerpo
USamente distribuidos entre las células y agrupados en grandes
ros alrededor o cerca de los vasos sanguineos.

Para que el feto se observe infectado la madre debe
sifilis durante la segqunda mitad del embarazo. Debe
espiroquetemia para que el gérmen pueda alcanzar la pla
luego al feto. Hay siempre un periodo de espiroguetemia




La enfermedad sifilitica es mds severa y usualmente )RO CLINICO:
mayor duracion en el feto que a cualquier otra edad. ‘
sugiere que los tejidos fetales, en parte, proveen un medio
satisfactorio para el crecimiento del treponema que los tejidos
adulto. Ya que las espiroquetas son obligadamente anaerobios,
quizds en este sentido que el feto representa un medio i
adecuado. Recordemos que la sangre fetal posee mds o meng

tercio de la tensién de oxigeno de la sangre del adulto.

La laes puede divirse en dos grandes categorias segun las
es sifiliticas se manifiestan antes o después de los dos afios

. &i se manifiestan antes de los dos afios, nos encontramos

la sifilis congénita temprana y si se manifiesta después, la
; mos sifilis congénita tardia.

La transmision de las inmunoglobulinas (Ig) maternas

los mamiferos depende del tipo de placenta propia de

especie.

Las manifestaciones mas caracteristicas son:

Hepato-esplenomegalia
Rinitis serosanguinolenta
lesiones cutdneas
Anormalidades &seas

En algunas especies las Ig se reciben por el calostro
se ha observado que en los recién nacidos privados del alim
natural se observan infecciones mas severas.

Bajo peso
En el recién nacido existe la incapacidad transitoria p: Ictericia
formacién de IgA e IgG con aporte transplacentario de Otras..

normal y niveles muy bajos de (sino ausencia total) IgA e ‘
En los casos graves el feto muere in utero y a la autopsia
cuentra dafio tisular extenso con presencia de espiroquetas
rosos 6rganos. En los casos intermedios puede encontrarse

de infeccion sifilitica al nacimiento o mas tarde, a los
dias, al mes de edad o en los primeros dos afios de vida.
1a 'rmento el nifio con sifilis congénita usualmente parece
el examen fisico puede no demostrar anormalidades,
talvez por tratarse de un nifio de bajo peso.

La ausencia de IgM se debe a que la placenta no -
transporta desde la circulacibn materna y a “la falta de estf
antigénicos adecuados para su formacién’’, por lo tanto, si &
un estimulo adecuado, la respuesta es exclusivamente a bas
IgM; a diferencia de lo que ocurre en edades ulteriores en
respuesta es con IgM e IgG.

Por ejemplo en toxoplasmosis y en SIFILIS, el ne
tiene IgM. Los cuadros sépticos del recién nacido por esch
coli y salmonella, por ejemplo, se deben a la ausencia de Igh
la que se encuentran localizados los anticuerpos bactericidas.

- La  hepato-esplenomegalia son  hallazgos  sumamente
uentes en la sifilis congénita. El treponema se localiza en el
reticulo-endotelial, conduciendo a dafo sifilitico del
0 que ademds puede resultar en el desarrollo de ictericia. En
cién nacido ictérico debe investigarse posible existencia de
congénita, haciendo el VDRL tanto en la madre como en



umonia sifilitica o Neumonia Alba. Esta neumonia se distingue
r acompararse de extenso grado de fibrosis, al punto que
do el patdlogo corta la pieza en la mesa de autopsias, la
pariencia es de carne de pescado, es decir una apariencia
?‘gqpecina a lo cual obedece el término de Neumonia Alba.

Otro hallazgo muy importante por su frecuencia
aparicion es la existencia de rinorrea serosanguinolenta..
treponema puede aislarse facilmente de estas lesiones, lo
que de las erupciones cutdneas. Las lesiones cu
frecuentemente se localizan en las palmas de las manos o p
de los pies, son de tipo maculopapular; estas lesiones pu
encontrarse en cualquier otra parte del cuerpo, especialm
alrededor de los orificios naturales: ano, genitales ¥y boca.

Ocasionalmente un recién nacido sifilitico puede demostrar
enfermedad al nacimiento con Ascitis. Se desconoce el
ismo especifico patolégico para la acumulacion de liquido
0, pero se cree que hay daiflo hepatico con desarrollo de
osis hepatica sifilitica. Estos nifios también muestran liquido
edema en otras partes del cuerpo e hipoalbuminemia.

-

il

. i
Frecuentemente el treponema se localiza en los huesos: 3
nivel de los dedos, ocasionando el cuadro denominado dactilitis,

El examen radiolégico de estas lesiones demuestra
existencia de osteolisis tanto en los extremos de los meta
como de las falanges;: mas frecuentemente que dactilitis
treponema produce destruccidon osea a nivel de las metéfisis
los huesos largos. El recién nacido puede demostrar edema a
de las extremidades y dolor exquisito secundario a perios
osteocondritis; esto impide movilizar los miembros y da orige:
cuadro clinico denominado pseudoparalisis de Parrot.

La vasta mayoria de nifios representan un problema
gnostico  dificil al nacimiento porque, o solo tienen ligera
ncia clinica de enfermedad o ninguna del todo.
*u'entemente estos niflos no estan suficientemente enfermos
a recibir atencion médica; cuando ellos la reciben, el hecho de
0 fracasar en hacer un diagnéstico temprano reside casi
vamente en el indice de sospecha clinica del mético.

La radiografia de un nifio sifilitico muestra rarefaccio:
nivel de las metafisis que ademas se ven translicidas y hay
extensos levantamientos en el cuerpo de la diafasis. En : subclinica, puede tener efecto sobre el desarrollo mental
extremos tales hallazgos pueden conducir al desarrollo de fract sobre el desarrollo fisico del nifio afectado. De i se’
patologicas. Las radiografias de los miembros superiores en e rende que el tratamiento adecuado en las etapas mas
nifio con sifilis congénita puede mostrar el levantamie anas de la enfermedad es deseable y que los procedimientos
peridstico a nivel del extremo distal del humero. Si se acompall fgor (rutina) que pueden ayudar a reconocer esta enfermedad
comparativamente con una radiografia normal, se a deben ser desestimados.
perfectamente notar la diferencia.

Debe recordarse que esta infeccién es sistémica en su
aleza y de evolucién crénica, de manera que aun en una

La confirmacién del diagnoéstico de sifilis congénita
de de la demostracion de los anticuerpos que el feto o
nacido ha desarrollado ante la infeccién v la deteccién de
duetas por el examen de campo obscuro. La sifilis congénita
Provocar lesiones precoces del sistema nervioso central,
ables por convulsiones u otros sintomas desde los primeros

En algunas radiografias de nifios afectados con
congénita florida, pueden presentarse signos clasicos de
enfermedad tales como lesiones éseas extensas, agrandamiento €
higado y del bazo y finalmente a nivel pulmonar, un i :
moteado difuso que puede corresponder a lo que se ha 1l
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meses o por manifestaciones mas tardias (retardo del desarro] a (se habla entonces de tetrada).
neuropsiquico, pardlisis cerebral, etc.). ' 7 _ -
l.as alteraciones dentarias son muy frecuentes en los
< de sequnda denticién: microdontismo, anisodontismo, mala
acion, defectos del esmalte, etc. pero esto no es
utamente exacto, exclusivo o propio de la sifilis. Lo es, en
o, el diente de Hutchinson, que se considera patognomonico
do es tipico; incisivos superiores, medianos sobre todo, con
escotadura semilunar, bicelada, a expensas de la cara externa.

Fs frecuente que Se oObserve en los nifios con si
congénita un desarrollo marcado de los didmetros pericraneanos
desde las primeras semanas puede comprobarse hidrocefalea.

En algunos casos se trata solo de un esblozc-), d.iriamOsﬂ
hidrocefalea, que  s€ detiene en 10. mgmente_: cab
grande,prominencias frontales, frontalela amplia, 1199_1"5‘ hipertension - Y { ) ol ) i
de la misma y acentuado desarrollo venoso pericraneanc; | o lliEd queratrflfa 'parenqu.lmatosa o intersticial es debida casi
frecuencia el inicio de la hipertensién craneana se anuncia re a la sifilis congénita; da lugar a un enturbamignto
desviacién de los ojos hacia abajo. no difuso que puede durar varios meses y que llega a
parecer totalmente, aunque a veces deja como secuela,
fias manchas blancas. La sordera es producida por procesos
berintitis sifilitica, y la hidrartrosis de la rodilla, poco
osa y bien tolerada, se acompafia en algunos casos de
S Oseas. ‘

lLa anemia de los nifios con sifilis congénita no ti
especificidad hematologica. En sintesis:  las  manifestac |
tempranas de sifilis congénita son, sobre todo, la. esplenor}'ieg-‘
la coriza, la pseudoparalisis de Parrqt y diversas lesiones cutan
mucosas, siendo de gran frecuencia y muy tempranas las Le‘si I 1 ‘ |
6seas que se descubren radiologicamente; conviene tener prese : Tian Sint?mas- gy 1 'tetra e lagy 'Hu.tchmson i,
ademas, que la roséola y las placas: mucosas son raras en presentarse b EllS]..ad L c‘ilversamente .CO-n:lbmados.
lactante, y dque no se observan en él generalmentt.e m La periostitis hiperpldsica diafisiaria de la tibia es
alteraciones dentarias, ni la queratosis intersticial, propias de . lesion circular de sifilis congénita tardia, se caracteriza por
sequnda infancia. amiento de ambas tibias que llegan a constituir un tumor
'me, duro, doloroso, recubierto de piel tensa y rosada.
SIFILIS CONGENITA TARDIA Esta periostitis tibial, que cede con el tratamiento
fico, deja en permanencia una alteracién Osea mas o menos
ada: aumento del espesor del hueso y borde anterior
onvexo, a lo que es clasico denominar “Tibia en Sable”’.

Se consideran como manifestaciones de sifilis col;lgef
tardia a las que aparecen después de los dos a cuatro anos
edad, en época de la seqgunda denticion y en la pubertad. | .
~ Se observa también, en la segunda infancia, Iritis y
idoretinitis - sifiliticas. La meningitis es muy rara. Raras son

Es aqui que se manifiesta la llamada Triada de Hutchisor oid
Dién la peritonitis, pleuresias y nuemopatias de causa luética.

tipicas alteraciones dentarias, queratitis parenquimatosas
siempre dobles) y sordera’ bilateral; muchas veces se ha obs,ed E ‘
que a estos tres signos se suma la hidrartrosis Bilateral @€ “SESSSEE Algunas manifestaciones de sifilis congénita tardia son
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administrarle tratamiento, siempre que los padres y el meédico
dan garantizar una minuciosa observacién clinica y serolégica
‘nifio durante seis meses, como minimo.

propias de la edad, v la mayoria tienen por base anatémi
goma, idéntico al de la sifilis adquirida terciaria.
manifestaciones de sifilis congénita tardia se presentan
frecuencia, en nifios que han tenido sintomas tempranos (di
cuales se conservan a veces estigmas) cuando el tratamiento
sido o no adecuado.

Para excluir la posibilidad. de afeccién del sistema nervioso
tral se debe proceder al examen de liquido cefalorraquideo el
debe formar parte de la evaluacion de los lactantes con

Si la madre adquiere sifilis durante la gestacion v gongenita precos.

recibe tratamiento es probable que ocurra infeccién sifilitica { ‘

También puede producirse infeccion fetal si la madre R 1C0:
sido tratada en forma inadecuada para una sifilis existe
adquirida previamente. [El neonato infectado puede
sintoméatico o no manifestar sintomas hasta mas adelante.

No se encuentran anticuerpos durante el periodo de
bacién de la enfermedad o atin después o durante los dias
tempranos de la aparicién del chancro. Usualmente dentro de
dias y siempre dentro de treinta dfas después de la aparicién

Los recién nacidos con sintomas tales como erupci ; o . . :
i  la lesion sifilitica primaria el anticuerpo aparece en el suero.

cutdneas, secreciones nasales, hepatosplenomegalia o sepsis sus
la sospecha de padecer sifilis. Decididamente existe s
congénita si se demuestra la presencia de T. pallidum median
examen directo de material de secreciones nasales o le
cutdneas. Aun cuando los exdmenes directos resulten negati
se omitan, los neonatos sintomaticos con pruebas sang
reactivas deben recibir el debido tratamiento para la sifilis.

Este puede detectarse por cualquiera de las pruebas
se \eloglcas que en la actualidad existen para la sifilis.

Numerosas pruebas serolégicas se encuentran a la mano y
grupos de estas son las més empleadas; el primer grupo de
as emplea antigenos de tipo no treponémico y el segundo

Si la madre no ha recibido el tratamiento apropiado i 010 1reponemicos.

considerarse probable la sifilis congénita; si el tratamiento mat
se desconoce o es incierto, la sifilis congénita es posible;

sabe que la madre ha sido debidamente tratada, la 8
congénita es muy improbable.

Inicialmente se emplearon pruebas de fijacion del
nplemento como la de Wasserman. Posteriormente estas han
0: sustituidas por las pruebas de floculacién entre las cuales se
ta el VDRL, siendo esta la mds generalizada de uso en

: £ ' o . tro medi
El neonato asintomdtico cuyas pruebas serologicas res ' gdo.

reactivas puede estar incubando la enfermedad, puede haber
infectado y tratado in utero o poseer Gnicamente transfere
pasiva de anticuerpos maternos sin infeccion. Si la madre
sifilis precoz no tratada, se deberd evaluar al nifio y t
contra posible sifilis.En otros casos el neonato puede ser Vig

Entre las pruebas que emplean antigenos treponémicos se
‘Uentra la prueba de inmovilizacién del treponema y mas
ntemente han aparecido pruebas que usan antigenos
némicos fluorescentes. '
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Al principio Wasserman utilizd como antigenos, extrac
de higado de mortinatos sifiliticos que contenian grandes niime
de treponemas. Posteriormente se han empleado como antig
tal como en el caso del VDRL, extractos de fosfolipides
corazéon de res: la llamada Cardiolipina.

Un VDRL positivo en el recién nacido a mas bajas
ciones que la madre no hace el diagnéstico definitivo de ldes
énita en el nifo. El VDRL positivo de la madre solamente
os indica que esta persona ha tenido experiencia previa con
eponemas? , que pudo no haber sido durante el embarazo y que
luso después de un tratamiento adecuado los anticuerpos han
La madre con sifilis tendra una prueba serolégica pos sistido a través de los afios.

Lo anterior no descarta que todo VDRL positivo en un
scién nacido pudiese indicar el diagnéstico de sifilis
énita hasta que no se demuestre lo contrario.

Debe Tomarse en cuenta que si el contagio
tardiamente en el embarazo, alrededor del octavo mes, la
puede tener una serologia negativa o positiva débil, sin em
haber transferido los treponemas a su recién nacido, quien
hecho puede mostrar un VDRL negativo. La enfermedad en
nifio puede pasar totalmente desapercibida en los primeros d
vida por lo menos.

Ciertas enfermedades como paludismo, tifus, tuberculosis,
hepatitis, lupus, enfermedades de la colagena, mononucleosis:
ciosa, estados virales (IRS), enfermedades febriles, asi como
acién, toxicomanias (morfina), ancianidad y embarazo,
dar un VDRL positive falso. Por lo tanto deben de
'Se en cuenta.

Los anticuerpos elaborados por la madre pueden
transferidos pasivamente al feto, ya que la gran mayoria de
atraviesan la placenta sin dificultad. Los anticuerpos transfe A
de la madre tienden a disminuir progresivamente a parti ]
nacimiento, llegando a desaparecer alrededor de los tres me
edad. Por el contrario, los anticuerpos elaborados por el fi
recién nacido en respuesta a la infeccién sifilitica congé
persisten después del nacimiento e incluso pueden elevarse e
primeras semanas o meses de vida, en proporciéon al grade
severidad de la infeccidn.

Finalmente debe enfatizarse que la prueba del VDRL sea
izada tanto al principio como al final del embarazo, ya que la
cion sifilitica puede adquirirse en cualquier momento de la

on. ‘

- Recordemos que si la infeccién de la madre ocurre al final
embarazo, el recién nacido ain con treponemas en su
mo puede demostrar todavia una prueba serolégica negativa.
Al interpretarse los resultados de la prueba del
deben tomarse en consideracion los siguientes pardmetros: La repeticién de la prueba pocas semanas después del
4 ento mostrard una seroconversion hacia la positividad.
Si se encuentra un titulo de anticuerpos mas elevado €l 1
recién nacido que en la madre, se estd haciendo el diagno
incontrovertiblele de ldes congénita, ya que un numero
elevado de anticuerpos en el recién nacido sélo puede exp
por la produccion en el mismo organismo fetal de anticuerp
respuesta a la existencia de treponemas en sus tejidos.

Actualmente se cree que la prueba de FTA-ABS es
dmente especifica para el diagnéstico de lies congénita.
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«yero del paciente después de las primeras (segunda y tercera)
as de infeccion, o en el liquido céfalo-raquideo después de
arta a la octava semana. Los ‘“antigenos” para la
inacion de las reaginas son lipidos extraidos con alcohol a
de tejidos de mamiferos; la Cardiolipina obtenida de
de buey es un difosfatidilglicerol. Requiere la adicion de
na y colesterol, o de los otros ‘“‘sensibilizadores”, para
nar con la reagina sifilitica. Las reacciones comunmente
B. Observaciéon de Campo Obscuro: adas son de floculacién o de fijacion del complemento.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:
A. Productos Patolégicos:

Liquidos tisulares exprimidos de las lesiones superfi
tempranas, para la demostracién de las espiroquetas; muestras
suero sanguineo para reacciones de serologia.

Se coloca una gota de liquido tisular o exudado e Pruebas de Floculacion:
porta-objetos y se cubre y presiona con un cubre-objetos
lograr una capa delgada entre ldmina y léminilla: la preparac
se examina entonces con el objetivo de inmersion ¥
iluminacion de campo obsucre. Buscando las espiroquetas m

caracteristicas.

(Hinton, Kahn, Kline, Mazzini, VDRL (VDRL = Venereal
pase Research Laboratory), etc.) Estas reacciones estan basadas
1 el hecho de que las particulas del antigeno lipidico
janecen dispersas en suero normal, pero se combinan con la
1a para formar agregados visibles, particularmente cuando se
ta o centrifuga. Las pruebas VDRL positivas se negativizan
meses después de un Tx antisifilico efectivo.

Los treponemas desaparecen después de las lesiones

pocas horas de haberse iniciado el tratamiento con antibiéticos.
C. Inmunoflorescencia: Pruebas de fijacion del complemento:
(Wasserman, Kolmer): Estas pruebas estan basadas en el
de que los sueros que contienen reaginas fijan el
lemento en presencia del ‘‘antigeno” de cardiolipina; es
: io cersiorarse de que el suero no es ‘‘anticomplementario”,
} decir, que no destruye el complemento en ausencia de
0). Puede hacerse una estimacién de la cantidad de
nas presentes en el suero llevando a cabo las pruebas
Ogicas luéticas con diluciones progresivas al doble del suero, y
sando el “titulo’” como la mas alta dilucién que aun da
do positivo.

Se extiende liquido tisular o exudado en un porta-ob,
se seca al ambiente. Se fija, se colorea con suero antitrepo
marcado con fluoresceina y se examina con el microscopio de luz
ultravioleta para observar las espiroqueta fluorescentes.

D. Pruebas serologicas para Sifilis:

Estas son fundamentalmente de dos tipos: Las
demuestran la REAGINA o las que demuestran el anticué
especifico.

; Y
* !

1. PRUEBAS DE REAGINA: “Los resultados biologicos falsos positivizados pueden

1: a causa de la complejidad técnica de las pruebas y 2:

Determinacién cualitativa cuantitativa de las reagir e ciertos sueros reqularmente dan reacciones de floculacion o
y g
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la sifilis primaria. La prueba no se puede usar para juzgar
ciencia del Tx.

de fijaciébn del complemento positivas en ausencia de
infecciéon sifilitica. Los resultados falsos positivos ocurren en
infecciones; por ejemplo: Paludismo, lepra, sarampidn, vacumn :
antivariliosa, en enfermedades del colageno (lupus eritema:
diseminado, poliarteritis nodosa) y en otros padecimientos.
La ‘“reagina’” parece ser una mezcla
Anticuerpos IgM e IgA. La especificidad parece estar di
contra algunos antigenos tisulares que estdn amplia
distruibuidos. '

c. Pruebas de Fijacion del complemento con treponema
dum:

Las espiroquetas extraidas de sifilomas del conejo,
tuyen antigenos especificos para las pruebas de fijacién del
mento, antigenos que probablemente determinardn el mismo
erpo de la prueba de inmovilizacién antes mencionada. Es
preparar tales suspensiones de espiroquetas. Los antigenos
ados a partir de cultivos de espiroquetas de Reiter se
an ocasionalmente en la prueba de fijaciébn del complemento
ste autor.

2. PRUEBAS PARA ANTICUERPOS ANTITREPONEMAS:

a. Pruebas de ITP: Demostracién de la inmovilizacidn
T, Pallidum por los anticuerpos especificos del suero del paci
después de la sequnda semana de la infeccién. Se mez
diluciones del suero del enfermo con T. Pallidum vives
activamente moviles, extraidos de chancros testiculares de co
v complemento; la mezcla es observada al microscopio. S
anticuerpos especificos, las espiroquetas serdn inmovilizadas. En
suero normal su movimiento activo continta. Esta prueba
dificil de levar a cabo, y requiere treponemas vivos de animales _ d. Prueba de Microhemaglutinacion para los anticuerpos de
infectados. 4 i idum MHA-TP:

La PSS y la AFT-ABS también pueden realizar pruebas -
gicas para la sifilis en LCR. Los anticuerpos no llegan al
desde la sangre, sino que probablemente son formados en el
somo respuesta a la infeccion sifilitica.

b. Prueba de los anticuerpos fluorescentes - co La prueba del MHA-TP se utiliza para la determinacién
treponema AFT-ABS: tiva de anticuerpos contra el T. Pallidum. Este test esta
ado y usado para la determinacién de anticuerpos en la
. El test tiene una alta especificidad para la identificaciéon de
08 anticuerpos.

Se emplea inmunofluorescencia indirecta (T.Palli
muerto + suero del paciente + gamaglobulina antihumana ma
vy proporciona excelentes resultados desde el punto de vista d
especificidad y la sensibilidad para los anticuerpos sifil
siempre y cuando el suero del paciente antes de la prueba A
haya sido absorbido previamente con espiroquetas de Re
tratadas con vibraciones sonicas: La prueba de AFT-ABS e
primera que se hace positiva en la sifilis precoz y a m
permanece positiva muchos afios después del tratamiento ef‘

El test se basa en la aglutinacién de eritrocitos de oveja
izados por anticuerpos de T. Pallidum. La muestra del
a analizar, que contiene anticuerpos especificos del
€ma, reacciona con las células sensibilizadas de oveja que
€nen el antigeno del treponema, forméndose una algutinacién
teristica de las células. Una reacciébn negativa estd
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saracterizada por un anillo en la parte de interseccion de
células no aglutinadas. ' .

Limitaciones del proceso:

La especificidad del MHA-TP test, es favorablem
comparable con el FTA-ABS test, pero se ha reportado que
menos sensible en caso de sifilis primaria no tratada. Ade
sensible a los anticuerpos de lps pacientes que padecen
mononucleosis infecciosa, lepra, enfermedades autoinmunes, &
Asi como también a pacientes adictos a drogas como la morfi
y en quienes toman medicamentos diversos.

Es muy raro que reaccione con células que no hayan
sensibilizadas.

NOTA: Examen de liquido Cefalorraquideo:

_ Analisis del liquido: En el primer examen de liqu
cefalorraquideo debe incluirse un recuento celular, asi como
determinacién proteinica y una prueba de VDRL. El rec
celular debe efectuarse en el término de una hora o dos, S :
las muestras para las pruebas de la proteina y VDRL pue
refirgerarse para estudiarlas mds adelante. '

ANTICUERPOS FLUORESCENTES TREPONEMATACEOS
ABSORBIDOS (FTA-ABS) y

Método: Anticuerpos Fluorescentes Indirectos Absorbidos.

Fundamento:

Los anticuerpos anti-Treponema pallidum pueden det

por una reaccién indirecta de anticuerpos fluorescentes, 1: use
anti-globulina humana marcada con isotiocianato de fluoresc
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‘Preparacion de las laminas;

mejorar la especificidad de la prueba, el suero problema se
reviamente con polisacarido de T. pallidum Reinter.

JAL NECESARIO:

ANTIGENO. El liofilizado de T. pallidum Nichols se obtiene
comercialmente y rehidrata de acuerdo con las especificaciones

de la casa. Homogenizar por medio de una pipeta Pasteur.

En lamina 3 x 1 pulgadas con
dos anillos, perfectamente limpias, colocar una gota (aguja
26 G) de la suspension, distribuirla, quitar el exceso de liquido
dejar secar a temperatura ambiente y fijar en acetona durante
10 minutos. Almacenar a -10°C durante un afio.

SORBENTE: El liofilizado del sorbente (T. pallidum Reiter)
se obtiene comercialmente, rehidratar con 5 ml. de agua
destilada estéril y almacenar a 2-8°C, mientras no se forma
precipitado o turbidéz.

CONJUGADO. El conjugado anti-humano se obtiene
comercialmente, rehidratar de acuerdo con las especificaciones
de la casa, y almacenar el alicuotas de 0.5 ml. a -20°C. Para
titular el conjugado, se preparan diluciones seriadas
(empezando en 1:100) con Tween 80 al 20/0 en SAF. El
titulo fuera mayor de 1:400, se puede, preparar una
dilucién 1:10 con SAF estéril adicionada de Merthiolate

1:5000.

SOLUCIONES.

a) Solucién amortiguadora de fosfatos (SAF) pH 7.1 + 0.1
contiene: _ ,
NaCl - 7.65 g NagHPO, =0.724 g. KH;P04=0.21 g;

agua destilada 1000 ml.
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PROCEDIMIENTO:

b) Solucién de Tween 80 al 20/o. Calentar en bafio de
98 ml. de SAF y agregar 2 ml. de Tween 80 (enjua
pipeta). Esta solucion debe tener pH 7.1+
temperatura ambiente. Almacenar a 2-8°C, descart
al aparecimiento de turbidez, precipitado a cambio de

Examinar las preparaciones en 430X en campo obscuro de
inmersion, al localizar los treponemas cambiar a luz ultravioleta
(filtros exitadores BG-38 y BG-12 y filtros de barrera K-530).

La interpretacién debe efectuarse con respecto a los controles
positivos y negativos, la fluorescencia debe aparecer de color
verde limén en todo el treponema. El informe serd asi:
Positivo=fluorescencia 2+ a 4+; Positivo Débil =1+ (se
recomienda repetir a la semana), Negativo = no fluorescencia.

¢) Medio de Montaje (glicerina amortiguada al 900/0).
Diluir 9 partes de glicerina con 1 parte de SAF.

Inactivar (56°C, 30 min.) los sueros a investigar. 'RPRETACION

CLASE DE ANTICUERPO DETECTADO
Hacer diluciones 1:5 del suero asi: 0.2 ml. de sorbe
y 0.005 ml. de suero inactivado, dejar reposar por no mads
20 min. Mientras tanto, descongelar y secar a tempers
ambiente las laminas con antigeno.

RESULTADO No Treponematdceos Treponemataceos
(VDRL, RPR, USR) (FTA-ABS)

\ + +

ositivo biologico ] of.
atada o temprana - +
ol

Para liquido cefalorraquideo se pone 0.2 ml. de sorber
0.1 ml. de liquido (1:3).

Cubrir cada anillo de antigeno con .05 ml. de suero 1: _
incubar durante 30 min. a 37°C en una cdmara hiimeda. Los anticuerpos treponematéceos (IgM e IgG) aparecen
que los treponematdceos (IgM) pero no desaparecen con el
iento. Un 20o/o de los individuos tratados adecuadamente,
Se negativizan con respecto a las pruebas no treponematdceas.
desea confirmar un diagnéstico de sifilis congénita, debera
omo conjugado anti IgM humana. Para diagnostico de LCR

usarse el mismo método, pero empleando una dilucion 1:3
Sorbente,

Eliminar el exceso de suero y lavar asi: 10 min. en SAF,
seguido de 10 veces en agua destilada.

Secar las ldminas (papel secante, incubadora o temper
ambiente) y cubrir con 0.05 ml. de conjugado en su diluci
6ptima con Tveen 80. Incubar en cdmara humeda a 3
durante 30 minutos. |

Eliminar el exceso de conjugado y lavar en forma similar

Secar las ldminas y montarlas con una gota de glicerina al
900/0 y una laminilla.




El Test FTA y FTA-ABS

COMPOSICION :

Behringwerke prepara los siguientes reactivos para los test
(Fluorescent Treponema Antibody) vy FTA-ABS (Fluo:

3 Disolver la sustancia seca en 1 ml de agua destilada.
Treponema Antibody y Absorptlon,} g

Mezclar complemente aspirando la solucién unas 10 veces

Suspensién de *Treponema pallidum® FTA, liofilizado, ob con una jeringa de 2 ml.

de testiculos de conejo infectado con Treponema pallidum de I

especie NIZIIOLS. Distribuir en capa fina dentro de los anillos marcados con

didmetro sobre una placa de vidrio, que estd previamente

Suero De Control FTA, PC'Siti‘:(b: ‘Suero liofilizado deSgey lavada con una mezcla de éter y alcohol (1 + 1).

sifiliticos.
Suero De Control FTA, negativo: Suero liofilizado de donantes Dejar secar durante al menos 15 - 30 minutos.
Suero De Control FTA, no esp‘ecifico—positivo:” Sierolh Fijar en acetona durante 10 minutos y dejar secar al aire.

iofili accién positiva no especifica en el test . ] . .
liofilizado con una re P P La suspension disuelta debe ser usada el mismo dia de su

preparacion. En cambio, las preparaciones fijadas pueden ser

g - i » g d_ . oc
Medio de Absorcién FTA: Ex.tlracto liofilizado de espiSR guardadas durante algunas semanas a -20°C.

REITER.

Clobulina Anti-humana FTA, conjugada con fluoresceina: Fra
de y¥ globulina liofilizada y conjugada con fluoresceina de conl
inmunizados con y* globulina humana.

- De Control FTA, Positivo, Negativo y Positivo no Especifico:

Disolver el contenido de un frasco de 1 ml. de agua destilada.

Solvente: Solucién Tampén Tween 80 FTA, Solucion fis'icil
con tampon de fosfato 0.006 M, de 7.2 con 2o/o de Twet
(mono-oleato de polioxietilensorbitan).

Inactivar a 56°C durante 30 minutos.

a) Para obtener reacciones fuertes (+ + +), medianas (+ +) y
débiles (+) positivas, diluir el suero positivo con solucién

Concentrado de Solucion Tampén De Fosfato, FTA, de P& tampén de fosfato FTA de la siguiente manera:

Solucién fisioldgica tamponada con fosfato, que debe ser dﬂuidﬁ :
de su uso en 1+19 con agua destilada. La solucién concentrada @
ser almacenada a temperatura ambiente. Si se produjera cristaliza
debido a exceso de enfriado debe ser redisueito antes de
calentado y agitado.
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4. Si solo se requieren pequefias, se recomienda guardar el su

Una vez dizuzliz y diluida, la globulina anti-humana conjugada
con fluoresceina debe ser usada el mismo dia de su preparacion.
La solucién madre puede ser guardada en pequefias cantidades
a '.ZOOC.

Reacciébn +++ :1: 5
Reaccidbn ++ :1:100
Reaccién  + :1: 400

El suero negativo dard una reaccién negativa a una dilu

de 1:200. Una vez descongelada, la solucién no debe ser vuelta a

congelar.
El suero positivo no especifico dard una reaccion po
(+ +) luego de ser diluida 1: 5 con solucién tampén
fosfato FTA. Si se diluye con el medio de absorcién
el suero dara reaccién negativa.

Interpretacion de las pruebas serologicas:

Pruebas de reagina: VDRL en ldmina, RSNC (reagina en suero
lentado), RRP (reacciéon rapida en plasma) en tarjeta y RA
ibn automatica de reagina). Las pruebas de reagina, para las
 utilizan antigenos de cardiolipina purificados, se recomiendan
los fines de seleccién puestd que son sumamente confiables y
uy bajo costo. ‘“‘Cuando la prueba es reactiva siempre debe
narse el titulo de reagina y obtenerse una segunda muestra
erificar la reaccion”. Después del tratamiento se debe sequir
ando al paciente con la misma prueba cuantitativa de reagina
ha menudo se obtienen diferentes titulos en distintas
b as de reagina.

disuelto pero sin diluir en pequefias cantidades a -20°€
diluirlos antes de uso.

Una vez descongelado, el suero no debe ser congelado
nuevamente.

Medios de absorcion FTA :

Disolver el contenido de un frasco en 5 ml. de agua destila
colocar 0.2 ml de la solucién en un tubo de ensayo. Esta can
es suficiente para la absorcién. El medio de absorcién que :
emplee inmediatamente debe ser duardado a -20°C.

Pruebas treponémicas AFT-ABS (absorcién anticuerpos
centes treponémicos) y MHA-TPO (microhemaglutinacién para
ticuerpos de T. pallidum). Para las pruebas treponémicas se
an antigenos de T. pallidum para detectar anticuerpos
.I'-I.emicos especificos. Se recomiendan como medios auxiliares de
Ostico para pacientes con serologia positiva que presentan
nas atipicos de sifilis primaria, secundaria, o que carecen de
atologia. También se recomiendan las pruebas treponémicas
medios auxiliares de diagnéstico para pacientes que presenten
mas que sugieren sifilis tardia independientemente de las
nes de reagina, ya que estas son menos sensibles en dichos casos.
I'UEbas treponémicas no se recomiendan como pruebas selectivas
sifilis ni para andlisis del liquido cefalorraquideo.

Globulina Anti-humana FTA, conjugada con fluoresceina:

1 Disolver el contenido de un frasco en 0.5 ml de la soluc
tampoén Tween 80. Esta es la solucién madre.

iy Para demostrar la presencia de anticuerpos de sifilis, d
llevarse a cabo un test preliminar a fin de determi
rango de concentraciones adecuado. En general se recorme G
diluir la solucién madre 1: 4a 1: 8.
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Interpretacion de los resultados

Otros resultados: Los pacientes con sifilis primaria pueden
esentar en la primera visita una o ambas pruebas serologicas
eactivas. No obstante, ambas pruebas se convierten poco después

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS

REAGINA

AFT-ABS

sactivas. La mayoria de los pacientes tratados paral: sifilis precoz
traran, en el término de dos afios, una reversién de las pruebas de
a a no reactivas,

INTERPRETACION

Débilmente reactiva

Reactiva

La prueba FTA-ABS seguird siendo reactiva despues del
iento de la sifilis latente, precoz, secundaria, v en la mayoria
os casos de sifilis primaria. Las pruebas serolégicas no reactivas y
evaluacion clinica normal no pueden excluir la posibilidad de
s en incubacion.

Estos resultados por lo ¢
indican sifilis. En caso d
siempre deben repetirse
pruebas.

Débilmente reactiva

No reactiva

i A9 . At La reaccion limitrofe en la prueba FTA-ABS no ofrece

La SERESIR biologica positiy caciones positivas ni negativas de sifilis. La reaccién “en forma de
falsa: (BPF) en las pruebasd tas” en la prueba de FTA-ABS acompafia con mucha frecuencia
reagina puede deberse as enfermedades inflamatorias croénicas. En ambos casos esta

infecciones, - i ‘ada la repeticion de las pruebas.
enfermedades inflamato

anormalidades inmunoglo:
nicas, farmacodepend
embarazo o envejecimi
Repitanse las pruebas en nt
muestra para confirmar I
y procédase a una evall
para determinar estas €

~ Advertencia. Las pruebas serolégicas solo ofrecen informaciéon
ecta de la stfilis y pueden resultar reactivas en ausencia de
icaciones clinicas, antecedentes o datos epidemiolégicos.

.

Por eso, en la interpretacién clinica de los resultados
S pruebas y otra informacién se debe proceder con cuidado a fin
cer el diagnostico apropiado.

No reactiva

No
practicada

8 NES DE TRATAMIENTO PARA LA SIFILIS (1)
Las pruebas treponemi
estan indicadas a menos Desde hace ya varios afios, poco se ha publicado sobre el
con fundamento clinico, “atamiento de la sifilis. La penicilina sigue siendo el medicamento
€ Preferencia para todas las fases de la sifilis. Antes de el empleo
T0s medicamentos es preciso determinar con buen criterio la
ncia 6 no de alergia a la penicilina ya que las otras substancias
an estudiado con menos detenimiento que la penicilina. Se

tardia. Una prueba rei
AFT-ABS ayudard a estab
el diagnéstico de sifilis

30

31




Los alimentos vy ciertos productos ldcteos interfieren en la
absorcion. La tetraciclina de administracién oral debe
tomarse una hora antes 6 dos horas después de las comidas.

advierte a los médicos que no deben utilizar dosis menores g

recomendadas.

SIFILIS PRECOZ: ,IS DE DURACION SUPERIOR A UN ANO:

S1f1]:ls de mas de un afio de duracién (latente de duracién
nada o superior a un afio, cardiovascular, benigna tardia,

s1 1_lis) ' :

1) Penicilina G benzatina - 7.2 millones de unidades

en total: 2.4 millones de unidades semanales en

inyeccién intramuscular durante tres semanas

sucesivas, O BIEN

Sifilis Precoz (primaria, secundaria, latente de duracion menor

un afio).

Rp: 1) Penicilina G benzatina 0 2.4 millones de u
en total, en inyeccion intramuscular Unica.

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

BIEN - 2) Penicilina G procaina acuosa - 9.0 millones de
unidades en total: 600,000 unidades diarias
2) Penicilina C procaina acuosa - 4.8 millor i B ' S
L o : ‘ e yeccion intramuscular durante 1 [

unidades en total: 600,000 unidades en inye A
intramuscular diariamente durante 8 dias, O - Los planes de tratamiento Optimos para la sifilis de una
y ; :' én superior a un afio no han sido también establecidos
3) Penicilina G procaina en aceite con 20/ los referentes a sifilis precoz. Por lo comun, las sifilis de

monoesterato de aluminio (PAM) - 4.8 millo 3 .

5 ! PAM : méas prolongadas, requieren un tratamient i 3
unidades en total en inyeccién intramuscular: b sl
_ Si bien se recomienda el tratamiento para la sifilis
QV?.SCEUJE!I‘, son muy pocas las indicaciones de que los
,1Q~t1cos produzcan una regresion de la patologia que
aha a esta entidad.

Para los pacientes alérgicos a la penicilina.

Rp: 1) Clorhidrato de tetraciclina. - 500 mg cuatro
al dia, por via oral durante 15 dias, o bien

’E.n los aspectos o casos sospechosos de neurosifilis
{e) g_tlca es indispensable el examen de liquido cefalorraquideo
También conviene someter a este examen a los enfermos
s de duracién mayor de un afio, a fin de excluir la
dad de neurosifilis asintomdtica.

2) Eritromicina (en forma de estearato, de etilsuc
o de base) - 500 mg cuatro veces al dia, P
oral durante 15 dias.

Al parecer, estos antibioticos resultan eficaces pero no hat

evaluados con tanto detenimiento como la penicilina.
Se han publicado estudios que indican que una dosis total
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Las pruebas treponémicas como la FTA-ABS no deben

plearse sistemdticamente como procedimiento de examen.

ando se sospeche que una mujer esté muy expuesta a la sifilis,

" practicara una segunda prueba no treponémica durante el tercer
estre.

de 6 a 9 millones de unidades de penicilina G produce
reaccion clinica satisfactoria en aproximadamente el 90o/o ¢
enfermos de neurosifilis. Se han publicado mds experi
clinicas con preparaciones penicilinicas de accion a corto
que con penicilina G benzatina. Algunos clinicos pre
hospitalizar a los enfermos con neurosifilis, especialmente
sintomdticos o no han respondido al primero tratamiento.
estos casos el tratamiento consiste en la administracién intray
diaria de 12 a 24 millones de unidades de penicilina G ¢
acuosa (2 - 4 millones de unidades cada 4 horas) durani

dias.

Las pacientes serorreactivas deben evaluarse rapidamente.
esta evaluacidén estardan incluidos los antecedentes y el examen
ico, asi como una prueba no treponémica cuantitativa y una
ba treponemica de confirmacién.

, Si la prueba de FTA-ABS resulta no reactiva v no hay
Para pacientes alérgicos a la penicilina: caciones clinicas de sifilis se puede desistir del tratamiento.
Tanto la prueba no treponémica cuantitativa como la
irmatoria deberan repetirse en el plazo de 4 semanas. En el
de que existan indicaciones clinicas o serolégicas de la
presencia de sifilis o de que no pueda excluirse el diagnoéstico de
ta enfermedad con una certeza razonable, la paciente debera
ir el tratamiento que se describe a continuacion.

Rp. 1) Clohidrato de tetraciclina - 500 mg cuatro ve
dia, por via oral, durante 30 dias, O BIEN

2) Eritromicina (estearato, etilsuccinato) - 50_
cuatro veces al dia, por via oral, durante 30

No existen datos clinicos publicados que demu
debidamente la eficacia de otros medicamentos distintos
penicilina para combatir la sifilis de mds de un afio de durac
Antes de iniciar esos regimenes de tratamiento se recon
muy especialmente el examen de liquido cefalorraquideo (

Cuando se disponga de informacién bien documentada de
las pacientes recibieron anteriormente tratamiento adecuado
la sifilis, no necesitan ser sometidas de nuevo a este
iento, salvo que los hallazgos clinicos o seroldgicos indiquen
reinfeccion, como en el caso de lesiones positivas por examen
_ campo oscuro o un titulo cuatro veces mayor en una prueba
LA SIFILIS EN EL EMBARAZO: treponémica cuantitativa.
EVALUACION DE LAS MUJERES GESTANTES 1) Para los pacientes en todas las fases del embarazo,

que no sean alérgicas a la penicilina: Administracion
de penicilina en la posologia apropiada a la fase de
la sifilis, como se recomienda para el tratamiento

de mujeres no gestantes.

Todas las embarazadas deberian someterse a una
serolégica no treponémica para la sifilis como la VDRL o la.
(reaccion rdpida de reagina en plasma) en la primera ¥
prenatal.
2) Para las pacientes en todas las fases del embarazo,
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riormente, a intervalos frecuentes hasta que las pruebas

que sean alérgicos a la penicilina: Administracig ; R y
I hgicas no treponemicas resulten negativas.

eritromicina (en forma de estearato, etilsuccio
de base), en la posologia adecuada a la fase
sifilis, como se recomienda para el tratamientg .
mujeres no gestantes. Aunque estos planes
tratamiento de eritromicina parecen ser inocuos p
la madre y el feto, su eficacia no esta todavia L
determinada. Es por ello que la informacién
la alergia a la penicilina es particular
importante antes de administrar eritromicina a
embarazada.

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

LOS NINOS AFECTADOS POR SIFILIS CONGENITA
EN SOMETERSE A UN EXAMEN DE (LCR) ANTES DEL
AMIENTO,

NOTA:El estolato de eritromicina y la tetraciclina no
recomiendan para la sifilis de las mujeres gestantes,

sus posibles efectos adversos sobre la madre el feto.
P L i con LCR Anormal

1) Penicilina G cristalina acuosa, 50,000 unidades/kg.
diarias por via intramuscular o intravenosa, en dos
dosis, durante 10 dias como minimo, 6....

VIGILANCIA ULTERIOR:

Las mujeres gestantes que han recibido tratamiento
la sifilis deberdn someterse todos los meses a pruebas serold

no treponémicas cuantitativas hasta la terminacién del emba g Bonicilina G progaina . acuosa,, 50,000  dnidadesiig

diarias, por via intramuscular, durante un minimo

Las mujeres que muestren un aumento cuadruple del tit e .

deben volver a recibir tratamiento. Después del parto,
observacion ulterior es la misma que la descrita para los pacie
no embarazadas.

s con LCR NORMAL
1) Penicilina G benzatina, 50,000 unidades/kg por via
intramuscular, en una sola dosis.

SIFILIS CONGENITA: :

NELA Aunque con anterioridad la penicilina benzatina ha sido
mendada y se ha empleado comunmente, no se dispone de
clinicos publicados sobre su eficacia para la neurosifilisis
ta. Si no se puede excluir la posiblidad de neurosifilis, se
ndan regimenes de penicilina procaina o acuosa. Puesto
concentraciones de penicilina en el liquido cefalorraquideo

Cuando la madre padece de sifilis durante el embar
puede producirse la enfermedad congénita. Si la madre
recibido un tratamiento adecuado de penicilina durante
gestacion, el riesgo para el nifio es minimo. No obstante,
preciso examinar minuciosamente a todos los nifios al nacer.
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o

logradas después de la penicilina benzatina son minir
inexistentes, estas recomendaciones revisadas parecen
conservadoras y apropiadas, hasta que puedan reunirse
clinicos sobre la eficacia funcional de la penicilina benzatina,
se recomiendan otros antibioticos para la sifilis cong
neonatal. ' '

amen de LCR, particularmente en individuos tratados con
icos sucedaneos de la penicilina.

Siempre debe considerarse la posibilidad de reinfeccion
o se repite el tratamiento a enfermos con sifilis precoz.

- Antes de empezar de nuevo el tratamiento debera
ederse al examen de LCR, a menos que pueda determinarse
esencia de reinfeccion y se haga un diagnoéstico de sifilis

El tratamiento 'de penicilina para la sifilis cong
después del periodo neonatal debe administrarse en las )
dosis empleadas para la sifilis congénita neonatal. Para los
de tamafio mayor no es necesario que la dosis total de peni
exceda la posologia empleada en los adultos con sifilis de
un afio de duracion. Después del periodo neonatal, la dosific:
de la eritromicina y de la tetraciclina para la sifilis congér
pacientes alérgicos a la penicilina deberan determinarse se
individuo, pero no necesita exceder las dosis empleadas para lg
adultos con sifilis de mas de un afio de duracion. No
administrarse tetraciclina a los nifios menores de 8 afios.

BT
~ Debera considerarse la posibilidad de la repeticion del
nto en las condiciones siguientes:

1) Persistencia o recurrencia de signos o sintomas
clinicos de sifilis;

2) Un aumento prolongado cuatro veces mayor en el
Vigilancia Ulterior y nuevo tratamiento titule, ‘de 0ns. fueba Tesporammica;
S Un titulo inicialmente elevado de una prueba no
treponemica que en el término de un afio no logra
una disminucion cuadruple.

Es preciso estimular la comparecencia de todos
pacientes afectados por la sifilis precoz 6 congénita para repe
las pruebas no treponémicas cuantitativas a los 3, 6 y 1129

después del tratamiento. A los casos de sifilis de mds de 1 : = " _ _ o _
de duracién se les repetira también la prueba serolégica a lo El nuevo Tratamiento de los pacientes se administrara con
0 a los planes recomendados para la sifilis de mas de un

meses después del tratamiento. Las pruebas serologicas ulte o 7:‘@1‘& Ty E al 1 A

revisten particular importancia para los pacientes tratados COR B oD tnlisgenerall Soio cestd indicado un curso de
antibioticos distintos de la penicilina. El examen de LCR iento repetido porque los pacientes e eden mantener titulos
planearse como parte de la ultima visita complementaria d o iﬁ:s:je%l dz EERUGDIES B0 URpONCHEeAS, 18 . experimentle
del tratamiento con otros antibioticos. e = 48 Lpo -AnatomIgg,

Todos los casos de neurosifilis deben ser minuciosa
observados mediante las pruebas serologicas por lo menos du
3 afios. Ademds, en la vigilancia de esos pacientes estara

la reevaluacién clinica a intervalos de seis meses y la rep

amiento Epidemiologico

__._Los pacientes que han estado expuestos a la sifilis
Closa dentro de los tres meses pracedentes y los que, con
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fundamento epidemiolégico, corren un gran riesgo de contraer IV MATERIAL Y METODOS

enfermedad, deberan recibir el tratamiento empleado para la sif

precoz. Debe tratarse con todo empefio de diagnosticar esos Fueron revisados 50 casos sospechosos de Sifilis congénita

. gala de recién nacidos del Hospital General San Juan de

PRONOSTICO:
‘ A todos los Recién Nacidos de madres con VDRL reactivo

ctu6 VDRL mas la prueba de FTA-ABS.

embarazo prevendra la infeccién del feto; adecuado tratamien
la madre después del cuarto mes de maternidad gestante cur
feto si la infeccion ha ocurrido, pero podrd no preven
estigmas dentales u o6seos permanentes que en la forma de d
de Hutchinson o Tibia en Sable resultante de la cicatriza
la periostitis de este hueso o Nariz en silla de Montar, que
presentarse mds tardiamente.

Asi también, a todo recién nacido con VDRL reactivo
endiente en forma total del VDRL materno), se efectud
- de FTA-ABS.

En total se corrid la prueba de FTA-ABS a 100 pacientes
e presentaban VDRL reactivo independiente del examen fisico
(ya sea negativo 6 positivo). Estos 100 casos estudiados estan
prendidos entre los meses de Diciembre 1977 - Junio 1978.
) obtenidos y efectuados en el laboratorio quimico-biolégico
unciona en el Hospital General y para ello se cont6 con la
boracion de la Licenciada Conchita Fletes, y de varias
onas mas que se encargan de efectuar las pruebas de VDRL,
mo las de FTA-ABS.

& A .
. Mientras mdas se atrase el tratamiento de la infecei
inicial, mayor sera el riesgo de las secuelas.

Todo recién nacido que ha recibido tratamiento por siiilis
congénita debe ser vigilado estrechamente en la clinica
examenes fisicos repetidos y frecuentes y con determinacione

anticuerpos para asegurar los mejores resultados terapéuticos.
7 ~ Se dividi6 précticamente la investigacion en tres grandes
En los ultimos afios ha habido un resurgimiento iones a saber:

sifilis en todas las partes del orbe terrestre. Nuestra mejor

contra la sifilis congénita es sin duda alguna el control prena 1) En la sala de Recién Nacidos.

que sea el medio eficaz de su deteccién primaria y prevenci
2) En las clinicas de Control Prenatal.
3) A pacientes de otras salas en general.

‘métodos que se siguieron fueron los siguientes.

L, Consulta de Paneletas Médicas.
4 Exzmen Fisico de Pacientes.
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intramuscular, en dosis Unica.

! ; lo)
4. Prueba de FTA-ABS a VDRL positivos 6

“negativos’” sospechosos. 4. SI EL VDRL DEL LCR ES REACTIVO (LCR

ANORMAL), ASI:

Los materiales que se utilizaron, incluyen:

A) Penicilina G cristalina acuosa, 50,000
unidades/Kqg diarias por via intramuscular o
intravenosa, en dos dosis, durante 10 dias
minimo. 6

1 Cartelones descriptivos, con todos los paso
seguir, que fueron puestos en la sala de
Nacidos y en las clinicas de control prenatal,

como en post-parto. Ik
B) Penicilina G procaina acuosa, 50,000

2 Recursos humanos, ¢ sea pacientes, laboratori unidades/Kg diarias, por via intramuscular,
st durante un - minimo de 10 dias.
3. Material de Diagnéstico: Reactivo (VD 5. REPETIR PRUEBA DE VDRL A LOS TRES, SEIS

Y DOCE MESES POSTERIORES AL

FTA-ABS, RRP,), laminillas, microscopio de
TRATAMIENTO.

ultra-violeta, etc.

6. SI LA MADRE NO TIENE PRUEBA DE VDRL,
EFECTUARSELA Y SEGUIR CONDUCTA
ADECUADA' O REPETIRSELA SI HA SIDO
NEGATIVA YA SEA CON NUEVO VDRL O
FTA-ABS.

EJEMPLO DE HOJA COLOCADA EN LA
SALA DE RECIEN- NACIDOS

A TODO RECIEN NACIDO CON VDRL REACTIVO
HIJO DE MADRE REACTIVA)... EFECTUAR:

Como puede observarse se trato de llevar en forma
uada y cronoldgica el seguimiento de todo recién nacido con
ha de lues congénita. Desgraciadamente hay varios factores
rtantes con los cuales trabajos como este se tropiezan:

1. FTA-ABS ----- SI EL FTA-ABS ES POSITIVO:
EFECTUAR:

2, EXAMEN DE VDRL DEL LIQUI

CEFALORRAQUIDEOQ. Falta de cooperacion de encargados fijos y de turno de las

diferentes salas o servicios.
3. SI EL LCR ES NORMAL (VDRL NO REACTI

DAR ASI: Falta de personal adecuado para la atencién de las mismas.

Penicilina G Benzatina, 50,000 unidades/Kg pot .Espacio limitado y gran volumen de pacientes, lo cual hace
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millones de unidades en total:
600,000 ' unidades en inyeccion
intramuscular diariamente durante 8
dias.

obligado el egreso de madre e hijo en forma temprana,
haberse estudiado de manera adecuada a los mismos.

4) Limitaciéon y escasez de implementos de laboratorio, tales ¢

reactivos, microscopia, etc. ) o o
b) Para las pacientes alérgicas a la penicilina,

(en todas las fases del embarazo).
Eritromicina (en forma de estearato,
etilsuccinato o de base), a dosis de 500 mg
cuatro veces al dia, por via oral durante un
periodo de 15 dias.

5) Falta de archivos adecuados para el seglﬁmiento de pacie
EJEMPLO DE HOJA COLOCADA.EN LAS
CLINICAS DE CONTROL PRENATAL:

4) Repetir el VDRL, en el ultimo trimestre del
embarazo. '

14 A toda mujer embarazada que se presente
clinica debe de efectuarsele dentro de su :
trimestre, un examen de VDRL. (asi como otros di

suma importancia). 5) Efectuar VDRL, del esposo, y FTA-ABS si es

necesario.

2) Si el VDRL sale reactivo a mayor de ¢

diluciones, pueden hacerse dos cosas: NOTA:Fl estolato de eritromicina y la tetraciclina

no se recomiendan para la sifilis de las
a) Repetir el VDRL a las dos semanas. mujeres gestantes, por sus posibles efectos
adversos sobre la madre y el feto.

b) Efectuar Prueba de FTA-ABS.

3) Si el FTA/ABS es positivo se dara tratamient
la forma siguiente:

a) Para las pacientes, (en todas las fase
embarazo), que no sean alérgicas a
penicilina:
a' Peniclina G benzatina - 2.4 millo

de unidades en total, en aplic

intramuscular unica.

b’- Penicilina G procaina acuosa -
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V  SEROLOGIA REALIZADA

- Como se explicé con anterioridad se efectué la prueba de
BS a 50 casos de recién nacidos sospechosos de infeccién
quienes tenian VDRL Reactivo previo.

DATOS MATERNOS

MATERNA CASOS : PORCENTAJE
16 320/0
24 480/0
2 4o/0
2 4o/0
establecida 6 120/0
50 1006/0
CASOS PORCENTAJE
20 400/0
15 30o/0
5 100/0
10 200/0
50 1000/0
LESIONES MATERNAS CASOS PORCENTAJE
5 100/0
: 8 160/0
aciones de disuria 4 8o/0
racion vulvar 1 20/0
entes 32 640/0
50 1000/0
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~ VL- POSITIVIDAD DEL VDRL EN LOS NINOS
A QUIEN SE EFECTUO FTA-ABS

REACCIONES SEROLOGICAS REALIZADAS

I ; i ~CASOS ! PORCENTAJE .
VDRL ! \§ o de + VDRL Casos Porcentaje

1000/0

MADRES 50 .
PADRES 4 ‘ 8o/o 4 10 200/0
1. 8 : 8 160/0

Existe mucha dificultad para la localizacion del padre del 6 ' 6 120/0

recién nacido con serologia positiva. Lo ideal seria realizar e : 52 8 160/0

examen a cada padre, para poder tener una buena relacién en 64 4 80/0

éste, la madre y el recién nacido. . 128 2 4o0/0

FTA - ABS CASOS PORCENT 50 1000/0

MADRES &2 64o/o : RESULTADO DEL FTA-ABS CONFORME

) ealizadi 18 360 LA TABLA ANTERIOR

Recién Nacidos 50 1000 - i i ] !

No realizados 0 Q sea que se pondran los Positivos y Negativos, segin el

P res 1 de positividad del VDRL, previo.

No realizados 49

de + casos FTA-ABS POSITIVO o/o FTA:. NEGATIVO o/o

12 2 léo/o * 16 84o/0
10 2 200/0 8 800/0
8 4 500/0 4 500/0
16 6 4 700/0 2 300/0
32 8 7 870/0 1 130/0
64 4 4 1Q00/0 -
128 3 2 1000/0
Sis: Como puede observarse hay muchos resultados de

VDRL reactivos con una prueba de FTA-ABS negativa.
Es notable que cuando mds aumenta las diluciones a
las cuales permanece positivo el VDRL, es mayor el
numero de FTA-ABS positivos.
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Nifios con Prueba de VDRL no REACTIVA, Perc con
materna de VDRL POSITIVA (REACTIVA).

A rado de + VDRL

. positivas
ivo débil
12 NEGATIVOS (12) 4 POSITIVC i D

VDRL MATERNO POSITIVO VDRL RECIEN NACIDO FTA-ABS"V

En esta serie de pacientes, llamé la atencién que max
con VDRL no reactivo tenian hijos con VDRL Reacti
viceversa Madres con VDRL REACTIVO, TENIAN RI
NACIDOS CON VDRL NEGATIVOS (arriba), a estos 12 paci
se efectué FTA-ABS y se encontraron 4 de ellos positivos
quiso realizar prueba de FTA-ABS a estas madres pero
imposible, ya que se les habia dado de alta del
hospitalario. Si se localizé a una de ellas, a quien ya h
dado tratamiento y el resultado del FTA-ABS fue calificado

POSITIVO. :

il 128

Andlisis: puede observarse que hijos de madres con V| I positivo.
reactivos, salian negativos en la misma prueba, pero un
positivizé la prueba de FTA-ABS.

s con algn grado de
vidad de VDRL

_0/ o

760/0

VII. POSITIVIDAD DEL VDRL EN LAS MADRES
DE LOS R.N. CON VDRL

Casos Porcentaje
12 240/0
10 200/0
1 20/0
8 160/0
6 120/0
6 120/0
2 4o/o
2 4o/o
3 60/0
50 1000/0

Como se demuestra arriba 12 madres de los cincuentad R.
con VDRL reactivos eran negativas a dicha prueba. A tres de
se les pudo repetir el VDRL y sali6 en dos de ellas

VDRL VDRL
positivo negativo
2 (670/0) 1 (330/0)

Madres con VDRL

Negativo TOTAL
No. o/o No. o/o
12 240/0 - 50 1000/0
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Diluciones No. No.

Positivo débill 10 4
T 1 -
; : 4 8 6
s3] 6 4

N 6 o
Etcp 2 1

: 64 2 2
128 3 35

38 23

Positivos.

Total de FTA-ABS positivos
Total de FTA-ABS negativos

A 38 madres de los recién nacidos (las cuales tenian VDRL +
les efectué la prueba de FTA-ABS, con los resultados siguies

Grado de + VDRL CASOS FTA-ABS POSITIVO

ofo

400/0
750/0
750/0
500/0
500/0

1000/0
1000/0

De nuevo puede compararse que hay gran porcentaje de
VDRL positivos con resultado de FTA-ABS Negativos.

Asi que cuando sean mas altas
reactividad para el VDRL, es mds alto el o/o de FTA+

11

23
15

38

FTA-ABS NEGATIVO

TOTAL DE FTA-ABS POSITIVOS Y NEGATIVOS
DE R.N. Y MADRES

'* N. con VDRL + FTA POSITIVOS  FTA NEGATIVOS

o/o ‘ No. o/o No. o/o
No. o/o/ i
6 600/o 1000/0 25 500/0 25 500/0
1 1000/0
2 250/0 DRES CON VDRL+ #TA POSITIVO FTA NEGATIVO
2  25o0/o0
3 50o0/0. o/o No. o/o No. o/o
1 500/0
- ! 1000/0 23 6lo/o 15 390/0
CARACTERISTICAS DE LOS RECIEN NACIDOS

CON FTA-ABS POSITIV.S

CASOS o/o
e 1,800 Kg 8 320/0
las diluciones a 2.500 kg 3 120/0
01 a 3,000 Kg 9 360/0
0 o méds Kg 4 160/0
| y dato especifico 1 20/0
-- 6lo/o ' = ———
_39_3{?_ Total: 25 1000/0
- 1000/0 5. Se puede observar que el 450/0 de todos los recién nacidos

pesan menos de 2,500 Kg, cuya prueba de FTA-ABS es
positiva y estdn sin lugar a duda, afectos de enfermedades
sifilitica. El peso bajo es uno de los signos clinicos de la
enfermedad que debe hacer sospechar la infecciéon. El
‘peso bajo se debe a lesiones placentarias sifiliticas que
interfieren con el adecuado paso de nutrientes y a la
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E

proliferacién y diseminacién del treponema en el organi
fetal. S

CLASIFICACION DE LOS RECIEN NACIDOS
POR TABLAS DE CAPURRO

PREMATUROS CASOS PORCENTAJE
11 450/0

A TERMINO 14 550/0
25 1000/0

Analisis: Hay un alto porcentaje de R.N. con FTA-ABS pos
que fueron clasificados como prematurocs. (450/0).

Andlisis: Casi la mitad (480/0) de todos los R.N. con fuerte sosI
de Lues Congénita (FTA-ABS +), no presentaron nin
anormalidad (macroscopica), al examen clinico que

la atencion.

Es comun que infecciones de este tipo pasen inadvertidas
por examen fisico negativo, y que la prueba de FTA-ABS
sea el tnico patrén valedero.

Los signos mas frecuentemente asociados fueron hepato-
esplenomegalia (240/0). Son estas lesiones a las que se
pondra sumo interés, pues en ausencia de otras lesiones,
el diagnostico de sifilis congénita siempre deberd tomarse
en cuenta en todo recién nacido que presente agrandamiento
del higado y del bazo.

OTROS DIAGNOSTICOS QUE ACOMPANARON
A LOS R.N. CON FTA-ABS +:

GNOSTICO No. CASOS PORCENTAJE
HALLAZGOS FISICOS QUE PRESENTARON !
LOS R.N. CON FTA-ABS + sis Neonatal 4 160/0
; v nitis x aspiracién 1 4o/0
CASOS PORCENTAJE a8 4 160/0
y Perinatal 3 120/0
Rinorrea 2 8o/o R Bajo (/- 7 ) 6 240/0
Ictericia 4 l6o/o R
Despitelizacién dérmica 1 40/0 Total: 18 720/0
Esplenomegalia 3 120/0
Hepatomegalia 3 120/0 Se concluye que en un alto porcentaje, la sospecha de
Sin hallazgos clinicos evidentes 12 480/0 infeccién Luética, se vib acompaiiada de algun 6 algunos
AR = ] otros problemas mads, que en algunos casos, pudieron ver
25 1000/0 sido causas secundarias de infeccion sifilitica.
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VIII DISCUSION:

Es evidente que para aseverar que el uso de la prueba de
ABS, es infalible y completamente afirmativa de infeccién
ca en el recién nacido, tendrian que efectuarse estudios del
mas sofisticados, ya sea tanto en tiempo de duracién del
smo (control), como en el nimero y calidad de coadyuvantes
ativos; verbigracia: radiologia de huesos largos, asi como de
pulmonares, disponibilidad de reactivos tanto de
ABS, como de otros por ejemplo; RPR, etc. También contar
exdmenes de campo obscuro, y algo de lo mas importante,
acer seguimientos de casos anatémo-patolégicos.

Por lo tanto en un trabajo como este, de cardcter no
erminante, pero si orientador, puede sacarse las siguientes
onclusiones.
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IX CONCLUSIONES

La sifilis es una entidad patoldogica con una alta incidencia
en nuestro medio actualmente.

Hay un gran porcentaje de R.N. con evidencia o sospecha
de padecer de enfermedad, cuyas secuelas sin el
tratamiento adecuado y a tiempo son de gran magnitud.

Es evidente que solo un grupo muy reducido de madres
acude a lugares en donde se podra efectuar medios
sugestivos de diagnéstico (VDRL), en su control de
gestacion.

La edad materna y el nUmero de embarazos, asi como
otras caracteristicas de la madre, no tienen relacién directa
con los casos de sifilis congénita.

La gran mayoria de R.N. con sospechas de sifilis
congenita presentan un bajo peso al nacimiento.

No hay hallazgos fisicos determinantes ni de frecuencia
constante en R.N. con sospecha de Lues Congénita. El
signo mas frecuente y  sugestivo fué la
hepato-esplenomegalia.

Como la ausencia de lesiones maternas es comun, o
pueden haber desaparecido al final del embarazo, se deben
realizar exdmenes serologicos a todas las madres al
principio y al final de la gestacion.

Un VDRL negastivo en un recién nacido no descarta la
posibili=! de Lues Congénita si la madre presenta VDRL
positivo, ya que ella pudo adquirir la infeccién
tardiamente en el embarazo.
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11.
12!

13:

14.

15

16.

que el VDRL, ejemplo de ello es el FTA-ABS.

La prueba de FTA-ABS ﬁene menos falsos positivos que ¢
examen de VDRL. (mds especifica)

Clinicamente puede asegurarse que pacientes con prueba
FTA-ABS +, presentaron  sintomatologia y  signos
caracteristicos de infeccion sifilitica.

Pacientes con VDRL no REACTIVO, pero con fue
sospecha de infeccion sifilitica, dieron pruebas. posi
(REACTIVAS) de FTA-ABS, en un gran porcentaje.

A mayor titulo de diluciones de VDRL, mds porcentaje de ._
positivizddion de FTA-ALLS.

La enfermedad sifilitica tanto a nivel congénito ¢
adquirida es una entidad muy mal diagnosticada y tr
en nuestro medio.

La penicilina sigue siendo un medicamento eficaz y de
eleccién en el tratamiento de la sifilis.

La necesidad de implantar ‘‘como norma’ la prueb _
FTA-ABS en casos dudosos de sifilis, sino en la mayor

X RECOMENDACIONES

Control Sanitario estricto en mujeres que ejercen la
prostitucion y contactos sospechosos. '
Implementarse adecuadamente los laboratorios de hospitales
y centros de atencién médica, para facilitar el diagnéstico
de la sifilis y proyectar el servicio médico hacia la
comunidad, si se desea controlar y por ende disminuir la
incidencia de sifilis en nuestro medio.

Efectuar pruebas serologicas de VDRL, en toda madre en
periodo de gestacién, tanto al inicio como al final de la
misma.

Instituir la prueba de FTA-ABS como prueba diagnostica
eficaz de la entidad luética, especialmente en pacientes
recién nacidos.

Efecutar Puncién Lumbar y examen de VDRL, del liquido
cefalorraquideo a R.N. (y a pacientes en general) que
presenten prueba de FTA-ABS reactiva.

Guiarse por esquemas de tratamiento adecuado para las
diferentes etapas de afeccion sifilitica. (ver Tx).

Efectuar pruebas diagnésticas, asi como exdmenes clinicos
a madres y padres del recién nacido contaminado, para
poder asi tratar a toda la cadena contagiante-diseminante.

El uso de Penicilina (de acuerdo a estadio), en dosis
adecuadas, como droga de primera eleccién, en el
tratamiento de la sifilis. '

Ante todo VDRL, dudoso (asi como sintomatologia),
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10.

#h
8

efectuar prueba-:.de FTA/ABS, para diagnéstico ade
de sifilis.

Prolongar la investigacién sobre este particular, para
obtencién de datos mas fidedignos, acerca de la prue
FTA/ABS. "
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