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INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad tan antigua
como la humanidad misma. Su nombre se deriva
de una poesia escrita en el siglo XVI por Giro
lano Fracastor, sobre un pastor .fitico que su
fria de la enfermedad. Su agente causal es el
Treponema gallidum, organismo microscédpico de
multiplicacién lenta, cuyos fGnicos huéspedes
lo son el hombre y los simios. Generalmente -
Se transmite mediante suy pere tracibén a través
de las mucosas durante un contacto directo de
tipo sexual, siendo menos frecuentementes - trans

mitida por medio de transfusiones sanguineas o
la via materno-fetal.

Mucho se ha escrito acerca de esta enfer-
medad y numerosas investigaciones han sido rea-
lizadas acerca de su modo de transmisién, erra-
dicacibén, la profilaxia sexual y sobre su trata
miento, siendo con el advenimiento de la anti-=
bioterapia y especificamente 1a penicilina, que
Se pensd que aqui se encontraba el método de e
liminacién total de 1a sifilis? sin embargo, el
Panorama actual es muy distinto. Debido a mu--
*hos factores que incluyen los cambios de con--
ucta sexual con relaciones abiertas, matrimo-—
1ios a prueba, la pildora anticonceptiva, 1la si
ilis, como otras enfermedades de“transmisién
exual, han acrecentado eénormemente su prevalen
ia, llegando a indices “epidemicds? - =, tal co
0 lo demuestran Gltimos estudios reportados en
0S Estados Unidos en 1979, (2) (3)



Las pruebas serolbgicas para la deteccidn
de la sifilis, son un método di agnbstico de
suma importancia en el control de esta en--
fermedad y han sido incorporados al Sistema
de Salud, mediante su requerimiento previo
para la obtencién de licencias de matrimo--
nio, tarjetas de salud y otros documentos.

Es por ello que considero pertinente
una revisidén de los resultados de los méto-
dos inmuno-diagndésticos de la sifilis en =
nuestro pais y el andlisis de su relacidbn
con las estadisticas nacionales de Salud de
esta enfermedad.

ANTECEDENTES

Las pruebas seroldgicas para la detecc’
cidn de la Sifilis podemos <clasificarlas en
dos grupos principales. El primero que consis
te de aquellos examenes que emplean antigenos
de tipo no treponémico y el segundo grupo que
contempla aquellas pruégbas que utilizan anti-
genos treponémicos.

Las pruebas reaginicas son representantes
de las pruebas no treponémicas y detectan anti
cuerpos dirigidos a un antigeno inespecifico,
la Cardiolipina-Lecitina. En cambio las prue-
bas treponémicas detectan la presencia de anti
cuerpos dirigidos contra antigenos especificos
treponémicos.

En las primeras pruebas del tipo no tre-
ponémicas Wasserman y Kahn,, utilizaron prepara
ciones directas de téjidos sifiliticos. En -
1942, Panjorn, purificd el antigeno de la Car-
diolipina-Lecitina, que formdé la base de las -
pruebas modernas de la reagina, como lo son el
VDRL de lamina y el RFR, desarrollado: posterior
mente por Harris en 1946. En este Gltimo el
antigeno del VDRL es utilizado, pero particu -
las de carbdn son afiadidas permitiendo que la
floculacidn sea vista en una tarjeta pléstica.

Las pruebas no treponémicas permiten que
los resultados sean facilmente cuantificados
v tienen la ventaja que pueden ser wutilizados
para monitorizar la respuesta del paciente al
tratamiento. Schroeterr y asociados encontra-




ron que de los pacientes controlados a los
2 afios o mas de terminado el tratamiento,
el 97% de los seropositivos con Sifilis pri
maria y el 76% de los que presentaban una
Sifilis secundaria eran seronegativos. En
caso de presentarse un aumento, O estabili
dad de las dilueiones al VDRL esto sugiere
una terapia inadecuada, reinfeccidén o una
serologia Falsa Biolbgica Positiva. El 5%
de los pacientes sifiliticos tratados per-
sistiran constantemente positivos seroldgi
camente a pesar del tratamiento. Dicha -
positividad no rregiiere un nuevo tratamien
eorw (30)

La primera prueba de tipo treponémi-
ca fue la Prueba de la Inmovilizatibn del
Treponema- pallidum (TPI), propuesta por -
Nelson y Mayer en 1949 y que detecta anti
cuerpos que disminuyen la motilidad de Tre
ponemas vivos. Deacon et al., propuso en
1957 la prueba de Fluorescencia de Anticuer
pPOs Treponémicos (F.T.A.) que posteriormen
te Hunter en 1964, modificdé afiadiéndole un
absorbente especial que elimina los anticuer
pPos inespecificos, dando lugar la prueba -
F.T.A. - 2bsorbido, o el FTA-ABS. En 1968,
se desarrolld la prueba F.T.A. ABS-IgM, por
Seotti and Logan, que presumiblemente inden
tifict solo anticuerpos antitreponémicos de
la clase IgM.. La adicidn mé&s reciente a
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la serologia de la Sifilis lo constituye la -
prueba de Hemaglutinacién del Treponema palli
dum, que originalmente Rathlev desarrolld en
1965 y que Tomizawa y Kasamatsu en 1966 des-

cribieron. En 1970 Logan y Cox adaptaron los
procedimientos de Hemaglutinacibén a una micro
técnica gque simplifica enormemente el proce-

dimiento técnico y que se conoce como la Prue
ba de Microhemaglutinaci6én del Treponema palli
dum. (MHA-TP)

Esta prueba se basa en la habilidad del
suero de pacientes con Sifilis de aglutinar -
eritrocitos de carnero previamente envueltos
con antigenos del Treponema pallidum.

La prueba del MHA-TP es especifica para
anticuerpos del Treponema pallidum y se ha de
mostrado una correlacidn muy alta con los re-
sultados tanto de prueba TPI a los del FTA-ABS
(28,29)

Las pruebas treponémicas especificas se
diferencian adicionalmente de las no treponé-
micas en gue permanecen positivas a pesar de
un tratamiento eficaz, por lo gue no son Gti-
les para verificar las respuestas a los trata
mientos. Por otro lado dichas técnicas son -
mas sensibles que las no treponémicas en la
Sifilis temprana, tardia y latente.

Actualmente se utilizan en la mayoria -
de los laboratorios del mundo el VDRL o el -
RPR como pruebas de deteccifén y al presentar-
se una de estas positiva se verifica por medio
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de una prueba treponémica como el FTA-ABS
o el MHA-TE. Esta Gltima, fue la prueba
confirmatoria ~utilizadaen la presente -
investigacidn. (4,5,6,7,8,9,10)

A nivel nacional encontramos muchos
trabajos realizados en Sifilis en general,
especialmente aguellos que versan sobre -
consideraciones sobre su tratamiento. Asi
pues, encontramos las tesis de graduacidn
de los Doctores Palomegue Neftali (1888-93)
Rivadenerira Rambn (1943), castillo Maria
no (1948), Schmid Federico (1948), Rodri-
guez Lima Francisco (1964) y Chu Hu -
1liam (1980). (11 al 16).

Asimismo varias tesis versan sobre
LGes Congénita, como las de los Doctores
Gonzalez Ortega Elmer Danilo (1965), Girdn
Azurdia Victor Hugo (1979), Cux Méndez --
José& René (1974), Berganza Bocaletti Edgar

(1976) vy la de Sologaistoa Aristides (1979).

(17..18,;19,20,21) .

Sobre pruebas treponémicas de la si-
filis en especifico encontré que los Dres.
Gonzalez R. Augusto y Asturias B. Jorge -
en 1929 realizaron estudios sobre las reac
ciones de Vermes y de Kahn, en el suero -
sanguineo. (22 ;23)

El Dr. Carlos A. Melville en 1936 -
publicté su experiencia scbre la Reaccidn
de Takata y Ara, asi como el Dr. Gustavo

-

Castafieda y el Dr. Luis Figueroa M. laboraron
respectivamente sobre la microreaccidn de Che
diak y la Reaccibébn del Dr. Bruceno Rassi para

el diagnbstico de la Sifilis en 1941 y 1943.
(24,25,26)

Desde entonces sbHlo el Dr. John Arthur
Reneau presentd un estudio sobre el Censo Se-
rolégico de la poblacién de Livingston, Iza-
bal en 1956. (27)
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OBJETIVOS

GENERALES

1.-

Dar a conocer los resultados de los
métodos serolbgicos para la Detec -
cibébn de la Sifilis, tanto los trepo
némicos como los no treponémicos en
Guatemala.

Contribuir al estudio y mejorar el
conocimiento de la Sifilis en nues-

tro medio.

Presentar la problematica de la cre

ciente incidencia de esta enfermedad

desde el punto de vista serodiagnbs
tico y buscar una metodologia para
el mejor reporte de las enfermeda -
des de transmisidn sexual en Guate-
mala.

ESPECIFICOS

.-

Analizar el uso de los métodos inmu
nodiagnbésticos de la sifilis utili-
zados~ en“Guatemala.

Investigar los indices de verifica-
cibén de las pruebas no treponémicas
encontradas positivas por medio de

métodos treponémicos.

Determinar la frecuencia de sueros
positivos 2 las pruebas reaginicas

L
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en el Laboratorio Central de Serologia
de 1la D.G.S.S.

Determinar el sexo y mas frecuente se-
rolégicamente encontrado positivo. en
el Area metropolitana de Guatemala.

Analizar el ntimero de sueros de pacien
tes que dan reacciones Biolbgicas Fal-
sas Pogitivas a la Sifilis.
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JUSTIFICACIONES

Las Estadisticas Nacionales sobre la
Sifilis se basan en el Reporte Semanal Obli
gatorio de las Enfermedades Transmisibles
y que son recopilados (estadisticamente) -
por el Departamento de Estadistica de la -
Direccibn General de Servicios de Salud.
Dicho sistema utiliza principalmente y ca-
si de forma finica, el Diagndéstico Clinico
de las Enfermedades Transmisibles y en el
caso de la Sifilis no se realizan estadis-
ticas sobre el Sero-diagnbstico de esta en
fermedad.

Considerando que el Sistema actual -
mente empleado no es el mas adecuado para
una identificacién del problema ¢ real que
sobre la Sifilis tenemos en Guatemala, se=
ria importante el investigar desde el pun
to de vista sero-epidemiolbgico esta enfer
medad.

En nuestro pais las pruebas serolt-
gicas no treponémicas son realizadas en el
Laboratorio Central de Serologia para el
Area Metropolitana y a nivel Departamental
en Centros de Salud y Hospitales, localiza
dos geograficamente cubriendo todas las --
areas del Territorio Nacional, teniendo G-
nicamente el Laboratorio Central de Serolo
gia 1la capacidad de realizar pruebas trepo
némicas (MHA-TP).

=3 1

Debido a que sblo este laboratorio po-
see los medios a nivel Gubernamental de rea
lizar ambos tipos de pruebas se decidib rea
lizar aqui un estudio sero-diagndbstico, pues
to gque encontramos anomalias en el reporte -
de la Red de Laboratorios a nivel Central, -
al que solo informan los nGmeros totales de
examenes efectuados y no asi la positividad
de los mismos.

Por ello en el presente estudio revisa
mos los resultados de aquellos sueros que in
gresaron al Laboratorio Central de Serologia
de la D.G.S.S. durante el periodo de Diciem
bre 1979 a Noviembre de 1980, para su proce
samiento utilizando pruebas no treponémicas
(VDRL) y la posterior verificacidn de aque-
llos encontrados reactivos mediante las prue
bas de tipo treponémico (MHA - TP).
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

*Todos los sueros de pacientes de las
Clinicas y Centros de Salud del Area
Metropolitana, -enviados al Laboratorio
Central de Serologia de la Direccibn
General de Servicios de Salud, para
pruebas inmunodiagndsticas de sifilis,
en el periodo comprendido entre el 1
de diciembre de 1979 y el 30 de noviem
bre de 1980.

METODOS

*Se utilizb6 el método cientifico induc
tivo, procediéndose a analizar todos-
los sueros.enviados en el periodo de
estudio, para la investigacidén de Sifi
lis, efectuéndoseles pruebas de tipo
no tr%Fonémico (VDRL), con antigeno -
BACTOY -~ VDRL de la DIFCO LABORATORIES,
U.S.A.

*A los sueros primeramente reportados

positivos, les fueron realizados dilu
ciones y posteriormente las pruebas -
comprobatorias de tipo treponémico -
(MHA - TP). Aquellos que fueron posi
tivos se reportaron en Hoja Especial

a los Centros de origen. EL M.H.A.-T.P.
fue realizado con SERATEK®de los LABO
RATORIOS MILES, U.S.A. No se efectuaron

1
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pruebas treponémicas a aquellos sueros
enviados desde las clinicas de enferme
dades venéreas.

*Las técnicas empleadas en la realiza-
cibn de los ex&menes tanto treponé&mi -
cos como los no treponémicos fueron las
recomendadas por el Centro de Control
de Enfermedades de Atlanta, Georgia, -
U.S.A., con Controles de Calidad cada

3 meses.

*Se recolectd, tabuld y se tratd esta-
disticamente los datos obtenidos para
determinar porcentajes y posterior rea
lizacibn de tablas y cuadros que perﬁi
tieron el an&lisis de los resultados.



- .
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Reconocemos que la Sifilis, como to-
das las Enfermedades Transmisibles que a~
fectan conglomerados de poblacibn y que
por sus caracteristicas particulares es di
ficil de controlar, presenta indices endd-
micos que persisten a traves de los afios.

Por medio de la Tabla y Gré&fica No. 1
podemos visualizar dicho cuadro endémico -
en Guatemala durante los Gltimos 19 afios.

Es de notar que el nivel minimo de
Morbilidad reportada de esta enfermedad co
rrespondi® en el periodo citado al afio -
1976, quizas influenciada por una posible-
disminucién del reporte semanal por la e~

mergencia nacional de ese afio aunque desde

1973 se notaba una declinacidn para luego

verse incrementada nuevamente en 1977 y al

canzar niveles méximos en el Gltimo repor-
te de 1979.

Se incorporaron al presente estudio- -
47, 199 examenes no Treponemicos (VDRL) .-
provenientes del Area Metropolitana,de los
su mayoria provenian de pacientes del sexo
Femenino (68.2%). Esto fue motivado por--
la inclusidn de sueros de madres en Con-
trol Prenatal ge los distintos Dispensari
os y Centros de Salud asi como de un gran
nimero de mujeres en tramite de su licen
cia de manipulacidn de alimentos. De las
pruebas reportadas en las mismas Tabla No.

2 vemés que el 9.54% de los sueros anali-

zados gue fueron reactivos correspondian
a individuos del sexo masculino mientras

que aquellos correspondientes al sexo feme
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nino tuvieron una positividad del 8.57%. En
]a poblacidn estudiada en general encontré
que el 8.15% presentaron una reaccibn positi
va al VDRL. La diferencia entre ambos sexos
al analisis estadistico no fue significativa,

Esta incidencia es mayor que la repor-
tada por los Dres. Romero y Rao en 1969 en
un estudio Serodiagndstico a nivel Centroame
ricano y donde ellos encontraron una seropo-
sitividad a las pruebas No Treponéniicas del-
7%. Ellos no hicieron difereatiacidn entre
los sexos afectados. (34)

En la Tabla No. 3 nos llama la atencidn
gque del total de Sero- positivos encontrados
la mayor concentracidén se encuentra a nivel
de los sueros Debilmente Reactivos, represen
tando este grupo un total del 52% de todos
los sueros encontrados positivos al VDRL.

De estos correspondio al sexo femenino ser el
més afectado con el 55,62 por ciento y al

masculino en el 47.13%.-

Este fue el grupo a los que se les rea
1lizé el grueso de los exémenes comprobatorios
de la Sifilis por pruebas de Tipo Treponémico

¥ due posteriormente veremos los resultados
€n lz Tabla No. 4. Se exceptuaron de verifi
Car por dicho método los sueros prevenientes
de las €linicas de Enfermedades Venéreas y

Profilaxia Sexual, por limitacidén de los re-
Cursos disponibles.
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TABLA No.l
ANO NUMERO DE CASOS DE
SIFILIS REPORTADOS

1963 801

1964 1186

1965 1852

1966 1755

1967 1307

1968 1429

1969 1174

1970 1385

1971 lel3

1972 2012

1973 959

1974 789

1975 889

1976 617

1977 968

1978 1299

1979 1882 ,

Estadistica de la Morbilidad a la -
Sifilis en la Repfiblica de Guatemala, se-
gln el Reporte Semanal de Enfermedades -
Transmisibles, recopilado por la Divisibn
de Estadistica de la Direccidn General de
Servicios de Salud, 1963 - 1979.
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TABLA No. 2.

S E X O
ol MASCULINO FEMENINO TOTAL
TOTALES : 16420 34969 51389
REACTIVOS 1430 2760 4190
PORCENTAJE
DE 9.54% 8.57% 8.15%
POSITIVIDAD O
®
Resultados del total de Pruebas Treponémicas (V.D.R.L.) relacio-
nados con el sexo de los pacientes que fueron realizados a los
sueros enviados al Laboratorio Central de Serologia de la D.G.S.
5., en el periodo que comprendid entre Diciembre de 1979 y Enero
de 1981.
TABLA NoO. S
VDRL % TOTAL % TOTAL % TOTAL
POR DILU=- Mascu- REACTI-| FEME- REACTI- TOTAL REACTI-
CIONES: lino: VOS: NINO: VOS: VOS:
DEBILES 674 47.13 1535 55.62 2209 52..72
POR 1 319 22.30 522 18.92 841 20.07
POR 2 148 10.35 219 7.93 367 8.76
POR 4 91 6.36 156 5.65 247 5.90
POR 8 100 7.0 136 4,92 236 5:63 "
POR 16 45 3.15 89 3.22 134 3.20 0
POR 32 53 3«71 103 3.74 156 3.72
" REACTIVOS 1430 100.00 2760 100.00 4190 100.00

Presentacidn de los resultados de los Sueros Reactivos a las -
Pruebas freponémicas (V.D.R.L.), realizados en el Laboratorio
Central de Serologia de la D.G.S.S., en el perfiodo comprendido
entre Diciembre 1979 a Noviembre de 1980.
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Distribucidn de los Sueros gue resultaron Reactivos a las

GRAFICA No.

Pruebas No Treponémicas (V.D.R.L.) de acuerdo al Sexo de

aquellos enviados al Laboratorio Central de Serologia de

la D.G.S.S., en el periddo comprendido entre D

1979 a Noviembre de 1980.
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En la Tabla No. 4 observamos que de los
exlmenes comprobatoriss efectuados, los ‘hom -
bres presentaron una mayor positividads; '81.18%
de los casos, mientras las mujeres tuvieron -
una positividad del 77.15%. Al sumar ambos -
sexos encontré que el 78.55% eran positivos -
a las pruebas comprobatorias.

En la Tabla No. 5 encontramos que al com
parar los resultados de los examenes de MHA-TP
efectuados con sus correspondientes VDRL, cuan
tificados de acuerdo a diluciones, vemos dque -
el 90.3% de los encontrados negativos habian -
sido clasificados anteriormente como Reactivos
Débiles a las pruebas no treponémicas. Es pexr
tinente recordar que con relacidn a los Falsos
Biolbgicos Fositivos que este tipo de reaccidn
ocurre . debido a la produccidn de reaginas en
respuesta a enfermedades & a infecciones de -
origen no Treponémico. A la revisibén de la 1li
teratura actual encontramos muchas referencias
sobre este tipo de reacciones e inclusive exis
te un pequefio porcentaije de individuos aparen-
temente normales con respuesta serolbgicamente
positiva a las pruebas sifilicas. (36) Podemos
clasificar las Reacciones Biolbgicamente Falsa
Positiva en dos grupos: Aquellas Agudas o te-
niendo menos de 6 meses de evolucidn, las gque
han sido asociadas con la Hepatitis, Mononucleo
sis infecciosa, Neumonias virales, Malaria, Va
ricela, Sarampidn, Vacunacidn por viruela vy
Embarazo. El otro grupo se denominan Crbdnicas
y comprenden aquellas con més de 6 meses de du
racibébn. Estas se asocian a enfermedades autoin
munes, relacionadas con aumento de globulinas
tal como el Lupus Eritematoso Sistémico. Otras
condiciones que asi mismo dan este tipo de reac
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ciones lo son la drogadicibn, vejez, Lepra

Malignidades terminales.

(35-40)

¥y
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TABLA No. 4
SEXO
M.H.A.- T.P. TOTAL
MASCULINO FEMENINO
Totales 1227 2310 3537
Positivos 996 1782 2778
Porcentaje
de
Posgitividad 81..18% 77 .15% 78.55%

Presentacién de los resultados obtenidos de las

Pruebas Treponémicas
en el Laboratorio Central de
D.G.S.S. en el periodo comp

(M.H.A.

- T.E.)

realizadas

Serologia del la -

bre de 1979 y Noviembre de 1980.

rendido entre Diciq@
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Dis tribucibébn de los Sueros que resultaron Positivos a

GRAFICA No,.

las Pruebas Treponémicas (M.H.A.-T.P.), de acuerdo al
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La prevalencia mundial reportada por Jo
hannsson en 1970 y el U.S.A., Department of -
Health Education and Welfare en 1972 relacionan
la presencia de Falsos Bioldgicos Positivos en
el 1% o menos de la poblacidn en general, en =
muéstras no seleccionadas. (39)

Kaufman, Weiss, et. al. en 1974 reporta-
ron una incidencia de Falsos Biolbgicos Positi
vos aumentada al 8.8% en hombres y 8.3% en muje
res en una poblacidn de Farmaco-Dependientes y
mencionaron la posible relacibn que en este gru
po existe de esta reaccibn con la Hepatitis. -
(38) En el presente trabajo las incidencdas de
Falsos Biolbgicos Positivos fue mucho mayor que
la encontrada a nivel mundial encontréndose el
19.82% de estas reacciones para el sexo masculi
no y el 22.85% para elfemenino, quizas debido a
una presencia aumentada de titulaciones de Anti
geno Australiano en nuestra poblacidn seglin fue
reportado por Valdez en 1980 o por anomalias de
tipo técnico al realizarse las pruebas no trepo
némicas. Este tema amerita de un estudio comple
mentario para esclarecer esta relacidn. (41)

Con respecto al sexo afectado en las prue
bas de tipo treponémico encontré que el femeni-
no fue el mas afectado en las pruebas Falso Bio
l6gicas Positivas con un 69.6% del total de sue
ros, quizds debido al nGmero significante de ca
so0s prenatales estudiados. En la misma tabla -
y més claramente en la Gréafica No. 3 vemos que
la mayoria de los sueros positivos al MHA-TP ha
bian tenido una titulacibdn a sus correspondien-—
tes VDRL de Debilmente .Reactivo @ ‘Reactivo por -1
dilucibn. Esto correspondi® al 65.8% del Total
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de Sueros positivos a las Pruebas Trepongé
micas.

Al comparar por medio de la Tabla -
No. 6 los porcentajes de positividad de -
los sueros de los pacientes que se encon-
traron Positivos a las pruebas de tipo ' -
Treponémico (MHA-TP) con sus respectivas
titulaciones de anticuerpos a los ex&ame—
nes de V.D.R.L. vemos gue solo los pacien
tes con un V.D.R.L. Debilmente Positivo
tuvieron una positividad relativamente ba
ja (63.5%), mientras que a medida que las
Titulaciones aumentaban el indice de veri
ficacibn de los positivos se acercaba a
la totalidad de los sueros examinados. -
Esta observacibdn es similar a la reporta-
da por Suescun, De Cediel y otros que en
1977 presentaron un indice de positividad
a las pruebas treponémicas que oscilaba -
entre el 70 y el 100% con respecto a sus
pruebas no treponémicas. En el presente
estudio considero gue la muestra utiliza-
da es mas confiable puesto que se trabajb
con una muestra de sueros que fue 17 ve-
ces mayorsfgue la de ellos; (33)
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Resultados de los ex&menes de Pruebas Trepon&micas (M.H.A.~T.P.) al

efectuadas

Treponémicas (V.D.R.L.)

en el Laboratorio Central de Serologia de la D.G.S.S. entre Diciem

relacionarlo con las Pruebas No
bre 1979

a Noviembre de 1980.
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TABLA No. 6

V.D.R.L.
FOR DILU
SIONES

DEBILES
POR 1
POR 2
BOR 4
EOR 8
EOR 16
POR 32

No. DE SUEROS
EXAMINADOS

1877
677
303
205
210
132
133

PORCENTAJE
DE POSITI-
VIDAD AL -

MoHeBle—T B

63.5%
93.9%
96.0%
94.6%
99. 1%
95. 5%
98+ 5%

Porcentaje de Positividad de los Sueros -
encontrados reactiwos a las Pruebas No -
Treponémicas a los que se le efectuaron -
pruebas comprobatorias de tipo Treponémi-

co (M.H.A. = T.P.)

en el Laboratorio Cen-

tral de Serologia de la D.G.S.S. en el pe
riodo comprendido entre Diciembre de 1979
a Noviembre de 1980.

Lo

GRAFICA No. 4
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Comparaciftn entre el NGmero de casos reporta
dos de Sifilis a la Divisibn de Estadistica

de la D.G.S.S. en toda la Repfiblica de Guate
mala vy el ntimero de sueros Positivos a las -
Pruebas Treponémicas y No Treponémicas detec
tados en el Laboratorio Central de Serologia
de la D.G.S.S. provénientes fnicamente del -
Area Metropolitana Capitalina en el periodo

comprendido entre Diciembre 1979 y Noviembre
de 1980.
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Finalmente en la grafica No. 4 hago la
comparacidn entre el nGmero de Sueros Repor
tados durante el periodo de estudio o sea -
entre Diciembre 1979 y Noviembre de 1980, a
la Divisibn de Estadistica de la Direccibn
General de Servicios:’de Salud,y que para to
da la Republica fue de 1830 casos de Sifilis,
con aquellos que se encontraron Positivos a
las pruebas no Treponémicas y Treponémicas
en sueros unicamente del Area Metropolitana
Capitalina y que fue respectivamente de un
total de 4,190 y 2,778 sueros.

Estos nGmeros son en verdad alarmantes
puesto que la diferencia entre ellos es muy
significativa. Desconocemos la verdadera -
magnitud del Problema de la Sifilis que e-
xiste en Guatemala puesto que a pesar de que
es esta una enfermedad eminentemente Urbana
no pudimos incluir otra areas tradicional-
mente endémicas del Pais por las razones -
previamente mencionadas.

e

CONCLUSIONES

l.-

El Sistema Nacional de Vigilancia Epi-
demiolbgica de la Sifilis en Guatemala
adolece de grandes deficiencias de Re-
gistro y Notificacibn, presentado una
Incidencia mucho menor de esta Enferme
dad que la Sospechada a traves del Sero
diagnbéstico de la misma.

La positividad serodiagnbéstica a las -
Pruebas No Treponémicas en el periodo
comprendido entre Diciembre 1979 y No-
viembre de 1980 fue mayor que la repor
tada en 1969 a nivel Centroamericano.

No hay una diferencia significativa en
tre los sexos afectados por la Sifilis
de acuerdo al Diagndéstico Serolégico.

Las Pruebas de tipo Treponémico tienen
una gran utilidad para descartar Falsos
Biolbgicos Positivos y errores de tipo
técnico, especialmente en aguellos sue
ros detectados Debilmente Positivos.

La presencia de un suero reactivo a mas
de una Diluci®n en el VDRL, en caso de
no contarse con pruebas de tipo Trepo-
némico para verificarse, justifica la
administracién del tratamiento para la
Sifilis; aunque debemos de considerar
un 9.7% de errores terapefticos.
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RECOMENDACIONES

Es necesario que se sistematice la -
aplicaci6n del Sero-diagntstico de -
la Sifilis, incorporé&ndolc a los Sis
temas de Notificaci®n Obligatoria de
Enfermedades Transmisibles como for-
ma Gnica de lograr un conocimiento -
certero de la Endemia S§ifilica en -
nuestro Pais.

Que los Organismos Estatales exijan
el Resultado Sero-diagndstico de la
Sifilis previo otorgamiento de Docu
mentos de tipo personal, tales como,
Cédula de Vecindad, Cé&dula de Ciuda
dania, Tarjeta de Afiliacibn :al--
IGSS, previa Inscripcidn en el Regis
tro Civil de Nacimientos (del padre),
etc.

Que la Red de Laboratorios Serolégi
cos de Guatemala, actualmente esta-
blecida através de todo el Territo-
rio Nacional ,reporten de una forma
sistemé&tica y concreta a los Labora
torios Centrales de Serologia el nt
mero y porcentaje de casos reactivos
v no reactivos.

Que se realicen estudios de factibi
lidad para determinar si es posible
establecer Laboratorios Serolbgicos
Departamentales con la capacidad de
realizar rruebas de tipo ‘ Trepohé--

—-33=

mico tales como el M.H.A. - T.P. En su
defecto, que los Laboratorios Serologi-
cos Departamentales remitan aquellos -
sueros que resultaron positivos para ve
rificacién mediante una prueba de tipo

Treponémico realizada en el Laboratorio
Serolbgico Central Capitalino.

Hacer conciencia sobre los Facultativos
y Laboratorios particulares sobre la ne
cesidad de un Reporte Fidedigno de las

Enfermedades Notificables, incluyendo -
a la sifilis, para que se contribuya a
un conocimiento integro del problema vy
que se puedan tomar medidas mas adecua-
das para su control.

Formulacibn de una metodologia adecuada
para el seguimiento de los contactos de
los casos encontrados seropositivos, a
través de los Departamentos de Servicio
Social de las distintas Instituciones -
que envian muestras a los Laboratorios
Serolégicos, tanto Centrales como Depar
tamentales, tales como Centros de Salud,
Hospitales, etc.
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ANEZXOS

- Interpretacién Clinica de los Resulta-
dos de las Pruebas Inmunodiagnodsticas

de Sifilis.

- Tratamientos Recomendados para la Sifi
lis.
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TABLA No. 7

NO TREPONEMICAS

TREFONEMICAS
(M.H.A.-T.P.)

INTERPRETACION CLINICA

(V.D.R.L.)
Debilmente Reactiva

0O Reactiva

Reactiva

Por lo com@in indican Si
filis, si hay duda de-
ben de repetirse.

Debilmente Reactiva

o Reactiva

No Reactiva

La Reaccidn BIOLOGICA,
FALSA, FOSITIVA (BFP)
en las pruebas de rea-
gina puede deberse =a
infecciones, ilnmuniza-—
ciones; anormalidades
inmunoglobulinicas, Far
macodependencia, emba-—
razo, envejecimiento,
Repitase la prueba en
una nueva Muestra para
confirmar la BFP y pro
cédase a una evaluacibn
Clinica completa para
determinar estas causas.

No Reactiva

No Practicada

Las pruebas treponémi-
cas no estén indicadas
a menos que se sospeche
la presencia de Sifilis
Tardia. Una prueba =
reactiva de MHA-TP ayu-
darad a establecer el -
diagnbstico de Sifilis
Tardia.

No Reactiva

Reactiva

La mayoria de pacientes
tratados por Sifilis mos
traréan al término de dos
afios, generalmente una re
versidn  de las pruebas
Reaginicas., El MIA-TP -
(pruebaTreponémica) --
persistira giendo posi-
tivo posterior al trata
miento para la Sifilis
por vida.

7

Interpretacién Clinica de los resultados de las pruebas

Inmunodiagnosticas de la Sifilis.
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TRATAMIENTOS RECOMENDADOS PARA LA SIFILIS

Recomended Treatment Schedules for Syphilis.
Center for Disease Control. ysg Department
of Health Education and welfare. Public.Heal
th Service. 1976,

SIFILIS‘TEMPRANA:(Primaria, Secundaria, Sifi
lis latente; de menos de un
afio de evolucibn).

= PFenicilina Benzatinica G 2.4 millones
de Unidadesgs I.M. en dosis Gnica, 6

= Penicilina Procaina G, 4.8 millones de
Unidades administrando 600,000 unidades
I.M. diariamente Por 8 dias.

= Pacientes Alérgicos a la Penicilina -
usar:

= Clorhidrato de Tetraciclina 500mg.
P.O. cuatro veces al dia por 15 dias
6;

- Eritromicina (estearato, etilsucci-~
nato o base) 500 mg P.O., cuatro ve-
ces al dia por 15 dias.-

SIFILIS DE MAS DE 1 ANO DE EVOLUCION

Peniciling Benzatinica G, 7.2 millones
total: 2.4 millones de unidades I.M. -

Semanalmente por 3 semanas consecutivas,
6
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Penicilina Procaina G, 9.0 millones de
unidades total; administrando 600, 000
unidades I.M., diariamente por 15 dias.

Pacientes alérgicos a la penicilina:

- Clorhidrato de Tetraciclina 500 mg
P.O. cuatro veces al dia por 30 —--
dias,. 6 = z .

- Eritromicina (Estearato, etilsuc--
cinato o base) 500 mg P.O. cuatro
veces al dia por 30 dias.

SIFILIS EN EL EMBARAZO:

Para pacientes embarazadas no alérgicas
a la penicilina debe tratarse con £sta
de la misma forma que si no estuviera‘i
embarazada, de acuerdo a la duracién de
la enfermedad.

Para pacientes embarazadas alérgicas a
la penicilina deber& tratarse con Eri-
tromicina (Estearato, etilsuccinato o
base) por el periodo de tiempo wecomenda
do de acuerdo a la evolucibn de la en-
fermedad.

Toda paciente embarazada como parte de
su Control Prenatal debe tener una prue
ba no Treponémica para Sifilis tales -
como el V.D.R.L. & R.P.R. al momento -
de su primera visita. Aquellas pacien
tes seroreactivas deben ser cuidadosa-
mente evaluadas teniendo una historia
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y examen fisico completo, asi como rea
lizarles una prueba treponémica para -
sifilis tales como el FTA-ABS 6 MHA-TP
gue si es negativo no se debe tratars;

repitiendo las pruebas treponémicas -
tanto como las no treponémicas a las -
4 semanas. Si hay sospecha o el diag

nostico de sifilis pudiera no ser ex-

cluido, debe de tratarse.

Las pacientes embarazadas que han sido
tratadas por presentar Sifilis deben -
de tener CONTROLES MENSUALES de V.D.R.L.
por el resto del embarazo y aquellas -
que presenten aumento de las titulacio
nes de mas de 4 veces deben de ser nue
vamente tratadas.

SIFILIS CONGENITA

Puede ocurrir si la madre tuvo sifilis
durante su embarazo. Si la madre reci
bi6 una terapia adecuada durante este,
el riesgo es minimo, aunque los infan

tes deben de ser examinados cuidadosa-
mente al nacimiento y en intervalos -

frecuentes hasta que las pruebas no -

treponémicas sean negativas.

Infantes infectados son frecuentemente
asintométicos al nacimiento y pueden -
ser seronegativos si la infeccibn ma-

terna ocurrid tarde en el periodo de -
gestacibén. Infantes deben de ser tra-
tados al nacimiento si el tratamiento

materno fue inadecuado, desconocido, =
con drogas otras que penicilina o si -

e
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un seguimiento adecuado del Recién -
Nacido no puede ser garantizado. To
do infante con sifilis congénita de-
be de tener un ex&men del Liquido ce
faloraquideo antes del inicio del =
tratamiento.

INFANTES CON L.C.R. ANORMAL:

Penicilina Cristalina ' Aquosa G, -——-
50,000 unidades. Kg Intramuscularmen
te o’intravenosamente diariamente en
dos dbsis, divididas por un minimo -
de 10 dias.

Penicilina Procaina G, 50,000 unida
des/Kg, intramuscularmente, diaria—
mente por un minimo de 10 dias.

INFANTES TON L.C.R. NORMAL:

Penicilina Benzatinica, G, 50,000 u-
nidades/Kgs, intramuscularmente por
dbésis Gnica.

La quimioterapefitica para la sifilis
congénita después del periodo neona-
tal debe de ser con las mismas dbsis
utilizadas para la sifilis congéni=
tas neonatal pero sin exceder las dé
sis adultas, de sifilis de m&s de un
afio de evolucibébn. No debe adminis-
trarse Tetraciclina a nifios menores
de 8 afios.
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SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES TRATADOS:

Todo paciente tratado debe de repetir
su examen de V.D.R.L. a los 3, 6 y =
12 meses después de completarlos si -
tuvieron Sifilis temprana o congénita
Aquellos con S8ifilis de més de un afio
de evolucibébn deben de repetir su V.D.
R.L. a los 24 meses de completar su -
tratamiento. Todo paciente con Neuro
sifilis debe de ser seguido serolbgi-
camente por lo menos 3 afios ¥ re-eva-
luidndose clinicamente cada 6 meses -
con controles de L.C.R.

Deben de ser tratados nuevamente de presenta

- Signos clinicos o sintomas de Sifi
lis persistentes o recurrentes.

- Aumento mantenido de las titulacio
nes encontradas en el V.D.R.L. cua
tro veces su valor original.

- Cuando una titulacidn inicial alta
no disminuye cuatro veces un afio -
posterior a su tratamiento.
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Dr. Rolando Castille M.
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