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INTRODUCCION

La presente investigacién contiene informacid
tadistica sobre prevalencia e incidencia de sifilis y
rrea en la cabecera departamental de Retalhuleu, d
te el periodo de Enero de 1972 a Diciembre de 1982
existia en Retalhuleu ningfin estudio que informara
bre estas entidades especificamente, razodn por la c
se llevd a cabo la presente investigacidn, el objetive
mordial fue determinar la incidencia de sifilis y go
rrea durante los Gltimos once afios y efectuar un at
sis del programa de profilaxis sexual, funcionamien
manejo y tratamiento de los casos detectados.

La informacidn se obtuvo a través de los libro
consulta y de registro de actividades de la clinica de
filaxis sexual, laboratorio del Hospital Nacional y
ratorios privados de la localidad. Se efectud la dete
nacion de la muestra que comprendid poblacibén en g
ral con diagnbstico clinico y la confirmacibén por m
dos de laboratorio recolectando la informacidn en fo
mensual para construir el corredor endémico de ¢
entidad; se efectud también una revisién de bibliogz
actualizada.

Esperando brindar con el presente estudio un :
te bibliogréafico, estadistico y epidemiolbgico a las |
sonas interesadas en la materia.



TITULO Y SUBTITULO:

UINCIDENCIA Y PREVALENCIA DE ENFERMEDA -
DES VENEREAS EN RETALHULEU"

Estudio retrospectivo de Sifilis y Gonorrea y evalua
cién de conductas en los casos ocurridos durante
los afios de 1972-1982 realizado en la cabecera de-
partamental de Retalhuleu.

DEFINICION DEL OBJETO EN ESTUDIO:

Las enfermedades de transmisidn sexual en Guate-
mala, son causa frecuente de morbilidad, que por
el hecho de ser contraidas primordialmente por con
tacto sexual crean conflictos internos en la pobla-
cibdn afectada, redundando ésto en que el paciente
se automedique en gran parte de los casos; varian-
do asi las estadisticas de morbilidad respecto a es
ta entidad.

Con la presente investigacidén se pretendid analizar
la incidencia y prevalencia de Sifilis y Gonorrea (es
pecificamente), diagnosticadas por examen clinico -
y comprobadas por examenes de laboratorio, en per
sonas que consultaron al Centro de Salud de la cabe
cera departamental,LHospital Nacional y personas
particulares en los laboratorios particulares de la
localidad por un periodo de once afios.

La importancia de la presente investigacién se basd
en poder brindar una informacidn relacionada con:
La tasa de morbilidad en general de la cabecera de
partamental y con respecto a otros departamentos



donde se han efectuado estudios de este tipo, ya que
hasta la fecha no se habia efectuado ninguna inves-
'I:ig"aCiE’n en este departamento y como se sabe es ne
cesario tener una idea que se aproxime a la reali-
dad existente en dicha poblacidn.

JUSTIFICACION:

Las enfermedades venéreas constituyen en conjunto,
un importante y actual problema social, econdmico
y de salud pGblica, por lo tanto es necesario efec-
tuar constantemente estudios para demostrar la mag
nitud que alcanza este problema en las distintas
Zreas de la repiblica; existen algunos  estudios
efectuados: en Escuintla, Puerto Barrios, Poptan,
Capital, y el Gltimo efectuado en la costa sur que -
pertenece al 4rea de Suchitepéquez, afio de 1982.

No existia en Retalhuleu ningn estudio de este tipo,
razbn por-la cual se vib la necesidad de efectuar
una investigacidn que nos permitid conocer la inci-
dencia y prevalencia de Sffilis y Gonorrea en los al
timos once afios, ¥y asf también conocer el ~manejo
de los casos ocurridos especificamente en la clini-
ca de profilaxis sexual, para poder aportar informa
cidn de la morbilidad existente en dicha cabecera
departamental.




OBJETIVOS:

_ Realizar un estudio local (cabecera departamen-
tal, Retalhuleu) sobre enfermedades ven éreas
diagnosticadas en la clinica de profilaxis sexual
durante los Gltimos once afios (72-82); asi como
también las diagnosticadas en el Hospital Nacio-
nal y laboratorios privados en esa localidad.

- Obtener indicadores epidemiolbgicos tales como:
tasa de incidencia, prevalencias, fndice y curva
endémica respecto a sifilis y gonorrea, especifi
camente en esa localidad.

- Efectuar un anilisis referente al manejo, diag-
nbstico y tratamiento de los casos tratados en la
clfnica de profilaxis sexual, en el perfodo men-
cionado.

- Aportar conbcimientos bibliograficos recientes
sobre el tema en estudio.




METODOLOGIA DE TRABAJO

MUES TRA:

La poblacidn estudiada se tombd de los libros de con
sulta de la clinica de profilaxis sexual, consulta ge
neral del Hospital Nacional, de todos los casos que
consultaron por Sifilis y Gonorrea, durante el pe-
riodo mencionado; los datos de importancia que se
tabularon son: sexo, edad, origen, diagndstico cli-
nico, resultados de laboratorio para evaluar la con
fu‘macmn del diagnbstico a través de los libros de
reglstro diario de actividades del laboratorio del-
Hospital Nacional y laboratorios privados.

ETAPAS EN QUE SE DIVIDIO LA PRESENTE INVESTI-
GACION:

1.-

Recoleccidn de la muestra (tabulacidon de todos los
casos con dicha patologia, en el periodo menciona-
do) la cual se tabuld por mes y luego por afio de la-
bores.

Los datos de importancia que se tomaron para la -
presente investigacién son: sexo, edad, origen,
diagnbdstico clinico, pruebas de laboratorio que se
efectuaron para la Verlflcac1on del diagndstico.

Se analizaron los libros de actividades del hospital
General y de laboratorios privados de: VDRL, RPR..
anilisis de verificacién de FTA-ABS; frotes y cul
tivos de secreciones vaginales.




4,- Los datos se agruparon en forma mensual y luego
anual, de donde se obtuvieron los indicadores epi-
demiolbgicos propuestos para la presente investiga

. A
cion.

5.- La obtencibén de la recoleccidn de la muestra se efec
tué por medio de un cestionario elaborado especifi-
camente para la presente investigacidn (ver anexos).
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REVISION DE BIBLIOGRAFIA

Generalidades:

Las enfermedades venéreas constituyen en conjun
to, un importante y actual problema social, econdmico
y de salud pGblica; por lo mismo una preocupacidn cons

tante de las autoridades sanitarias.

Tradicionalmente se ha considerado al Treponemia
Pallidum, Neisseria gonorrhoeae, Haemophilus ducreyi,

Chlamydia trachomatis, como agentes de enfermedades

venéreas. Sin embargo, existen otros micro-organis-
mos que se transmiten por medio de relacidn sexual y -
no son considerados clasicamente como agentes de es -
tas enfermedades. Entre estos micro-organismos se en
cuentran Candida albicans, Mycoplasmas genitales y -
Haemophilus (coryhebacterium vaginale) entre otros; los
que por su frecuencia de aislamiento en procesos genita
les, estin haciendo cambiar en parte, el concepto tradi
cional de enfermedad venérea. De los micro-~organis
mos productores de alguna de las enfermedades vené -
reas cldsicas, N. gonorrhoeae es, hoy en dia el de ma
yor aislamiento en todo el mundo (8, 9, 2, 14, 224

La literatura sefiala que la actividad sexual esta
muy relacionada con la colonizacidn por Mycoplasma ge
nitales y Neisseria gonorrhoeae, simultineamente. Con
siderando que las prostitutas constituyen un grupo huma
no de activa y promiscua vida sexual, y por lo mismo,

potencialmente portadoras de micro-organismos patdge
nos, se determina en este estudio la prevalencia en ellas

y en pacientes de consulta general de Sifilis y Gonorrea.
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INFECCIONES GONOCOCICAS:

La gonorrea es una enfermedad transmitida sexual
mente, se conoce desde los tiempos biblicos y se mani?
fiesta en todo el mundo, no hay ninguna raza inmune a
ella. El predominio de la enfermedad difiere de una épo
ca a otra y de un pais a otro.

ETIOLOGIA

Neisseria Gonorrhoeae es un coco gramnegativo,
descrito primeramente por Neisser en 1879, en exuda-
dos de pacientes con gonorrea; en frottis los organis-
mos aparecen como diplococos con los bordes vecinos
aplanados o ligeramente cbncavos, como pequefios rifio-
nes o frijoles, se distingue por fermentar glucosa. (8,
885 2202

FRECUENCIA:

Se ha observado un aumento de la frecuencia de in
fecciones gonocdcias declaradas en los Gltimos afios.
Sin embargo, la verdadera frecuencia de la gonorrea no
se conoce; por problemas de diagndstico, tratamientos
anti-microbianos por elementos no profesionales, decla
racidbn incompleta por los médicos y presencia de mu -
chos portadores femeninos asintomaticos inadvertidos.

Se han efectuado varios estudios locales en distin-
tos paises, principalmente en clinicas de control de en-
fermedades venéreas (los grupos estudiados en su mayo
ria, han sido constituidos por prostitutas; dquienes se -
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gan la literatura consultada, son las principales portado
sas de estos grupos patdgenos (8, 9, 14, 36, 11, 1, 38).

En Corea se reporta para 1982; que cercadel 85%
de todos los casos de enfermedades transmitidas sexual
mente, es Gonorrea y que el 48% de los mismos son re-
sistentes a penicilina (15).

En los Estados Unidos, se calcula que ocurre anual
mente de 1.5 a 2 millones de casos nuevos; de los cua-
les sblo se reporta del 10 al 20% de esta cifra (5).

En Guatemala, no se tiene un informe confiable
acerca de esta entidad; debido a que no existe un siste-
ma de informacibn veridico en cuanto a enfe r medades
de notificacibn obligatoria. En el d4rea de Suchitepéquez,
se efectud en 1977; en la clinica de profilaxis sexual vy
en los puestos de salud de dicha regidn, encontrandose -
que el 2.24% correspondibé a N. Gonorrhoeae (14).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

La infeccidn se manifiesta de dos a siete dias des
pués de haberse expuesto al contagio, por _aparicién de
exudado supurado. En el hombre se presenta exudado
supurado en cualquiera de los sitios mencionados: exu-
dado mucopurulento de la uretra anterior y meato urina
rio. La infeccidn parece limitarse de manera principal
a la mucosa superficial y glandulas accesorias. El mea
to se torna hiperhémico, edematoso, inflamado, el cua-
dro histolégico se caracteriza por reaccidn inflamatoria
superficial de neutrdfilos. La infeccidn tiene poca im-
portancia si la enfermedad se trata adecuadamente o si
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no asciende por el aparato genital (2, 22, 27). Cuando
no se trata suele extenderse a la uretra posterior y glan
dulas principales del aparato genital masculino. Aunqu-é
la epididimitis gonocdcica es caractéristica del caso des
cuidado, los testiculos son muy resistentes a este mi-
croorganismo y rara vez ocurre orquitis, excepto por
una reaccibn superficial a la lesidon epididimaria veci-
na. La infeccibn secundaria en prdstata, vesiculas se-
minales y epididimo puede originar supuracidén cronica
profunda y persistente, formacidon de abcesos y destruc
cibn de los tejidos locales, que pueden terminar en es-
tenosis uretrales y esterilidad permanente. (2, 22, 27).
En la mujer la enfermedad se anuncia por enrojecimien
to y edema del meato uretral externo. En las glandulas
de Bartholin y Skene puede haber supuracidn aguda y ab
cesos. El cuello uterino es invadido desde el comienzo
o poco después, si no se trata la infeccién adecuadamen
te, suele aparecer salpingitis gonocbdcica.

Es frecuente la peritonitis pélvica localizada con
el tiempo, el pabelldn de la trompa cierra el orificio ab
dominal o se adhiere a los ovarios, y se produce piosal
pinx. EIl caso descuidado se caracteriza por exudado
purulento y adherencias extensas; y puede conducir a la
esterilidad permanente. (2, 22, 27). Desde el punto de
vista clinico, el caso temprano de Gonorrea con ataque
circunscrito a porcidn inferior del aparato urogenital,
tiene importancia sobre todo por el dolor y las mole s-
tias que produce y por la contagiosidad. Sin embargo,
al ocurrir infeccién més alta puede haber secrecidn per
sistente, dolorosa al orinar, impotencia en el varén vy -
leucorrea en la mujer. La salpingitis origina dolor in-
tenso en la parte baja del abdomen, calambres menstrua
les, dolor al defecar, trastornos intestinales y manifes
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L . #
taciones de peritonitis pélvica. Ademas de estos proble
1as relacionados con la infeccidn local, puede ocurrir
G S X
ia pasajera, con sintomas clinicos o sin ellos.
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ibaléterem

En casos muy raros la invasion de la sangre por
el gonococo, produce una enfermedad fulmin?,nte que es
muy dificil diferenciar de la meningococcemia 2 gud 2.
T.o mis corrientec es que la bacteremia pase madvtarh—
da y sblo se descubran por la aparicion de infe.c.cmnes
}net_astésicas, como artritis supurada, endocarditis bac
teriana vegetante y meningitis. Estas complicaciones -
se han hecho raras con el uso de los antibidticos. (2, 22,

2, 14, 3).

Sin embargo Cramolino y Litt, del de partamento
de Pediatria de la Universidad de Stanford en California
recomiendan que la evaluacidn de los adolescentes con
afecciones en la garganta, artritis o tenosivitis, debe-
rin incluirse cultivos para N. gonorrhoeae en faringe,
ya que esta no es solamente enfermedad de los genita-
les, sangre o secreciones y ano, sino también de la fa-
ringe (7); otros autores, Bowmen, Lezgat y Ba.r r-ci_\y
man del Canadéi; mencionan especialmente asoclacion
del gonococo en problemas de tenosivitis. (4).

DIAGNOSTICO:

En el control satisfactorio de la blenorragia,
se ha visto dificultad en gran medida debido a la mani-
festacidn asintomética de N. gonorrhoeae en mujeres
infectadas, este reservorio oculto, contribuye grande-
mente a perpetuar la blenorragia en la poblacibén. Para
combatir aficazmente la propagacidn de la blenorragia
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es preciso detectar y tratar debidamente tanto al enfer-
mo sintomAtico como el portador asintomético. (9, 21).

TECNICAS DE LABORA TORIO:

Con el fin de detectar la presencia de N. gono-
rrhoeae en mujeres se han empleado una serie de méto
dos de laboratorio que incluyen; el examen directo de
Gram, o por coloracidon directa de anticuerpos fluores-
centes; deteccidn de anticuerpos gonocbccicos y aisla-
miento del agente bacteriano en cultivo. En la actuali-
dad, este Gltimo método se considera como el mas ; am
pliamente preferido. (2, 14, 21, 8, 18, 22, 27).

En la técnica de cultivo que se recomienda, des -
crita por Thayer y Martin, se utiliza un medio bésico
de agar chocolate con un suplemento de levadura y los
antibidticos vancomicina, colistimetato y nistatina para
inhibir la proliferacién de bacterias saprofiticas. (9, 21,
85" 18 ).

SITIOS DE OBTENCION DEL MATERIAL DE CULTIVO:

Si bien el medio de cultivo y las condiciones en -
que se realiza la incubacidn de los cultivos inoculados
son sumamente importantes para el aislamiento del agen
te, la eficacia total del cultivo (definida como la méaxi -
ma recuperacidon de N. gonorrhoeae) no deja de estar di
rectamente relacionada con la idoneidad de la mue stra
que obtenga el médico. (9).

Asi, aunque el diagnbstico de la infeccidn blenorra
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2 en la mujer depende en Gltima instancia del ais.l?-
jento de N. gonorrhoeae en el cultivo, la seleccion
los sitios de los cuales se ha de obtener el material
de cultivo; constituye un punto clave en el proceso.

s

Varios autores han indicado la conveniencia de uti
lizar més de un sitio de cultivo para diagnosti.c’ar la ble
norragia femenina, se ha afirmado que la regién endo-
cervical y la rectal son los dos sitios més eficaces para
ser utilizados en combinacibén para ese propbsito, y al
1_nismo tiempo, son los que han recomendado el control
B iedades en E. U. A (9, 21, 2, 7, 15).

IL.os Doctores Nelson, Portoni y Fichtenberg, efec
tuaron un estudio en Oakland, Califernia, enun grupo
de mujeres asintoméiticas o con antecedentes de contac-
to de blenorragia, ellos concluyen seglin su ".experienc:’ia
y los datos obtenidos; que el endocérvix es el sitio mas
eficaz para aislar al agente, en segundo lugar la ureEra:
y luego el rectos; recomiendan que para lograr la maxi
ma eficacia posible en el aislamiento de N. gonorrhoeae
Yy por razones de economfia, se siembre en la misma pla
ca de agar; las muestras endocervicales y uretrales de
la misma paciente. Se estudia la posibilidad de que las
tres muestras sean sembradas en la misma placa, con
el fin de examinar el mayor nimero de muestras sin gas
tos adicionales, tomando siempre en cuenta el riesgo
que se corre con proliferacion excesiva de gérmenes.

(21).

Actualmente existen varios métodos en estudio pa
- . # .
ra ayuda diagnodstica en infecciones gonorreicas tales co
mos
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DETECCION DEL ANTIGENO DE NEISSERIA GONORR-
HOEAE POR INMUNO-ENSAYO DE ENZIMA EN FASE
SOLIDA:

El test Gonozyme de Abbott, es un nuevo inmuno ensayo
para detectar antigenos del gonococo en especimenes de
la uretra de hombres y del endocérvix en mujeres. Co-
mo la sensibilidad de gonozyme es mucho més alta que
los especimenes microscdpicos del endocérvix, éste po
dria ser Gtil como test de tamizaje o escrutinio para la
deteccibn de gonorrea en mujeres. (35).

Una infeccidn a gonococo puede ser detectada por
la presencia de antigenos en el material de pacientes in
fectados, para este propdsito se cred el test gonozyme
que puede ser leido en tres horas y una enzyma en fase
sblida para la deteccidén del antigeno del gonococo del
material de la uretra masculina y del canal endocervi-
cal en la mujer, a causa de una posible reaccidn cruza-
da con Neisseria lactdmica y Neisseria meningitidis, el
examen del material rectal y faringeo no es recomenda
do por inmuno-ensayo. (35).

INDUCCION DE RESISTENCIA FENOTIPICA DEL GONO
COCO PARA DESTRUIRLO POR LAS SECRECIONES VA
GINALES Y POR EL SUERO HUMANO:

Secreciones cervicales y plasma seminal de per-
sonas clinicamente sanas y exudados vaginales de pacien
tes con infeccidn con gonorrea convirtieron al gonococo
susceptible a destruirlo con suero fresco, a resistentes
después de tres horas de incubacidon a 37°C. Los facto-
res inducentes presentes en las secreciones genitales

18

' xplican la resistencia sérica del gonococo de pacientes
e

- - A - .
con Uretritis aguda. La resistencia sérica se pierde en
. - o
5ub—cultivos en medios de laboratorio, pero jugaria un

importante papel en vivo en la sobrevida del gonococo

en las etapas iniciales de la infeccidén Urogenital, cuan-
.do los factores son séricos, son liberados dentro de la
s " W p

infeccidn local (el sitio) durante la inflamacion. (30).

TRA TAMIENTO:

Las pautas de tratamiento que a conti’nuacién se -
describen para enfermedades de transmision s exual -
(ETS) Gonorrea, fueron establecidas por pers.m:la.l’ del
Centro para Control de Enfermedades de la divisidon de
control de enfermedades venéreas en ESTADOS UNIDOS.

(1).

Con ésto se pretende brindar una guia para ayudzf.
en el tratamiento de dicha entidad. Baséndose_en ].as. si
guientes observaciones: aumento de las infecc1.orfe‘s (1n-
cidencia) a N. gonorrhoeae productora de Peniciltinasas
informes sobre cepas de gonococos re’sistentes ala te-
traciclina en diversas regiones geograficas; alta fre-
cuencia de infeccibn simultinea por Chlamydia L gt?noc_g
cos, y reconocimiento creciente de las complicaciones
E.‘Zves de estas Gltimas infecciones. (1)

INFECCION NO COMPLICADA EN ADULTOS:

Regimenes recomendados (1) (el orden de presen-
tacibn no es indicativo de preferencia) Clorhidrato de #
Tetraciclina; 500 mg., por via oral cuatro veces al dia

145




durante 7 dias (dosis total 14.0), Todas las tetracicli-
nas son ineficaces en regimenes de una sola dosis. En
lugar de Tetraciclina puede utilizarse Hiclato de doxici
clina (1000 mg., por via oral dos veces al dia  durante
gsiete dias).
VENTATA: INCONVENIENTES:
1.- Eficaz contra infec- 1.- NGmero elevado de

ciones concomitan- dosis que hay que
tes por Chlamydia. tomar.

2.- Posibilidad de que
favorezca la apari
cidn de capas re-
sistentes a la tetra
ciclina cuando no
se sigue estricta -
mente el régimen.

3.- Ineficaz contra las
infecciones ano-rec
tales y faringeas.

Amoxicilina, Ampicilina: 3.0 g., de amoxicilina o 3.5
g. de Ampicilina (ambas con un gramo de Probenecid -
por via oral).

VENTAJA: INCONVENIENTES:

l.- Tratamiento con una l,- Ineficaz contra in-

sola dosis fectiones: por
Chlamydias.

20

2.- Ineficaz contra las
infecciones gonocd
cias ano-rectales y
faringeas.

enicilina G. procaina acuosa: 4.8 millones de unida-
s por via intramuscular en dos sitios distintos, junto

con 1.0 g. de provene&id por via oral.

VENTAJA:

INCONVENIEN TES:
'1.- Tratamiento con una 1.- Necesidad de inyec
‘sola dosis. cidn.

2.- Posible reaccibn a
la procaina.

3.- Posible anafilaxia -
a la penicilina.

4, - Ineficaz contra las
infecciones por -

Chlamydia.

Una importante consideracidn en el trata miento
de la blenorragia, es la posible coexistencia de infeccibn
por Chlamydia que se ha observado hasta en 45% de pa-
cientes blenorridgicos en que se hacen cultivos adecua-
dos para Chlamydia; resistencia de gonococo a tetraci
clinas por tratamientos incompletos, actualmente e s ta
en estudio un régimen mixto. (1)

Amoxicilina, ampicilina: 3.0 g. de amoxicilina o
3.5. g. de ampicilina (ambos con 1 g. de provenecid)
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por via oral, mas: clorhidrato de tetraciclina: 500 mg.,
por via oral, cuatro veces al dfa durante siete dfas, (dé

sis total 14.0 g.).

En lugar de clorhidrato de tetraciclina puede em-
plearse hiclato de doxiciclina (100 mg., por via oral-
dos veces al dfa durante siete dias)
VENTAJA: INCONVENIENTES:
1.- Tratamiento ade- 1.- No se han evaluado

cuado de la Ble- la eficacia, ni los
norragia, con una

sola dosis. con el régimen mix

: to especifico.
2.- Eficaz contra las
infecciones por

Chlamydia.

NOTA:

La tetraciclina o la penicilina G. Procaina, estan
particularmente indicadas para el tratamiento de las in-
fecciones gonocbcicas de la faringe, en las que los regi-
menes a base de amoxicilina o ampicilina, resultan ine
ficaces.

A los homosexuales varones con infeccidn gonocd-
cica no complicada, se les debe aplicar 4.8 millones de
penicilina g. procaina acuosa, més 1.0 gr. de probene-
cid. En caso de alergia a la penicilina se puede wusar

.~ espectinomicina por via IM., 2.0 g. (1).

S22

efectos secundarios

ECCIONES GONOCOCICAS DURANTE LA GESTA -

Los regimenes de primera elecccidn son los ya in
icados a base de Ampicilina o Amoxicilina, ambas con
robenecid. En caso de alergias a penicilina y/o probe
ecid se administrard espectinomicina por via intramus
cular; para una infeccidn coexistente por Chlamydia se
ara eritromicina todo esto se haré al final del tercer
mestre, nunca se debe administrar tetraciclinas, por
ibles efectos adversos en el feto. (2, 14).

Se mencionan otros esquemas de tratamiento como:
=k
‘Tratamiento de N. Gonorrhoeae, productor de B-lacta-

masa con Rosoxacina 300 mg. por via oral en dosis Gni-
ca con buenos resultados principalmente en Costa Rica.

PREVENCION:

Ademés de los medicamentos antes mencionados
existe un estudioc que se refiere al efecto espiroquetal
de contraceptivos quimicos en Treponema Pallidum, en
este caso los contraceptivos actlan con doble funcibdn;
como en el caso del conddn o preservativo, que ademéis
de prevenir la fecundacidn, también previene los posi-

- bles contagios. (31)

Debe de prevenirse a los adolescentes con infor-
macién relacionada con enfermedades venéreas; sobre
los sintomas, complicaciones y tratamiento. EIl uso de
los antibibéticos antes de la exposicidn, no estd indicado;
por no tomarse en el tiempo correcto y a dosis inadecua
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das. Mayor control sobre el grupo de prostitutas que

como se sabe, son las mayores portadoras de infeccidn

_gonocc')cica . (38)

SIFILIS:
GENERALIDADES

A pesar de los grandes adelantos logrados en la lu

cha contra la sifilis, la infeccidn sigue siendo una de lasg

enfermedades transmisibles més importantes del hom-
bre. Tiene importancia la clinica particular, porque
la lesidn inicial y la diseminacidn generalizada ulterior,
con frecuencia no se acompafian de signos ni sintomas -
alarmantes. La enfermedad puede entrar entonces en
un periodo de latencia, que mucho después va seguido
de tesiones incapacitantes o mortales.

Se estima que el 80% de estos pacientes acuden
al médico por primera vez, cuando ya presentan lesio-
nes viscerales tardias. Aunque casi todas estas mani-
fe st&ciones se localizan en unos cuantos sistemas, so-
bre todo cardiovascular y central, en casos raros hay
ataque dé otros drganos o estructuras. Esta localiza-
cidn al azar, que no puede predecirse, origina multipli
cidad de los sindromes clinicos. Muchos clinicos entre

ellos: Oler, han llamado a esta infeccidén ''el gran mimo'
La frecuencia de la sifilis ha disminuido- progresiva

mente durante muchos afios, pero en los Gltimos se ob-

_servd un ascenso neto e importante. La sifilises una

enfermedad grave, pues causa la muertede 5a 10 por
100, mé&s o menos; de los sujetos infectados. (27)
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pEFINICION:

La sifilis es una enfermedad infecciosa crdnica,
usada por Treponema Pallidum. Desde la puerta de
rada -generalmente los genitales- hay una infeccidn
fatica y se produce difusidn hematbdgena (treponemia);
enfermedad se localiza en diversos lugares, las pri-
ras lesiones son benignas; las Gltimas manifestacio
son de caricter destructivo. Pueden estar afecta-
dos varios drganos de la economfa, pero es raro que ha
ya treponemia tardia y aparezcan lesiones ulteriores en
la enfermedad adquirida; é&sto refleja la relativa estabi
lidad de la inmunidad que se desarrolla. La respuesta
del huésped, incluye inmunidad especifica humoral y me
diada por células. Las respuestas inmunes pueden des-
!;:.ii:=11.brirse por pruebas Seroldgicas y otras.

ca

TREPONEMA PA LLIDUM:

Este paridsito, descubierto por Schaudinn y Hoff-
man en 1905, es una célula de forma helicoidal de apro
ximadamente 0.15 micras de grueso y de 6 a 15 micras
‘de largo. Alrededor de su nficleo protoplasmatico cen-
tral, estd enrollado un haz de tres o cuatro fibrillas --
axiales proporcionando el "misculo' que brinda a trepo
nema pallidum, una motilidad caracteristica.

Los treponemas sufren division transversal el -
tiempo de multiplicacién es de 30 a 35 horas. Puede con
servarse viable durante horas en medios especiales o in
definidamente se guarda a temperatura muy baja (nieve-
carbbdnica, nitrdgeno liquido) (2, 8).
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TRANSMISION Y EPID EMIOLOGIA:

Unos cuantos treponemas bastan para encontrar
la infeccidn, la transmisidbn se facilita por el medio hi-
medo y la temperatura y correspondiente, y se produce
casi exclusivamente por contacto directo, con lesiones
infecciosas. De ordinario la transmisidn es de tipo se-
xual; no es rara la genitobucal, genitorectal o bucobu-
cal. La cadena de infeccidn a veces influye précticas
de ambos tipos, heterosexuales y homosexuales. Se han
observado a veces inoculacion en la piel o enuna vena
con un pinchazo accidental de aguja, no hay lesidn ini-
cial en la transmisidn hematbgena, que ocurre en fGtero
de mujeres sifilicas embarazadas, méas raramente por
transfusidén sanguinea de un donador de sangre infectada
(Sffilis de Emblée) (2)..

Los doctores Saendojo, Bsedisantoso, Iliasy  --
Rahndjo, en 1982; en Surubaya, Indonesia; reportan un
caso de Sifilis de Emblée, en una mujer que recibid trans
fusibén sanguinea y concluye que potencialmente, la san-
gre de sifiliticos puede ser usada Gnicamente para pro-
pbsitos de transfusién después de estar almacenada a 5°C.
no menos de 4 dias. (30)

En cuanto a Epidemiologia; la salud pGblica en ge
neral, estid afectada cuando la Sifilis se difunde dentro
de un pais y pasa de un pais a otro. La propagacidn se
facilita, por las propiedades del agente; su modo de -
transmisidén y por los factores de conducta sociales y -
ambientales. En los Gltimos afios el estado de  opinién
acerca de la conducta sexual, ha sido ampliamente cono
cido entre la gente joven. EI tipo de promiscuidad y re
laciones homo y heterosexuales se han modificado. (2,
11, 17, 38)
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La industrializacibén, la urbanizacidn, las emigra
ciones y el turismo, han facilitado contactos humanos vy
los incidentes sexuales, con el consiguiente peligro de
adquisicidn de enfermedades.

La tendencia de la sifilis durante los Gltimos cien
afios, ha sido disminuir. (2), el brote epidémico de Si-
filis, durante la segunda guerra mundial, fue seguida
de una rapida disminucién de frecuencias en 1958; pero
entonces se ha observado una neta recrudescencia de es
tos procesos. (2). Ejemplo de la presencia de Sifilis -
temprana por 100, 000 habitantes son las siguientes: KEs
tados Unidos de Norteamérica; 3.9 en 1958 y 10.1 en
1971; Polonia, 18.6 en 1958 y 51.9 en 1971, Francia,
3.3. en 1958 y 8.3. en 1971, el Hospital de Lusaka, Zam
bia, reportd para 1982 un 12.5% de Sifilis en ua grupo -
de mujeres embarazadas, observandose con esto que la
Sifilis parece afectar en forma adversa un apreciable
niimero antes del primer trimestre con mujeres embara
zadas de las cuales un alto porcentaje terminan en abor
to espontineo. (26)

En Bali-Indonesia, para 1982 reportaron 3. 3% de
casos de Sifilis con una relacidén de 4% para el sexo mas
culino y 2% para el sexo femenino (39). Un estudio rea
lizado en Amsterdam (homosexuales) los componentes
serolbgicos demostraron 32.2% sueros reactivos para
Sifilis en 1627 homosexuales (junio de 1981) (17).

lL.os Doctores Romero e Irao, en 1979 efectuaron
un estudio Serodiagnosticado a nivel centroamericano,
encontrando una seropositividad de las pruebas no trepo
némicas del 7% (19). En Costa Rica, para 1966 la posi
tividad serolbgica fue de 16.17% y para 1976 de 11.51%.
(14)
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En Guatemala a nivel de la capital, para 1979-1981
(estudio de muestras procesadas en el Laboratorio Cen
tral de Serologia de la Direccidén General de Servicios
de Salud) se encontrd un 8.15% de reacciones positivas
en un estudio de 51, 389 muestras procesadas (19).

Para el Area de Mazatenango en un estudio de §
afios (1971 - 1978), se reporta que para 1971 se observd
la mayor positividad 7.03%, para 1974 1.54% y en los -
tres Gltimos afios estudiados ha habido una fluctuacidn
entre 3.7% y 4.7% de casos positivos (14).

En el drea de Suchitepéquez para 1979, se encon-
trd un 2.94% de 131.802 cardiolipinas (14).

- MANIFESTACIONES CLINICAS:

La Sifilis adquirida, no tratada crea granvariedad
de manifestaciones clinicas dependientes, entre otras
cosas, de la duracidn de la infeccidn y el estado inmuno
l6gico del huésped. La clasificacidn aceptada de Sifilis
temprana de menos de cuatro afios de duracidn, y Sifilis
tardia de més o menos més de cuatro afios de duracidn,
se basa en estos fundamentos epidemiolbgicos (inmuno-
légicos) En la Sifilis congénita, en la cual hay transmi
sidn hematdgena prenatal de T. Pallidum al feto desde
la madre sifilftica, la enfermedad puede dividirse en Si
filis congénita temprana en menores de dos afios de edad,
y tardia en los mayores. (2).

Para el presente estudio se clasificara:

Adquirida y
Congénita.
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SIFILIS ADQUIRIDA:

Se transmite principalmente por contacto sexual
-ecto, pero también se puede adquirir por transfusidn
nguinea (30), por accidentes de laboratorio y en abe-

aciones sexuales: genito-bucales; genito-rectal (25
fiN7, 19).
El micro-organismo penetra por una pérdida de

continuidad de las mucosas o de la piel. Despfies de la
implantacidn y la multiplicacién local del treponema, se
extiende al sistema linfatico y de allf al torrente circula
torio, produciéndose metdstasis en piel y mucosas, teji
do nervioso, dando asi{ manifestaciones de Sifilis adqui-
rida en cada una de sus etapas. (2, 22, 2l

TEMPRANA:

Entre las manifestaciones primarias, los trepone
‘mas tienen la facultad de multiplicarse en el sitio de en
trada y de dos a diez semanas después de mtrodumrsen

aparece una papula; la cual forma una filcera, de base

limpia indolora, que se conoce como Chancro, en el hom
bre generalmente se encuentra en el tallo del pene, sur
€o coronal, glande y prepucio, es més frecuente; en la
mujer se localiza principalmente en la vulva. Ocurre

un agrandamiento de los ganglios linfaticos regionales,

los cuales se encuentran endurecidos, indoloros v duran
varios meses después de la desaparicidn de la
Biicial. (2, 14, 22, 27).

lesibdn

Entre las manifestaciones secundarias, se presen
tan en unos tres meses después de haber adquirido la en
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fermedad, el treponema ha invadido el torrente linfético,
produciendo linfadenitis generalizada. En la piel se pue’
den encontrar exantemas cutidneos con méculas color ro
jo pélido que no dan molestias, duran uno o dos meses.,

En esta etapa puede presentarse una meningitis sifiliti-

ca, nefrosis, periostitis y condilomas; todas estas ma
nifestaciones generalmente desaparecen sin tratamiento,

219, 22).

SIFILIS TARDIA:

Cuatro afios o mas, después de haberse introduci-
do el treponema pallidum se habla de Sifilis tardia,

munidad refractaria y se encuentren los pacientes asin
toméaticos totalmente, lo que ocurre en 2/3 de pacientes
y el provocarad una inflamacidn destructora crdnica
a nivel de los tejidos, produciendo fibrosis y lesiones
que ameritan un diagndstico diferencial con cincer, tu-
berculosis, etc. La lesidn tipica de la sifilis tardia

el Gomahson, filceras duras que se encuentran frecuen-

temente localizadas en la cara, tronco y genitales, no se

encuentra el treponema en ellas, pero la reaccidn sero-
ldgica siempre es positiva. (2, 22, 19).

A nivel de sistema cardiovascular las lesiones
producen: aortitis insuficiencia valvular, aneurisma 7y
miocarditis difusa, goma miocidrdico; estas lesiones
son generalmente mortales. (19).

del
hemi-

A nivel del sistema nervioso central, hay lesiones
sistema cerebral y médula espinal produciendo,
plejia, paraplejia, paralisis general.
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en
ese tiempo puede que se halla ocurrido o establecido: in

(&

[FILIS CONGENITA:

Es producida por el paso del treponema al feto, a
traves de la placenta; generalmente sucede en el cuar-
mes de la gestacidn y suele ser causa de abortos, tar
dios, las manifestaciones clinicas se pueden obse rvar
sde el nacimiento, un nifio desnutrido, bajo peso, piel
rrugada, descamacidn facil, con papula y flictenas,,
spiracién dificultosa, hepatoesplenomegalia, lesiones
eas con hundimiento del puente de la nariz (tibia en sa
ble), fracturas incompletas con dolor intenso al movi -
miento (seudoparélisis de Parrot). (26, 19, 2).

Las manifestaciones clinicas pueden presentarse -
después de transcurridos algunos afios, en donde pode-
‘mos encontrar la famosa triada de HUTCHINSON con -
Jueratitis intersticial, sordera y deformacibn de los in-
cisivos, velo del paladar perforado, también pode mos
encontrar las manifestaciones tardias o tempranas del
C. N. C. como meningitis, ceguera, enanismo o gigan-
fismo. (2, 14, 16, 22, 27).

DIAGNOSTICO:

:"Campo obscuro: es el examen directo para la identifica
cion del treponema pallidum, se estudia el material pro
veniente de: chancro, condilomas planos, adenopatias
satélites y lesiones papuloescamosas de sifilis secunda-
iEia. (16).

ANA LISIS SEROLOGICO DE LA SIFILIS: (ASS) (18, 19)

Anélisis de ''Screning'' (tamiz)
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(Reaccibn de Wasserman cardioli-
pina).

= R, W. C.

g ST SR L, (Veneral Disease research

laboratory).

3.- Prueba de Kahn

(Prueba de fijacidon del comple-
mento con antigeno protéico de -
Reiter).

seOR P G FIT.

Es una prueba de anticuerpos a.;xti-espiroqueta: -
reacciona contra micro-organismos (Treponema) no si-
filfticos, ademéas de Treponema Pallidum. En la actua-
lidad se considera tan especifica para los micro-orga-

“nismos de sifilis. (18, 19).

Estos y otros similares, son analisis de anticuer
pos no especificos que se encuentran en la sifilis y en
otras enfermedades y circunstancias, de ahi deriva la
reaccidn BFP., (Biologia Falsa Positiva). ‘Cualquiera
de los analisis mencionados si dan resultado  positivo,
hacen sospechar sffiles y motivan los anédlisis de verifi-
Eacion.

ANALISIS DE VERIFICACION:

l1.- T.P.I. (anilisis de inmovilizacidén del treponema
Pallidum).

2.- F.T.A./ABS (anticuerpos fluorescentes antitrepo-
nema-absorbidos).
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Los citados son anilisis de la especifica inmovili

zacidn de anticuerpos.

3.- T.P.H.A. (prueba de hemaglutinacidn para trepo

nema pallidum)

Este andlisis investiga anticuerpos aglutinantes es

pecificos.

Si dos de los tres citados son positivos, ello indi-
ca sifilis actual o en el pasado, pero todos los anélisis

de rastreo y verificacién son o pueden ser positivos tam

bién, si se trata de Frambuesia (treponematosis no sifi-
litica).

También se realiza examen de liquido cefalorraquf
deo cuando hay sospecha de invasibn al sistema nervio-
so central. (18, 20).

Sprot, Selkon y Turner en 1982, efectuaron una
evaluacidn del Roll de Treponema Pallidum test deinmo

vilizacidén en Bretafia y concluyen: El uso rutinario de

VDRL, TPHA, y si es necesario del test de FTA-ABS,
da resultados fehacientes de cerca del 99% de sueros en
el diagnbdstico de sifilis y solamente el 0.05% de pacien
tes que se beneficiaron con el uso de TPIL., como Arbi-
tro final.

Cuando el TPHA es positivoy el FTA-ABS es ne-
gativo sin una historia de la enfermedad treponémica, en
estos casos es aconsejable repartir los tests antes de -
acudir al uso del TPI, a efecto de reducir la necesidad
de esta compleja técnica, afin dificil de alcanzar. (20).
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COMPARACION DE METODOS PARA EL DIAGNOSTICO
DE SIFILIS:

‘Una realidad costarricense;: se analizaron tres-
cientas cuatro muestras de suero procedentes de tres
centros de salud del pafs, para comparar los métodos
serolbgicos del pafs: VDRL, RPR, FTA-ABS y MHA-
TP. Los resultados sefialaron que el RPR es més sen-
sible y sencillo que el MHA-TP como prueba confirma-
toria en cada centro y el FTA-ABS como métodos de re
ferencia, para aquellos casos en que no concuerden el
resultado del RPR, el resultado de MHA-TP y/o los da
tos clinicos del paciente en estudio. (23). i

TRA TAMIENTO: (Sifilis)

Gufas de tratamiento establecidas por el personal
del centro para el control de enfermedades de transmi-
sién sexual (afio 1982). (1).

SIFILIS PRECOZ: (Primaria, secundaria o latente de
menos de un afio de evolucibn) (1), se
aconseja tratar asi:

unidades

Penicilina G. Benzatinica: 2.4 millones de

por via intramuscular en una sola dosis.
Pacientes alérgicos a la penicilina: (1)
Clorhidrato de Tetraciclina: 500 mg por via oral cuatro

veces al dfa durante 15 dias. La tetraciclina puede ser
eficaz, pero no se ha evaluado tanto como la penicilina.
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£l cumplimiento del régimen puede ser dificil . puo Lo
que es conveniente estimular al paciente para evitar
que interrumpa el tratamiento.

Debe confirmarse la alergia a la penicilina de los
pacientes que ademéas tengan intolerancia a Tetraciclina,
en esOs casos se recomienda: Cuando se pueda asegu-
rar el cumplimiento y la vigilancia serolbgica se admi-
nistrardn 500 mg. de eritromicina por via oral cuatro

veces al dfa durante 15 dias. (1).

SIFILIS DE MAS DE UN ANO DE DURACION:

. Tratamiento de recomendacidn: (1)

La sifilis de mas de un afio de duracidn, excepto
de Neurosifilis (sifilis latente o indeterminada de més

"de un afio dé duracibn,’ cardiovascular o tardia benig

' na) se trataran con:

Penicilina G. benzatinica: 2.4 millones de unidades
por via intramuscular una vez a la semana durante tres
semanas sucesivas (7.2 millones de unidades en total)

Pacientes alérgicos a la penicilina: no se han pu-
blicado datos clinicos demostrativos de la eficacia de -
medicamentos distintos de la penicilina contra sifilis de

- —~ -~ . . w
méas de un afio de duracidén. Antes de iniciar un trata-

" miento deberi hacerse un anilisis del liquido cefalorra

quideo.
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No se recomienda tetracilina en ellas por efectos
adversos en el feto.

TRATAMIENTO DE PACIENTES ALERGICOS A LA PE.
'NICILINA: (1)

Clorhidrato de Tetraciclina: 500 mg. por via oral
cuatro veces al dia por 30 dfas, en caso de intoleran 1,A REPETICION DEL TRA TAMIENTO ESTA INDICADO
" . la tetraciclina, 500 mg. de eritromicina por via oral CUANDO SE OBSERVE LO SIGUIENTE:

" cuatro veces al dia durante 30 dias. 4
Persistencia o reaparicidén de signos y sintomas
clinicos de sifilis.

NEUROSIFILIS:
Aumento del titulo en un factor de cuatro, revela-

Los estudios publicados indican que una dosis to- do por la prueba no treponémica.
tal de 6.0-9.0 millones de unidades de penicilina G., ad
ministrada durante 3 - 4 senm@anas produce una respueS---
ta clinica satisfactoria en alrededor de 90% de los casos
(1), se recomienda para estos casos:

El tftulo alto revelado inicialmente por una prueba
no treponémica, no disminuye en un factor de cua
tro en el transcurso de un afio (1).

Penicilina G. cristalina acuosa: 12 - 24 millones de uni
dades por via intravenosa al dfa (2 - 4 millones cada cua
tro horas) durante 10 dias, seguidas de 2.4 millones de
unidades de penicilina benzatinica intramuscular sema-.

DEMOSTRACION DEL EFECTO ESPIROQUETAL DE -
CONTRACEPTIVOS QUIMICOS EN TREPONEMA PALLI
DUM:

nalmente en tres dosis. (1).
Concentracién de 1 a 20% de cinco preservativos -
vaginales (Delfen, ¢team; ‘Ortho, Koremex:Jelly, Emko
- Foam y Because Foam) y un germicida (Betadine Gel) -
suspensiones inmovilizadoras del treponema p. Después
de su exposicidn ante estos agentes por dos minutos.

SIFILIS DURANTE LA GESTACION: (1)

Salvo en caso de alergia a la penicilina, ésta se ad
ministrard a las mujeres en cualquier etapa de gesta-
. . - s A . e
cibn, en dosis apropiadas a la fase de evolucidn de la st
filis, seglin lo recomendado para el tratamiento de pa-
cientes no gestantes. En caso de alergia a penicilinas
se dari eritromicina en dosis apropiadas al estado de la
sifilis. '

Es de sugerir que preservativos intravaginales pue
den desarrollar una buena actividad en la prevencibn de
infecciones con sifilis. (31).
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ANALISIS DE RESULTADOS

Con el estudio de los (iltimos once afios (Enero de
1,972 a Diciembre de 1, 982) respecto a sifilis en la ca-
becera departamental de Retalhuleu, se analiza que du-
rante ese periodo se efectuaron 10, 849 exdmenes de los
cuales el 80% correspondié a VDRL y el resto a RPR vy
 solo escasamente en 23 casos reactivos a VDRL, se --
efectuaron anilisis de verificacion (FTA-ABS) que ocu-
rrid en 1, 981,

Del total de muestras procesadas: 571 casos fue-
ron reactivos, se ignoran las diluciones ya que no se en
contrd informacidn al respecto; obteniendo asfun por-
centaje de positividad serolbgica de 5.26% para la cabe
cera departamental de Retalhuleu, cifra que supera al
reportado para la cabecera departamental de Mazatenan
go (3.97%). (14) en el periodo de 1,979-1,981. Enla ca
pital se encontrd un 8.5% de casos reactivos en 51, 389 -
muestras procesadas (19).

Con lo anterior se observa que para la cabecera
departamental de Retalhuleu el porcentaje es bastante
alto en relacidon a estadisticas efectuadas en otros depar
tamentos, excepto la ciudad capital (ver anexos No. l 'y
2). Con respecto a las casos reactivos en cada afio, se
observa que hay una gran fluctuacién en los mismos; Gni
camente para 1, 979, se encontrd un nimero alto de ca-
sos reactivos (13.85%) que no fue proporcional al nime-
ro de muestras procesadas (ver anexo 1).

Del total de muestras procesadas el 51% fueron
del Centro de Salud, las cuales estin distruidas asi: ‘me




seras de bar (clinica de profilaxis sexual), tarjetas de
sanidad y pacientes de consulta externa, corre spondién-
doles 307 casos reactivos que hacen un 5.51%. El por-
centaje de reactividad para el hospital, fue el mas alto
(7.14%), incluyéndose pacientes de toda edad yde los-
distintos servicios (ver anexo No. 1)

Para el grupo materno de control en el Centro de
Salud, se observd un 3.31% de positividad serol dgica
(ver anexo No. 1). Especificamente del grupo estudiado
en la clfnica de profilaxis sexual, se observa que duran
te los afios de 1, 981-1, 982 se atendid un total de 223 pa
cientes de las cuales un 75% son guatemaltecas y 25% -
salvadorefias, con ocupacibén de meseras de bar y estdn
comprendidas entre las edades de 16 a 30 afios.

Actualmente hay en control 151 pacientes (hasta
Enero de 1, 984), de las cuales 50% son guatemaltecas y
50% son salvadorefias comprendidas entre las mismas
edades. (ver anexos No. 3 v 4).

Con respecto al sexo se observa que la re lacidn
hombre /mujer casos de sifilis detectados) esde 1 a 4,
caso que se invierte, segln las estadisticas nacionales
y extranjeras. Es de hacer notar que del total de pacien
tes estudiados, 72% fueron del sexo femenino y 27% co-
rrespondid al sexo masculino, razbdn por la cual la rela
cibn se invierte ya que el grupo que més acude a consul
tar corresponde al sexo femenino (ver anexos No. 5, 6y
s

Al analizar los casos de gonorrea ocurridos en el
periodo de investigacidén se observa que: con diagnodsti-
co clinico se encontraron 2, 204 casos de los cuales 57%
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-

. _fueron comprobados por frotes de Gram y en 2% se efec

tuaron cultivos de Thayer Martin. EIl indice de positivi
dad por afio ha aumentado a partir de 1, 977, asf también
se observa un aumento de casos vistos y didgnosticados

- clinicamente; el 59% de casos confirmados por gono-

rrea corresponde al Area de Retalhuleu (cabecera depar
tamental) correspondiendo 44% para el Centro de Salud,
especificamente a la clinica de profilaxis sexual, com-
probindose que el grupo de las prostitutas contribuye a
que se eleve dicho porcentaje (ver anexos No. 10 y 11).

Respecto a la confirmacidon de casos se observa
que el 59% son comprobados por laboratorio y el resto
son manejados por diagnbstico clinico, segin la informa
cibn recolectada se analiza que por cada 2.5 casos de -
gonorrea se encuentra 1 caso de sifilis. La tasa de in-
cidencia reporta para gonorrea l,37% y para sifilis --
0.097%.

BREVE ANALISIS DEL FUNCIONAMIENTO DE LA CLI-
NICA DE PROFILAXIS SEXUAL: MANEJOY SEGUI-
MIENTO DE PACIENTES.

El programa de profilaxis sexual se llevaa cabo
en el Centro de Salud de la cabecera departamental de
Retdlhuleu a partir del afio de 1, 955, se inicid la aten-
cibn médica con un total de 15 pacientes y actualmente
se tiene en control a 151 personas (empleadas de bar), -
la consulta es atendida por un médico y una auxiliar de
enfermeria, con actividad de un dia a la semana.

Con respecto al manejo de pacientes: se ha logra
do tener comunicacidn directa con los duefios de los es-
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tablecimientos (bares y casas de prostitucidn) quienes a
‘través de platicas y cursos, han comprendido la impor-
tancia de examinar y evaluar periddicamente a sus em-
.pleadas a quienes se les extiende una libreta de identifi-
-cacidén donde se anotan los generales de la paciente y los
controles efectuados en la clinica; para 1, 983 se vid la
necesidad de extenderles un carnet de identificacidén el
cual deben portar en sus horas de trabajo para llevar -
asi un mejor control en el manejo de su tratamiento. Ac
tualmente se les efectlia frote vaginal semanal VDRL ca
da dos meses de rutina; no se les lleva registro clinico
Gnicamente se les anota en un libro de actividades don-
de se encuentra: Nombre de la paciente, lugar y donde
trabaja y diagnbstico clinico; no se anota el tratamien-
to.

Por informacidn personal del médico encargado
de la clinica de profilaxis sexual se sabe que el trata-
miento se administra de la siguiente manera: Para pa-
cientes con Gonorrea en general;

Sulfato de Kanamicina 2 igramos por via IM en do-
= rd .
sis Ginica y se le suspende por dos dias a sus labores.

Para pacientes griavidas con Gonorrea:

Penicilina Procaina un millén de unidades por via
. A . . CFole
IM. en dosis Gnica, con el mismo tiempo de suspensibn

a sus labores.

Para pacientes con Sifilis en general:

Penicilina G. Benzatinica a dosis de 2.4 Unidades
»”
por via IM, una vez a la semana por un periodo de cua-
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tro semanas y se suspende el paciente a sus labores por
un mes, y se efectia control seroldgico a los dos meses.
Por referencias de las personas que laboran en la clini-

ca se observa que el aislamiento de este tipo de pacien-

tes no se cumple porque generalmente viven en el lugar
donde trabajan, anteriormente se les ingresaba al hos-

pital hasta que cumplian su tratamiento, pero actualmen
te la afluencia de pacientes al mismo es bastante eleva-

da a la fecha ya no se puede llevar a cabo, también en

ocasiones se les detenfa y estaban en prisidon hasta que

habfan cumplido su tratamiento, asi que las medidas que
se toman actualmente son las de recogerles la libreta y
el carnet de identificacibén encargéndose los inspectores
de saneamiento ambiental y entidades civiles de vigilar
que no trabajen, pero como se explicd anteriormente es
bastante dificil el aislamiento.

Actualmente la clinica trabaja con recursos huma
nos y materiales muy escasos para la cantidad de pacien
tes que se tienen en control, pero a pesar de ello se ha
elevado la afluencia de pacientes a la clinica y se estu-
dia la posibilidad de un mejor funcionamiento.
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CORREDOR ENDEMICO

Curva endémica en base a los casos de Sifilis
ocurridos en el periodo de 1972-1982.

FUENTE: Libros de consulta del Ceﬂtro de 'Saluc.i. de la cabecera

departamentab laboratorios privados y hOSplta.l nacio-
nal de Retalhuleu, afios 72-82.

CORREDOR ENDEMICO

ocurridos en el periodo de 1972 - 1982,
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FUENTE: Libros de consulta del Centro de Salud de la cabecera
departamental, laboratorios privados y hospital nacio
nal de Retalhuleu, afios 1972-1982.

Curva endémica en base a los casos de gonorrea



CONCLUSIONES

I.a cabecera departamental de Retalhuleu tiene una
tasa elevada de casos de sffilis (5.26%) y gonorrea
(59%) con respecto a otros departamentos estudia-
dos.

I1.as meseras de bar (prostitutas), constituyen el
mayor foco de infeccibn en el Area estudiada..

E] sexo femenino es el méis estudiado a este nivel,
encontrandose una relacibn de 1 /4 hombre/ mujer
para sifilis y 1 /2 para gonorrea.

La reaccidén de VDRL es la mas efectuada en el -
hospital nacional y casi no se efectfian anédlisis de
verificacidn.

Existen fluctuaciones marcadas en los once afios
de estudio, de casos reactivos de sifilisy con res
pecto a gonorrea el nfimero de casos positivos se
ha venido elevando a partir de 1978.

La tasa de incidencia para gonorrea €8 de 1.37% v
para sifilis es de 0.097%.

El centro de salud tiene el fndice més alto (44 %)
de casos confirmados por gonorrea; Yy para sifilis
7.14% correspondib al hospital nacional, en pacien
tes de toda edad.

El grupo estudiado en la clinica de profilaxis se -
xual especificamente corresponde a meseras de
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bar de las cuales el 50% son guatemaltecas y e l- RECOMENDACIONES

resto son salvadorefias.

1.- Que el personal médico y paramédico trabajen
conjuntamente con inspectores de sanidad, promo
tores de salud y autoridades civiles, para tener
un mejor control sobre la fase de infeccidn; para
lograr asi disminuir la morbilidad existente en el
drea estudiada.

. 9.- Los medicamentos més usados para el tratamien-
to de sifilis y gonorrea en la clinica de profilaxis
sexual son: penicilina procaina benzatinica y sul-
falto de kanamicina.

10.- Actualmente no se cumple a cabalidad el aislamien
to de pacientes reactivos y no hay buen control en

el seguimiento de los casos. 2.- Reorganizar el programa de profilaxis sexual en

el centro de salud de la cabecera departamental de
Retalhuleu, para un mejor control de la morbili-
dad existente, dandole énfasis a la fuente de infec-
cidn y al seguimiento de casos.

3.- Actualmente se esta trabajando sobre la integra
cidn de servicios de salud, pero para el 4&rea de
Retalhuleu es necesario ampliar el 1l aboratorio
central (Hospital Nacional) o qlie se establezca un
laboratorio serolbgico en el departamento, especi
ficamente para la clinica de profilaxis sexual, pa-
ra mejorar y aumentar la dfluencia’de pacientes a
dicho programa.

4,- Que se estudie la posibilidad de organizar progra
mas para efectuar exdmenes serolbgicos a pacien
tes del sexo masculino, en el A&rea de Retalhuleu
para llevar un mejor control de este tipo de pato-
logia.

5.- Incrementar el uso y demanda de pruebas de veri
ficacibn para sifilis y que se efectlien los estudios
especificos para gonorrea, para obtener asi esta-
disticas més exactas.,
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Se recomienda a la clinica de profilaxis sexual que

se lleve boleta evolutiva a cada paciente que se de

tecte con patologia, para evaluar en mejor forma
el tratamiento y la evolucidn, asi como el control
de dicha patologia.

Tomar como guia los esquemas de tratamiento re
comendados por la OPS/OMS, para brindar un me
jor tratamiento en este tipo de paciente.

Que se incremente presupuesto al programa en -
rengldon de materiales, utileria y personal médico.

Tomar como gufa el Corredor Endémico efectuado
en los Gltimos once afios, a través de la presente
investigacidn para que les sirva de ayuda en el con
trol epidemioldgico y en el control de las enferme
dades de transmisidn sexual.

Que la presente investigacidén sirva de ayuda en los
estudios a realizarse en épocas futuras a nivel na
cional y especificamente en el departamento de Re
talhuleu.

RESUMEN

La presente invesfigacién se efectud en la cabece-
ra departamental de Retalhuleu obteniéndose un estudio
retrospectivo de los Qiltimos once afios periodo que com
prendié de Enero de 1972 a diciembre de 1982, sobre la

incidencia y prevalencia de sifilis y gonorrea ocurridas

en ese periodo; a través de la informacibn recolectada
se analizd que las enfermedades venéreas juegan un pa-
pel importante en la morbilidad existente en dicho depar
tamento ya que se encontrd que la prevalencia para sifi-
lis constituye un 5.26% y para gonorrea la prevalencia
es de 59%, los porcentajes expresados constituyencasos
confirmados por métodos de laboratorio, haciendo notar
que casi no se efectian anélisis de verificacidn, ni cul-
tivos especificos para los casos de leucorrea, debido a
la. falta de recursos materiales y humanos en el labora-
torio donde son procesadas las muestras.

El grupo de prostitutas contribuye al foco de infec
cidbn predominante, el cual es detectado a través del pro
grama de profilaxis sexual} actualmente se lleva un buemn
control en cuanto al diagndstico y tratamiento de este ti
po de pacientes, no asi al aislamiento de los mimos.

La tasa de incidencia encontrada es de 1.37% para
gonorrea y 0.097% para sifilis, notdndose que por cada
2.5 casos de gonorrea se detecta un caso de sifilis; con
respecto al sexo se observd que el sexo femenino es el
méas estudiado a este nivel encontrdndose que para sifi-
lis el 72% lo constituye el sexo femenino teniéndose una
relacién de 1/4 hombre /mujer.
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Con respecto al indice de positividad ser olbgica

hay marcadas fluctuaciones con respecto a los casos --
reactivos por afio y por gonorrea se observd un aumento
de casos positivos a partir de 1977 lo cual es proporcio
nal al nimero de pacientes atendidos.

La presente investigacibn expresada estadisticas
confiables sobre incidencia de sifilis y gonorrea, asi co
mo también se disefio el corredor endémico para ayudar
en el control epidemioldgico de las enfermedades de --
transmisibn estudiadas.
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ANEXO No. 1

EXAMENES DE VDRL Y RPR EFECTUADOS EN LA CA
BECERA DEPARTAMENTAL DE RETALHULEU EN PA
CIENTES DE TODA EDAD, DURANTE EL PERIODO
DEL 3 DE ENERODE 1972 AL 31 DE DICIEMBRE 1982,

GAR " PERSONAS  POSITIVAS PORGCEN
EXAMINADAS TAJES
Centro de Salud 5,567 307 | 551
Hospital 1,386 99 7o flud
Contrel Prenatal 2, 353 78 3231
Particulares 1,543 87 5.64
TOTAL 10, 849 572 | M| B.26

FUENTE: Libros de Registro de Actividades del Labo-
ratorio del Hospital Nacional y de consulta -
del Centro de Salud de Retalhuleu.
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ANEXO No. 2

CASOS DE SIFILIS EN TODA EDAD, DETECTADOS POR ANO EN LA
CABECERA DEPARTAMENTAL DE RETALHULEU

ARNO TOTAL EXAMENES REACTIVO PORCENTAJE
1972 885 20 2.26 %
1973 998 40 4.00
1974 1, 006 92 9.14
1975 960 70 7.29
1976 1, 020 20 2.26
1977 965 18 1.86
1978 932 50 5.36
1979 1,018 141 13,85
1980 998 17 1, 70
1981 1,100 81 7.36
11982 967 22 a0
TOTAL 10, 849 571 5,27

FUENTE: Libros de Registro de Actividades del Laboratorio del Hospital
Nacional y de consulta del Centro de Salud de Retalhuleu.
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R—"~

GRUPO EN CONTROL EN LA CLINICA DE PROFILAXIS SEXUAL DEL
CENTRO DE SALUD DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE RETALHULEU
ORIGEN Y DISTRIBUCION ETAREA: PERIODO DE 1981 A 1983

ANEXO No. 3

Afio 1981 - 1982 Distribucidn por Grupos Etireos

Origen Total % Edad No. de %o
casos casos
guatemaltecas 163 73.09 16-20 afios 85 38.12
_salvadorefias 57 25.56 21-25 afios 99 44.40
mexicanas 1 0.45 26-30 afios 25 E1-20
hondurefias 2 0.90 31-35 afios 7 3.14
TETA, 223 100.00% 36-40 afios 2,24
40 + afios 2 0.90
TOTAL 223 100. 00%

FUENTE: Libro de Registro de la Clinica de Profilaxis Sexual 1,981 a
1, 984,
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ANEXO No. 6

CASOS DE SIFILIS EN EL SEXO MASCULINO POR ANO
EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE

RETALHULETU.
ARoO TOTAL DE REACTIVO RELACION
CASOS
14972 310 8 2.58
1973 377 i 1.86
1974 233 29 12.45
1975 192 15 781
1976 290 2 0.69
1977 300 3 1.00
1978 249 I 4.42
14979 2733 189 695
1980 264 2 0.76
98] 226 10 4,42
1982 284 8 2.82
TOTAL 22998 114 1.90 %

FUENTE: Libros de Registro de Actividades del Labo-
ratorio del Hospital Nacional y de consulta
del Centro de Salud de Retalhuleu.
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ANEXO No. 7

RELACION DE CASOS DE SIFILIS ENTRE EL SEXO -
MASCULINO Y FEMENINO EN LA CABECERA DEPAR-
TAMENTAL DE RETALHULEU,

ANO FEMENINOS MASCULINOS RELACION
1972 12 8 %54
1973 _ 33 7 4,7/
1974 63 29 2.2/1
1975 55 15 3.7/
1976 18 2 9.0 /1
1977 15 1 < 3 5,0/1
1978 39 11 3.5 /1
1979 122 19 6.4/1
1980 15 2 7.5/1
1981 71 3 230 T/
1982 14 8 1.7/
TOTAL 457 114 4/1

* FUENTE: Libros de Registro de Actividades del Labo
ratorio del Hospital Nacional y de consulta -
del Centro de Salud de Retalhuleu.
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ANEXO No. 10

.

CASOS DE GONORREA VISTOS EN LA CABECERA DE-
PARTAMENTAL DE RETALHULEU, DURANTE EL 3 .
DE ENERO DE 1972 AL 30 DE DICIEMBRE DE 1982,

TOTAL DE FROTES CULTIVOS % DE CA-

ANO

CASOS VIS SOS CON-

TOS POR FIRMADOS

GONORREA EﬁFORATo_
1972 162 77 1 449,
1973 150 61 4 40
1974 185 100 g 54
1975 150 90 . 60
1976 125 67 . 53
1977 175 142 . 81
1978 250 173 1 69
1979 267 144 0 53
1980 200 103 8 55
1981 250 143 13 57
1982 290 156 27 63
TOTAL~  «25204 1, 256 49 59%

* FUENTE: Libros de Registro de Consulta del Centro
de Salud y de Consulta General y Laborato-
rio del Hospital Nacional.

2

ANEXO No.

11

CASOS DE GONORREA CONFIRMADOS. DISTRIBUIDOS

POR SEXO Y POR CENTRO ASISTENCIATL..

ANO TOTAL DE MUJERES HOMBRES HOSPI CENTRO PARTI
CASOS CON TAL"  DE  CULA
FIRMADOS SALUD  RES
POR GO-

NORREA.

1972 T 47 30 35 22 20

1973 61 35 26 20 20 21

1974 100 85 15 15 70 15

1975 90 70 20 30 45 15

1976 67 52 15 38 12 17

1977 142 91 51 49 80 13_

1978 174 100 74 51 94 29

1979 144 98 46 42 59 43

1980 111 83 28 54 43 14

1981 156 94 62 52 'S_p_ 24

1982 183 121 62 96 54 353

Total 1305 876 429 482 579 244

* FUENTE: Libros de Registro de Consulta del Centro de Sa
lud y de Consulta General y Laboratorio del Hos

pital Nacional,
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ANEXO No.

74

| ‘CASOS DE GONORREA POR MES
Durante Enero de 1, 972 a Diciembre de 1, 982

en la Cabecera Departamental de Retalhuleu.
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* FUENTE: Libros de consulta externa del Centro de Salud de

Libros

Clinica de Profilaxis Sexual.

de Laboratorio del Hospital Nacional

dientes al periodo estudiado.

Retalhuleu.

&

correspon-

ANEXO No. 13

INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES

MODELO DE CUESTIONARIO
1.- DATOS GENERALES: FECHA DE CONSULTA: mes
y aflo
OCUPACION
ESTADO CIVIL

EDAD SEXO
ORIGEN Y RESIDENCIA

1.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
3.- PRUEBAS DE LABORATORIO EFECTUADAS

si

no

4.- ESPECIFICACION DEL LABORATORIO EFECTUA -

DO: y RESULTADO DEL MISMO
POSITIVO NEGATIVO

VDRL

RPR

FROTES DE GRAM

CULTIVOS DE SECRECION

CAMPO OBSCURO
5.- DIAGNOSTICO DEFINITIVO

NOTA: Los datos del laboratorio que no se encuentran -
en la Clinica del Centro de Salud, se extraeran

del Libro de Laboratorio del Hospital Nacional
de Retalhuleu (lugar donde son procesadas las
muestras).
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