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INTRODUCCION

El pr.sente estudio iue r~alizado en el Centre de Salud

de 1", zona S, ciudad capital. Se an.'1izaron los I"'egist

(nicos de los años lqq2 a 1996.

El objetivo primor-cial fue c::al'"acterizar epidemiológ.i

~nic. y ter.peutic::ament~ la Sifilis Primaria en dicho Centre

lud.

s. estudiaron un total de 9,851 reQistros clínicos de

~le5, 50 encontr-O que la incidencia de caos:. por 5i1'.i

.maría .n 106 cinco años estudiados fué de 2.311..

S.. .ncontró qu&!' la pOblacion más afectada fueron persc

jov.n.,&, ."pecialmente mujeres, que van entre las edade~

. 19 años con un porcentaje de 32.02%, tambi~n es afectad.

¡lacion ~con6micamente activa. L. fURnte de infección fue

100i: por contacto 6e~ual, presentando come signo y sin1

,ncipal el chancro g.nital, en embos S9XOS. El diagnOs1

nico se confirmo con el examen de VDRL en un 100%.

El tratamiento de el~ccion fue la penicilina BenzatiniCi

'o tratamilPnto a.lternativo por reacciones de alergia a

icilina se utilizO la Eritromicina y la T.traciclina.

ncipa.l recomendación es que se efectué el seguimH

iódico de los casos tratados, pa.~a comproba.r 1", eiectivj

tratamiento.
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DEFINIcrON DEL PROBLEMA

La Sifilis constituye una enfermedad endémica. qUE' afecta a

la pOblaci6n sexualmente activa. A nivel mundial, se sabe que,

de la población expuesta al con tag iD, aproximadamente un

adquiere la enfermedad afectando más a hombres que a mujeres.

población urbana, y al grupo etáreo comprendido entre 105 15 Y

años. (3)

En nuestro medio, la 5if11i5, asi como otras enfermedades dE

transmisión sexual -ETS- han descuidadúse cuantoen a

vigi lancia epidemiológica, talvés laspot'"qUE' autoridades

salud, incluyendo al MinistS?rio de Salud PUblica. Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social y Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad de San Carlos, han dado mayor énfasis

estudio del VIH/SIDA, 10 cual es totalmente comprensible, dada

magni tud de dicha enfermedad y su reciente "explosión" a nivel

continental. Coincidentemente se ha descrito recientemente a

Si f i 1 is como una de las ETS con alto rJ.esgo de ser contraida

conjuntamente con el VIH/SIDA. (4,5)

Se considera de impar tan ci asuma efectuar un estudio

actualizado, cal""acterizando a la 51filis en lo que respecta a los

aspectos epidemiológicos, clinicos y tel""apéuticos, durante los

ultimas cinco años. Se seleccionó para este propósito el Centro

de Salud 1\10. 2, de la zona 5 de la ciudad de Guate>mala, por

disponer- de dos clinicas médicas para la atenciÓn exclusiva dE'

pacientes con enfermedades sexualmente transmisibles. En éstE-

centro asistencial aparte del diagnóstico clinico, se compruC'b¿"

despues con el examen de laboratorio de V.D.R.L y se les indic¿".

la:':
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t" Es de hacel"" natal""que solo enel tratamiento respec J.vo.

se diagnostican alrededor de 12centro asistencial

mensuales en promedio, por lo que los datos que a nivel

la oficina de vigilanciapresenta

enfermedades de notificacion

epidemiologica

encuentra la Sifilis demuestl""an elobligatoria entre las que se

éste

casos

nacional

de las

nacional minimo comparado con la vel""dader"a magnitud

numero de casos reportados a nivel

del

tremendo subr"egistro ya que el

es

esta enfermedad lo la Neurosifilis la

datos de aspectos importantes de

Sifilis

problema, además no hay mayores

como spn y

Congénita. (3,4)
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La 5i1ili6 ha acompañado al hombre a t~ave$ de los siglos.

A finales;. de descubrió la1a década 405,de los A. Fleming

F'enic:ilina, le vino dar cambio mayúsculoQUo a un on

anti biotl~rapiB I siendo utili2,g,da tratar innumerablespar.

~nfermedades, incluyendo a la 5i1ili5, la cual casi desapareciÓ

dol mapa de las ETS. embargo, con los años, fue aumentandoSin

la incidencis do var-ias situaciones,casos, per como

revoluc:iOn g;exual do 105 años sesenta una parte, yper

descuido de las autoridades de salud, por la otra, por no ser una

gnf~rm~d.d que se pUdiera decir "explosiva", como por ejemplo, el

Celler. Morbus en los años noventa, SiMO por el contrario ~s una

enfermed.d lenta, pero también grave. (1' )

En Guatemala, donde sabido Existeos QUo un ?narme

Eubr-~gistr-o en lo que r-especta la ETS, se ha r-epor-tado !:;I~gun 1 a

Direccion General de Servicios de Salud tasas de incidenc ,a

Siiili¡¡;C:1e 16.62 x 100,000 habi tantes (1,987), 9.38 c.asos

100,000 habitantes, ( 1 .990) Y una tasa de 14.38 casos x 100,000

habitantes par-a 1,994, &?l cual es el último dato di$ponible.

(4,5)

Durante 105 ultimas se~s años se ha estudiado las ETS a

nivel de tesis de pr-egrado en la Facultad de Ciencias Médicas de

la USAC, enTati2ando en los siguientes dos aspectos:

a) Conductuales ("CAPs"). y

b) V1H/SIDA.

Respecto 51fi1i5,la unicamente efectuaron. so des

estudios, laambos cabeC:era municipal doon Sant... Luc:ia

la

la

o¡

do

,

( -~

5

Cotzuma1guapa, departamento de Escuintla, tra.bajándose con 9rupos

de alto riesgo (trabajadores del sexo). (B)

En la primera (Estrada Erick, 1990), se encontrÓ un 44.61. de

ceso,," do Sifilis, total 74 alto riesgoen un do casos de

analizados con las pruebas RPR Y FTA-ABS. edad predominanteLa

oscilo entre los 18 a 33 El segundo estudio (Moralesaño;..

Blanca, 1,990) reportó un 58.81.de casos con VDRL positivo, de un

tot~l de 51 trabajadoras del sexo. (B)

So sabe que las dos muestras analizadas son muy limitadas y

deb~mos reconocer tembien que, fueron enfocadas hacia grupos de

alto riesgo de contraer- ETS.
( ,)

Sin embar-go los r-esultados obligan a reflexionar respecto a

la potencial transmisión la enfermedad hacia una enormedo

(9 )cantidad de personas sexualmente activas.

dec:idio efectuar un nuevo estudio sobrePor- le anterior se

la 51fili5, haciendo énfasis en los aspectos epidemiológicos,

clinicos y terapéuticos, en un medio donde podremos disponer- de

información do diferenteambos y censobre sexos,casos

caracter-istica.s estado civil, profesión, etc.do edad,

regi6trados en los ar-chivos del Centro de Salud No. 2, zona 5 de

(5)
la ciudad capital, del año 1,992 hasta el año 1,996.

El propósito fundamental es obtener informaciÓn de base para

contr-ibuir a la planificacion de acciones en el combate de esta

enfer-medad.
( ,)
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OBJETIVOS

1. GENERAL:

C acterizar el compor-tamiento epidemiolÓQico, c:linic:o

tera.péutico Sifilisde 1. Primaria en pacientes

acudie..-on al Centro de Sal~d No. 2 en la. Ciudad de Guatema.la

Rn ~l pe..-iodo comprendido entre 1,992 a 1.996.

2. ESPECIF'ICOS:

Respecto de Sifi1isos Primari~. d~terminarca50~.
6igu~.n

"
1 inc.ldenr dc- casos or 0.;;0.

2 El se' -'11;; ;;..do

, ( gn..:po ...5 :¡"ec. a.d,

4 L...s De Lpa.cic, ~lacionada$ cemas ;::- "!f\ec.;ad

5. Motive dE con ".dta.

b. Conocimie~to de la fuente de infección

7. Signos y sintomas encont..-ados

8. ~ntEc:edentes de ETS.

q. Método (~) d¡agnóstico utilizado (5)

10. Tr~tam.lentoLnstaur_do.

11. ReacciDne~ s~cundarias al tr~tAmiento.

12. El ~egulmiento dado a los caso~.

y

que

lo

~
---- -~---
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REV!SION BIBLIOGRAFICA: SIFILIS

L- HISTORIA

La historia de la Sifilis es interesante, pues lo forma. de

como embistió c::ontra la ya vieja Europa. en laspor entonces

postrimerias del siglo con suxv, diseminación posterior, ha

impresionado 1a imaginación de médicos y no médicos, literatos y

hombres comunes a lo largo de los años. Los médicos de esa época

la llamaron "Great pox", para diferenciar la de la viruela, a 1a

que llamaron "Small pox". (3)

No todos los historiadores médicos comparten la idea de que

Colón llevó ~on5igo la 5ifilis del nuevo mundo. Para algunos, la

epidemia siglo quexv fue resultado mutación,del de una

convirtió a de baja durantevirulencia, y queun padecimiento

6iglos hab.i.a permanecido endémico, en un auténtico flagelo con

elevAdo potencial de contagio. (3)

Segun algunas fuentes históricas, el origen de la 5ifi1is en

Europa se remonta al primer viaje de Colón al nuevo continente en

1493: el las entrañas de la Niña. nogran almirante portaba en

solamente plantas las indiasnativos deexóticas, 01'""0 s~noy

también tripulantes deseperadamente enfermos, entrea varios

ellos, la nave. Estos marinos enfermosal propio timonel de

fueron examinados y tratados por el médico Ruy Dia2 dE' Isla! que

ejercia en Barcelona por La histo~ia de Diazesos tiempos. de

Isla. oirece la americana de laprueba más poderosa del origen

enfermedad: no hay duda Que la entidad es la m~sma ~ue vemos hoy.

MUChos marinos de la expedición de Colón eran jóvenes y estaban

eniermos, aunque
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en una. etapa. latente, de modo que fue natural para ellos viajar

po' toda. Europa, gran1""elatando la historia del viajE:' del

descubrimiento, siendo apreciados por los hombres, y solicitados

por las mujeres. Ya que la enfermedad eril lt .a amente lnfecciosa y

5e diseminó en progresión haber sido delgeométrica, pareCe no

todo imposible para ellos diseminarla a todo 10 largo y ancho de

Europa, por medio de sus contactos. (71.

Este médico barcelonés. quien manifes tó no conocer semejante

afección ni siquiera Que lade oidas., establece enfáticamente

sifilis era desconocida en Europa antes de 1493, habiendo sido

introducida en Barcelona por los hombres de la armada de Colón a

5U retorno de lala Española -actualmente Haiti- 11 Bmando a

enfermedad "Enfermedad de la i~ l' d- 1- E - 1.loe

'" '"

... S panO B.". 171.

Nuevos casos sur-gier-on en var-ias ciudades españolas, y no

tue sino hasta 1494 cuando el mal aflor-ó en for-ma epidémica,

dur-ante una batalla po~ el control d~ Napoles. En 1495 apareció

en Al eman1a y Suiza; en Hungria y Rusia en 1499; en ASia, l.

enfermedad p~esentó después de l. visita de5e exploradores

portugueses.

Po, todas partes donde la enferml.'dad fue repor-tada. como

nueva, le ladieron nombres intentaron5e ~ue desviar

responsabilidad hacia 105 otros: 10. italianos l. lla.maron

enfermedad france$a español a, 105o f ran c:eses. enfer-medad

napolitana, 105 ingleses, enfermedad f ran cesa, lo. rusos,

enfermedad polac:a. para los turC:05 era. el ma l cristiano... y para

105 españoles también fue considerada. la maldición de Venu¡;¡

llegada de las indias. 161

'"

.~
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El conoc:imiento de 1.5 caracter i st i ClU. clinic:a¡, lade

en'fermwd.ad se des~rrolló r~pidamente en el ."i~lo XVI, ante la

preoc:upaciOn de 106 circ:ulo~ médicos por la gran epidemia.

FrancAstoro (14e3-1~~3). m~di~o v~roné6 y poeta, en 1503

compU50 un l~rgo poem~ sobre la~ desventuras d~ un paster llamado

"Syphilus", quien re~ibió del sol el ca5tigo por un insulto dando

este nombre a la enfermedad. Este médico desarrolló una teoriCi.

¡¡obre el origen microbiano de las en1ermedade~, y la n,3.turaleza

tranv.misible la s.i1ilis medio acto sexua l.de por del

Fr&n~ostoro escribe: "La Sifilis no ~s comunicable a distancia¡

ae prii'cisO/I que dos cuerpo. ar-dan juntos, come en el momento del

c:oito" .

y pasa a desc:ribir la .nfermedad de la siguiente manera:

"SOlo tiene que ver con el hombre, s610 él es su victima. En el

C:UIlr-pO humano, ataca pr-imero la alimentandose desangre, y, no

105 fluido&. grasientos y viscosos, se adhiere a la grasa y su~

humores corr-ompidoEi. Después de haber- c:ontraido germenel

contaljlioao, la victima de este flagelo no suele pr-esentar- lesión

al~una, antes que la luna haya cumplido cuatro viajes. En est..

per iodo, invade al paciente una extraña postración que deprime

todo siente la mente pesada, 105 miembros flojos y
su tioerj

débiles, incapaces de !!.ostenerlo, la mirad':!' pierde br-illo, l.

wxpre~i6n, viv~c:idad, y l. fa.z se torno pálida. El virus e5

traniopor t.a.do por los órgano~ dE!' la. generación, desde. donde ~e

irradia a. la. partes veClna6 . la region lr¡:;¡uinal. Pocoy

cespué¡, sintomas mejor definidos., súbitamentepuesapar-ecen

aparecen atrocei> dolore'$ lo. miembros, donde producenen
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horribles erupciones, extendiéndose ellos exantemas cor- todo

cl.Jeorpo Y el Estasrostro. al que convierte en repulsiva máscara.

erupciones desconocidas en nuestros dias. consisten en pustulas y

granos c6nicos, que al estar re~le~os de líquidos corrompidos, no

tardan en abrirse dando salida sanioso. mucosoliquidoa un

virulento- la piel que, alexhala espesos humoresOtras veces.

diSlii'carse, forman repugnantes costras sobre la superficie de los

tugumentos; estas secreciones 5E? asemeJan a los Jugos v~scosos

que brotan del cerezo o almendro, condensándose en forma de cayos

gomo~os en l. estos érboles. como deTanto de diacorteza de

noche, recrudece sus dolores", (61.

Alarmados por el elevado saldo dejado por la. epidpmia.., los

gobiernos de la~ localidades actuaron con energía para controlar

los fOC06 la infección. A ellos viajeros a.Quejados por-de

p.adecimiento 5@ les ael la mayoria de paísE'svedó lngreso

europ¡¡oos y ..en muchas ciudades los iniectados eran sometidos

cu..rli'ntenas; los fueronbaños pUblicos l.s mancebiasy

clausurados, las prostitutas Que serían marcadasadviertiéndose a

en la mejilla, continuar recorriendo las calles, y en VenE'cia.1

se les confinó a un distrito marcado por un farol rojo. También

se establecieron hospitales especiales para. este mal. En el

siglo XVll¡ del cE'libato, no existiafuera medio seguro par~

evitar l. 5ifilis, pero si había recursos para aismlnUlr los

riesgos: de los más importantes iue el dispositivo llamadouno

"condón". Otros método, preventivos resultaban imprO'i.cticos para

el hombre o la mUJer comunes de la época. (6,9) .

El desarrollo de los conocimientos sobre la Sífilis continuó

-\ -
11

. 1 XVII XVIII Pero se estancó
r¿pid~mente durante los s19 os Y .

d-- pué s del experimento de autoinoculacion porconsiderablemente ~~

John Hunter, lo llevó considerar a la Si"filis l.y .
Que .

GonorreB como una misma en'fermedad. En el siglo XIX Phillip=

Ricord separó de nuevo dichas entidades y Jean Alfred Fournier

fue E")(traordinario conocedor de ¡as c:aracteristica'S
un

evaluativa~ de la en'fermedad, a~.i como sistematizó el tratamiellto

oon mercurio y yoduros, insistiendo en prevenir el matrimonio d~

individuos in'fecciosos o potencialmente infecciosos.

año 1905, Fritz Schaudin
y Erich Hoffman

(10 )

En el
descubrieron

el Tra.ponema pa. 11 i dum en el suero de las lesiones 5ecundar~as.

sili'ndo confirmado en 1906 por Land.teiner por micr-oscop,ia en

campo oscuro. También año, August Von Waassermann-en ese

describió el test de fija.ción del complemento, en 1910, Pauly

Ehrlich introdujo el tratamiento con arsenicale5.
( 10)

En 05010, Noruega, 1.. investigaciones de 80eck y Eruusgaard

. ter-apéutica especifica en ese
respecto a lo inadecuado de 1.

tiempo, los llevÓ a evitar el tratamiento de la Sifilis Primaria

y Secunda.ria por per J.odo de 20 a,.i=ios ( 1891 a 1910); para
un

proteger de la iniección . l. c:omunidad. hospitalizaron a sus

pacifi'ntes hasta. que 'todas las tr-azas de la enfermedad habian

desaparecida (de uno a 12 meses). En 1929, 8ruusgaard reportó el

estudio c:ontinuado de 473 de tales pacientes, e informó acerca

del desenlace de la sifili5 no tr-atada, sentanco las oC/.s.es par-a.

Su pronostico. A r-ai2 de la introducción de la
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a finales de la década de 1950. al despunta~ la revolución sexual

el casos de volvió élS1filis Primarianumero de y Secundaria

crecer; en la por cadaunión americana, p. ej. 1a proporción

lOO~OOO habitan"tes se elevó, de, 3.9 en 1957, a 12 en 1975. Desde

1982, el número de casos ha disminuido sensiblemente de nuevo.

(10 )

DefiniciÓn:

La Sifilis es por eluna enfermedad infecciosa producida

Traponema pallidum, que se manifiesta como una enfermedad crónica

con pel""iodcs por intervalossintomáticos subagudas, separados

asintomátic:os, durante los cuales posible realiz_r-es el

diagnóstico, mediante pruebas sero16gicas. (121

La Sífilis es notable entre las enfermedades infecciosas por

su gran variedad de presentacione~ clinica.$. Si no es tratada.,

progresa. a fases dosprimaria, secundaria y terciaria. Las

primeras fases son infecciosas, habiendo curación espontanea de

estas seguido de un largo periodo de la.tencia. Aproxima.damente

en un 30% de pacientes no tratados, aparece la enfermedad tardia

del corazÓn, sistema nervioso y otros órganos. (121

Clasificación

Son las etapas clinico-serológicas,numerosas segun los

autores clásicos Stockes, Beerman e Ingraham: inoculacion y

periodo primario incubaciónde primario, periodo secundario

precoz, periOdo secundario tardio, periodo recurrente temprano,

periodo recurrente tardio y latente. 5ifilis tardia (Terciaria o

gomosa), y 51filis tardia degenerativa (Cuaternaria). (6,12)

El conocer las manifestaciones clinicas permite ubicar a los

"""-

---
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enfermos en las di'ferentes etapas evolutivas de la enfermedad,

posibilitando el mejor manejo terapéutico pronóstico dely

paciente. Hasta hoy, el diagnostico se ha realizada por clinica

y d t d 1 m' smo se dis p one del examen directo enlaboratorio; en ro e ...

campo oscuro, las pruebas serológicas VDRL y FTA, el e)(amen de

LCR (Liquido CefaloraQuideo), y mas raramente, el de anatomia

patologica. ( 6,121

En los ul timos años, con el advenimiento de nuevas pruebas

serologica5, tales cama las que analizan los niveles de complejos

inmunes circulantes, se ha propuesto una mayor interaccion entre

la produ~cion de lesiones en el transcurso deel sistema inmune y ~

la sifilis, aunque se ha podido determinar e)(actamente lano

inmunopatogenia de ésta. Simultaneamente, el empleo de p~uebas

muy sensibles, ha permitido dete~tar lesiones neurológicas hasta

ahora. no aparentes, tal sucede el losempleo decomo con

potenciales evocados auditivos.

Ecidemioloaia:

La Sl'filis a.dQuiere casi e)(cll.Jsivamente contactose por

sexual, lesiones infecciosas, las primaria yetapasde en

secundaria ( chancho, placas condiloma lata), aunquemuc:osas,

también puede adquirir via transplacentaria,se por

en trabajadores de lat~ansfusiones sangulneas y, ocasionalmente

infectados, con fomites. niños desalud. al e)(aminar pacientes

paores infectados, al do~mir en la misma cama.
(1,3)

d d es m's f-e 'uent e entre las ed.des de 15 a 1~Esta enferme a el'
~

años, predominio del sexo masculina, hasta en una propol'"cian de

3:1, y en la raza no blanca. (3 )

L
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La. infecciOn pc~ vio sexual se desa~rolla en al~ededor de un

30 a un ~Oi'. de los compañeros sexuales de pacientes con lesiones

sifillticas, el contraerriesgo depero no se conoce

enfermedad que lleva aparejada uqa sola exposición sexual. (31

Los estudios de recidivantes con ETS; quepacientes

representativos pacientes con 51fili5, demuestr,:¡¡n indicesde

mayores de familias desintegradas. enfermedad mental. edad

temprana de actividad sexual y mayor promiscuidad. (1 )

Etioloaia:

Dl?ntro E'$piroqueta..s, hay quetr-E'!D generosd@ las

patOgenos p,¡¡r-a el muc:nos otros Leptospira Ianimales:hombre y

Borrelia Tr-eponema, siendo ultimo cau&aquienestey

enfermedades conocidas Tr-eponematosis Pinta.(Frambesia,como

Bej~l, Sifili~). T. la sifilispallidum es el agentE causal dE

(11) .

T. palJ idum es un microo~ganismo d~lgado, ext~emos ahusados

de 6 a 14 espirales, midiendo ent~e 6 a 15 um de longitud, y 0.15

a 0.2 El microorganismo gua~da conside~ablementeum de ancho.

semejanza estructu~al bacterias Gramnegativas. Se formecon las

una capa superficial de acido hialu~Onico alrededor del germen,

que puede contribui~ a su virulencia. í 6,11
)

El citoplasma esta por una membrana trilaminar-,rodeado

cubierta una fina Ci'Jpa mucopeptidica interna,a S\.Ive::. por

periplasto, al parecer, est~ compuesto por moléculasque,

alternant~s de N-~c:etil-g1ocosamin~ y N-acetil-acido murémico.

le brinda cierta riQide:: estructural. mientras Que ia membra.na

lipoprotelnica es selectivamente permeablee>:terna

la

son

más

son

las

el

..l,

;

y
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Qsmóticamente sensible. estructur-a espir-al se conserva por-La

seis fibrillas. t~es de las cuales emergen en C03da exter-no del

cuerpo ce1u103r por- un espacio que SE'microorganismo enr-01lado al

la cara interna de la pared celular
y la membr-al":a

encuentra entre

celular e)<tern03, pr-obab1emente los elemF.'ntosy que son

contractiles causantes de la motilidad. (6,11.12 )

El único huésped natur-al que SE' conoce para T. pa1lidum es

@l ser- humano. aunque también se ha encontrado en cier-tos monos y

antropoides superiores. (6)

No ha sido posible cultivar T. pal1idum in vitro: sale unas

cuantas cepas se han ais ado en conejos, estudiéndose que es un

microbio microaer-ofilico a aeroiilicD. Debido a este problem.:;,

se dispone de datos sobl""e la diversidad genéticd,pocos

principalmente en su estructura antigénica. (1

La multip1ic~ción de los lenta, ungérmene!.'> es conmuy

tiempo de división en el conejo de aproximad03mente 33 ~nhoras;

forma similar-, el crecimiento lento de los treponemas en humanos

@l incubación relativamente lar-go, la natur-alezaperiodO de
y

dur-adera de la enfermedad (11 )

FisiopatolD[Jia~

El 1. pallidurn penet:""ar- al or-ganismo dea travéspuede

muc:osas intactas, introducirse po"- peque;:;as soluciones dee

c.ontinuidad del epitelio córneo. La espiroquetemi~ se produce en

etapas incluso an tes las primeras
pr-ecocE'S, Que apar-e;'can

lesiones o de que las pruebas seroiógicas se hagan ~ositiv~s. Lo

concentración de treponema alcan~a cuando menos 107 por- gramo de

1

tejirln ~ntes de suroir lesiones clínicas. (6,17 )
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Se ha cal culada qu~ la dosis infecciosa 50 (D150) es de 57

microorganismos, lo que sugiere que al adquirir la enfermedad en

forma natural, el inoculo promedio 500 a 1000dee.

microorganismas, con5id@rando~ de 21 d.i.as el promedio

incubaciÓn. (6)

La lesión ana tomo patológica primaria lade 5i1i1i5

endarteritis focal obliterante, que produce disminución d( 1 flujo

_angu.ineo. Aumentan la. células adventicias, ocur-rE,

proliferación endote 1.1 1 exi~t manguito in11 m,.tor ioy un

alrededor los vasosde afectados pr-edcrn.lnan los 1in ¡jc.itos,

monoc:itos y c~lulas pl lsmAtic:as en 1ea l;>~ ón inflamator

luz del frecuenciavaso qUI~da taponada:con al ocu ,r

curación, hay considerable fibrosi~ (6,12 )

La lesión primaria a nivel de la inoculación,aparece

persistiendo 2 a 6 sem~nas, y cic.t iza spontAneamente. En es!!'

momento p~E'de demostrarse histológicamente en el chancro

siguiente: T. pallidum lo. espacios entre lasen células

epiteliales, dentro de la. invaginaciones o fagosomas de las

mismas; fibroblastos, células P lasmátic~ . Y célul
's... .. endotE:liall?S

de los capilares pequeños, dentro de los conductos linfáticos y

en los ganglios linfático5 regionales. Tambi~n puede observarsE'

macr-ófagos captando treponemas v.:.cuola.s fagocitaria.s.en .us

donde a.quelllos son destruidos. 12,31

Las manifestaciones mucocutáneas, gener-ales

par-enquimatosas generali~adas de la Sifil15 secundaria, aparecen

6 a 8 semanas después que cicatri zó el chancro, aunque un 15'l. de

105 pa .
- clent~s presentan chancro Persi stente.~ Las lesiones tienen

1
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car-ac:teristicas histopatológicas hiperqueratosis lade de

epidermis prol i fer-ación capilar-, con edema endotelial elen

carion 5>uperficial, y papilas dérmi c:as transmigración decon

de leucocitos polimorfonuclear-es; en el corion profundo se observa

infiltración perivascular de monocitos, c:élulas plasmáticas y

es linfocitos. La linfadenopatia caracteriza. por hiperplasiase

folicular- intensa, infiltr-ación histiocitica deplecióny

linfocitaria de la. áreas par-acor-ticales, donde más.on

abundantes los treponemas.
(3)

La reacción granulomatosa es también fr-ecuente en la sifilis

L. secundaria tardia. El granuloma, desde el punto de vistay

la histológico, inespecifico. El de las lesionesrestoe.

ter-,ciarias es causado endar-teritis obliterante de lospor una

pequeños vaSoS, que gener-almente afecta los vasa vasorum de 1a

aor-ta asc:edente y, con menor frecuencia, del SNC. 131

lo Manifestaciones clínicas:

El chancro apar-ece de 10 a 90 dias, promedio 21 dias,

después de la. exposición a un contacto se~ual.

El chancro comienza como una pápula, se encuentra unapero

erosión superficial resu.l ta la ulcera cc.r-acter-istica.que en

indurada, de consistencia c:artilaginosa, indolorc. de basey

limpic.. (6). LiI mayor pc.rte de los chancros son únicos, pero a

veces se observa GlceraS múltiples, es especial cuando los

y pliegues de la piel



18

mayOr" de genitales. especial varoneschancros en enno

homosexuales anal o r-ei:to) . En mujeres,(boca, conducto

sitios más frecuentes los el uterino.cuellolabios yson

Recordando pueden en cualquier parteotraque aparecer

cuerpo, desde hacerse el diagnóstico con cualquierdiferencial

otra lesión ulcerosa, sea cual su localización anatómica.fuer-e

(6,12 )

Se observado también agentesla asociación de otrosha

infecciosos causantes de lesiones tipo chancroide, como lo son el

H. duc:rey y el Herpes genital IHSV-II). La asociación más común

es con el llamándose a la olesión chanc:r-o mixto,primero,

Rollet. (6)

El diagnóstico diferencial al HSV-II,del chancro incluye

linfogranuloma venéreo, chancr-oide, lesionesgranuloma inguina l ,

traumáticas, farmacos, carcinoma, infeccioneserupciones por

superficiales por hongos y liquen plano. (6).

El chancro los 12 semanas,limites de 2 acura dentro de

pero la linfadenopatia puede persistir durante varios meses.

ganglios estan indurados, y son indoloros;no supuran

linfadenopatia bilateral,inguinal y aparece t.anto cones

chan cro general Comúnmente hay cambiosel anal.como con

hepáticos. pero suelen ser subclinicos. 0.3) .

En la Sifilis secundaria, las manifestaciones se presentan a

las 2 a 8 semanas después de la aparición, del chancro, aunClue a

veces tardan has~a 6 meses en aparecer. Por otra parte! algunos

pac::ientes lesión primai"'"1.3., pi"'"t;?,:>entandolanunc::a deoscubren

primer lugar, las manifestaciones c::linicas la Sífilisde

~

los

del

de

Los

,.

el

~"

-~
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secundaria. (1,3)

En este estadio, la S.ifilis manifiestase como una

enfermedad sistemica, iniciando con cefale¡;¡., dolor de garganta.

iebricula y. ocasionalmente. secreción nasal. (1)

La enfermedad el desarrollo deprogres.a con adenopatias y

lesiones de la piel y mucosas. La adenopat.ia aparece en un 75%

de los adenopatiamenudocasos. generalizada.y a Laes

E'pitroclear es frecuente y su presencia siempre ha de sugerir la

posibilidad de 5.ifilis secundaria. (1)

Hay lesiones cutáneas en el 801. de los pacientes, pero su

aspecto es variable, confundiéndose con otros procesos. Las

lesiones mas frecuentes son las maculas, lo generalque por se

presentan en muslos, abdomen y tronco; casi siempre bilaterales y

simétricas, suelen seguir los pliegues de la piel y su color

ri'cuerdan el del jamón cocido; a veces son un poco pruriginosas.

Cuando hay erupción, afecta siempre los genitales y
sue 1 e ser

importante en las palmas de las manos y plantas de los pies.

iambién son frecuentes las lesiones maculopapulares, y a veces se

~resentan lesiones foliculares, que causan alopecia en placas. en

el cuero cabelludo y barba. (1,3)

Las mucosas están afectadas en más de la mitad de los casos

Pero las lesiones pueden ser poco evidentes.. Cerca de un tercio

'e los pacientes
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~
[

d.&~ubren ~on ~racuencia en la vagina yen le re;16n perian.l o

no corr&sponden &1. 10& puntos de inolucación, sino apar~cen como

I"'..U 1 tado la diseminación la$ wspirOQUet.5,d. hemato91i'na do

G1.neo altam.nte infecciosas. '-1.31

El SNC: eatá afectado en c:as.i un tercio de paciente5, en

forma .sintomátic:a, apereciendo menin;itis aguda en el 2%. (31

L. $if il i.. ,.$¡¡oc=undaria oCilliionalmente acompañada do

hepatitis glomerulonefritis inmunoc:omplejo5, uveitilS yy por

también o.t.iti.. (31

Eate p.riado secundario suele 2 .durar do 6 s;emanas,

incluso .in tratamiento. AIQunii& de las lesione$ curan, dejando

cicatrice... E. probable lo. condi loma~ lata,que recurran

5it1115 recurrente. Las manifest.c:ione~ dél"mic:as tiendli'n a 'iilitr

unil.t~~al.&, y lam erupcionss mas densas y notables. (1,9)

Sifili~ latente: por definición, la Sifilis latenta es la

f... en ~u.e no e~iete SiQM05 cl1nicos y el LCR es norma 1 . Lo

lat.ncia c:omieno:.. 01 terminar 01 p~im&r de Sifi1i\!latac¡ue

secundaria, y puede du~ar toda la vida. Suele descubrirs~ por la

pre.encia de .ntic:ue~pos positivo5 contra el T. pal1idum. (1)

La f..e latente se ha dividido en dos estadio.: primaria y

tardia, c:onsiderandose la latent:ia temp~ana menor do 4 añoi>.

C;e~ca do tercio do E'spon t&neamen te de loun Cil'iiOS cu~a

en1.~medad, y l.ti pruebas serológicas muestran una vuelta gradual

. l. el estadonOr'malidad. Otro terClO de t:aso$o mantiene

5erorreactivo y, seguramente. también sI estado de 1ateMci., pero

no vuelve do lopresentar lo. m.;¡.nifestaciones ~linicaso

enfe~medild. El ot~o tercio desa~~olla Sifilis terciaria. (11

"=

.-- --l

21

L~ 5ífili~ tBrdí~ o t~rci&ri~ e~ lé fase d~§tructiv. de 1~

"n1J;1rmedQ,d in capac:.i t,;¡,n t.~. E:n G'ste período, loy ¡:¡uede ~f!'r

en1erm~dad no e~ in1eccio~~. (11

s~ di§tinQue tipo~ priNcipBl~s de> a'fección: Si1ilis
tl""I!$

b.nign~, T.rdi.-gomBto~aj Si~ili~ c::ardiov.cular y Neuros.i..1ilis.

(1,:; )

NEUROSIFILlS

El sistema nervioso central está afectado en apro~imadamente

un S'l. pacient@s con Sifilis tardía tratada. Lade los no

Neurosífilis puede ser as in toma tic a meninQovascular, tabes dorsal

y parAlibis generali2ada. proQ&"Giva.. La. Neurosifilis !De puede

diaQnoGtic,;¡,1'" m&'diante prueba. de VDRL el liquidola en

Ctod al o,-aquideo. En los paciente~ con Neurosífi1is no tratada, la

posibilidad Qlobal de que progr~$e a Neurosifilis sintomática., el

intervalo entre la infecciOn y el inicio de los síntomAS e~ de

pocos mese!it hasta 12 años (promedio 7 a~os). (1,3,16) .
L. Sífilis meningovascular secundaria que se da en estos

casos es consecuencia de la endoarteritis y suele manifestarse en

forma de crlS1S convulsivas o accidentes cerebro-vascula.res (5 -

10 año'!!. despué§, de la. in'fe~c:iof1 inic.i,:¡l) y tambi"n existe un.

afección de les pdre~ cranes1es. (1.16 )

L. pe.,..~lisis geonl:1,-al mal1.ifiesta t:omo unprcg,..e~ivQ .e

tr~~torno de 18~ funciones cerébrales superior~~. Lo~ individuo'i.

I

!

j

a1~ct~dos ~ufr~n ~émbios; de pl!lr~cn~lidad, y ~enudo caen ~n.

y demel1cia 1, con ciertd 1t"S'cuenclé 6'1"1 ladeli~iode&st,;¡,do

Neuro~i1ili~ $~ encu~ntr.a el ~indr~me de Ar9yll-RcbDrt~on, que $~

caré~t~riz~ por encontrsr Un& pu~il~ pe~ueÑa. que no reacciona a
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los cambios de luz. pero si a los de acomodación. La enfermE'dad

responde bien al tratamiento con penicilina entre más temprano se

proporcione, aunque aproximadamente un ter-cio de los pa cien tes

pueden sufrir cambios neurológ~cos por un tiempo prolongado aún

con tratamiento. (1,3.16) .

La Tabes dorsal en el resultado de la lesión de los cordones

posteriores y de las raices dorsales de la médula. Se manifiesta

por- una pérdida de quela sensibilidad vibratoria y receptiva

conduce a la típica marcha asimétrica. y dificultosa. También hay

dolores intensos en distintas partes del cuerpo, impotencia. y

disfunc:ión vE'sical incluso el paciente puede perder la

sensibilidad al dolor, ya que puede haber degeneración tr-ófica y

de las articulaciones, llamándose a este signo, articulaciones de

Charcot, también puede presentarse en algunos pacientes atr-ofia

óptica. (1, 3, 12, 16) .

5IFILI5 EN EL EMBARAZO:
.

La Sífilis en el embarazo es un problema esencial, ya que el

producto se infecta después del quinto mes del embarazo por el

paso del T. pallidum a través de la placenta, esto suele ocurrir

en mujeres con se5.1.fili5 temprana no tratada, pero también

observa en la S.1.filis tard.1.a. El embarazo complicado con 5.1.fi1i5

puede terminar en aborto espontáneo, muerte del producto, parto

con el producto infectado.prematuro o a término, La infección

materna atenúa con 1a evolución lase de enfermedad, y l.

Posibilidad de transmisión al feto disminuye con los embarazos

Subsecuentes. (3,10,12 )

SI~ILIS CONGENITA

--

La S.1.filis congénita

generalizada, estos

deshidratados y desnutridos.

la enfermedad consisten

condilomas, rinitis persistente, hipersensibilidad en los huesos

largos y seudoparálisis.

tiempo con los años se
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infa-ntil es a

--

menudo una infección

niños están

Las manifestaciones más comunes de

yen lesiones

gravemente enfermos,

cutáneas, fisuras

va a encontrar

Si la Sifilis congénita no es tratada a

qUE SE

vida con signos

5.ifilis tardia.

aun más tarde en el

segundo decenio de la

manifiesta después de los dos años de edad y

de a-taque al sistema

nervioso central, c:omo

juvenil. El pronóstico

a menudo estigmas tipicos, tales

de la

muestra

sordera, atrofia

Neurosifilis c:ongénita

como la hipoplasia del

óptica. paralisisy

tard.1.':¡

huesos frontales,

interdentario (dientes de Hutchinson),prominenci,:¡ de los

tibia en sable. El

espacio

paladar muy convexo y

primer molar permanente también puede estar afectado
y muestra un

aspecto caracteristico.

ocasiones puede asociarse

La queratitis intesticial es una

con hidrartrosis

en el(sinovitis de Clutton).

complicación frecuente, en

de la rodilla

El tratamiento adecuado previo y

embarazo previene la 5ifilis congénita.

incluye

l. toxoplasmosis,

El diagnóstico diferenc:ial de

citomegalovirus,

la 5ifi1i5 congénita

y herpes

(3,10,12) .

DI AGN05T1 CO,

Aunque la historia

datos impar tan tes,

siendo los principales

rubeola virus.

p,ac:iente aporten

son necesarios

cl.inico del

exámenes

y e><amen

el de campo

los de ga.binete.

osc:uro las prueOasy
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serológic,:¡s. El primero es el medio

el diagnóstico, pues se descubre

aefinitivo para establecer

la. espiroqueta, de morfologia y

movilidad caracteristicas. (2)
.

Inmunoflurescencia directa: esta anti cuerpoprueba. utiliza

Bn ti treponémi ea policlonal fluoresc:eina, paroconjugado oon

descubrir al microorganismo en 10$ frotis preparados de lesiones

'i>ospechosas. Se técnica utilizandomejoradoh. esta

anticuerpo monoclonal especifico para treponemas patógenos.

ésta prueba tan sensible yha demostrado que es especifica come

la mic:rosc:opia de campo oscuro. (2,11) .

Pruebas serológicas especificas: l. m~s importante es la de

inmovilizaciÓn T. pallidum que, c:uando se efec:tua(TPI) ,de

adecuadamente, casi oorespecifica para la infecciónes

pallidum o espiroquetas patógenas afines. (2,11) .

La prueba más utilizada es de anti cuerposla de absorción

fluorescsntes para treponemas (FTA-Abs). prueba, SE'Para esta

observan del treponemaspaciente conel Extractos desuero

cultivables no patógenos, para quitar el anticuerpo del grupo

para treponemas que produce reacciones elcruzadas; suero

absorbido reaccionar con T. pallidumse h.?;ce seco sobre un.

laminilla de vidrio , Y se d b
.

escu re antlcuerpos especificas contra

treponema. .1 añadir gamaglobulina antihumana marc.ada oon

f 1 uor"escein.... (2. 111.

Pruebas serológicas no especificas: las más utilizadas son

l. prueba rápida de la reagina plasmática (RPR), que puede ser

automatizada (ART), Y

barata y fáci 1

la prueba en laminilla. VDRL, es 1a máS

de practicar. estando bien estandarizada, por

~
--

-l
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que es considerada la prueba de elección. Comienza él. ser

positiva 1-2 semanas después del inicio del chancro, siendo

positiva en el 99% de pacientes con 5ifili. secundaria, tendiendo

a disminuir la reactividad en la Sifilis tardia. 12.111.

El titulo cuantitativo de la prueba es de utilidad en el

diagnóstico vigilar 1. respuesta terapéutica.. L.y para.

respuesta de la 51filis temprana. al tratamiento debe determinarse
un

despuéS delcuantitativamente tres, ssis y doc.e mesesuno,
Se

un 851.tratamiento, haciéndose negativa en tres a doce meses en

de pacientes.. En la 5ifilis secundaria se hace negativo ~ los 24

meses y en l~ tardia dura. a~os, o persiste positivo durante .1

record de la vida. del paciente. (2,3,11) .

T. En la práctica, mayoria de clinico. deben familiarizarse1.

con las tres indicaciones que tienen las pru~ba~ sero10gicas en

51fili$: 11 Para probar gran número de fines de!i!>uerOfi>, con

selecciOn o diagnOstico (P. ej. RPR o VCRL); 2) Para medir el

titulo anticuerpos reaginicos, el fin de estimar l.de oon

actividad clinica de la. 5ifilis, viQUar el titulo deo para

reagina en respuesta al tratamiento (P. ej. DVRI... o RPR); y 3)

Para. confirmar el diagnóstico de Sifilis en un paciente con una

prueba positiva de reagina, o con sospecha c:linica ee Sifilis

(P. ej. DTA-Abs o TPI). (2, 11).

TRATAMIENTO:

Muchos autores estén de acuerdo en Que la penicilina G es el

fármaco de eleccicn para todas las etapas de la Siiilis. No hay

pruebas indiQuen T. pallidum h~lla desarrolladOque que

resistencia alguna. frente a la penicilina u otros antibióticos,
lo
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sin "mbargo, 1. DNA enobservación re~iente de un ~ld.smido

microorganismo, sugierE la posibilidad de que este adquiera en el

futuro una resistencia antibiotica mediada por plásrnidos. (2,7) .

Dtros también son 1..antibiOticos a.ctivos,Que son

tetraclic::linas. la eritromicina y las cetalosporinas. (2,7)

El tratamiento recomendado con penicilina es el siguiente:

para la 5.1fili5 latenteprimaria, secundaria, temprana.

tratamiento epidemiolOgico: penicilina G benzatínica 2.4 millones

de unidades 1.M. en dosis unica. o bien penicilina G procainicc3.

600,000 unidades 1.M. diarias por 8 días. (7)

Para Sífilisl. latente latentetardia de duracióno

incierta si el LCR normal, administrar penicilinay es

benzatinica, 2.4 millones de unidades 1.M. semanalmente per- 3

do~is, O bien penicilina G procaina, 600,000 unidades diarias por

15 diaDo Si el LCR es ano~mal, tratar como neurosifilis. (7)

P~ra 1~ Neurosifilis, sintomAtica o no, peni~ilina B acuosa,

12-24 mi llenes unidad IV/dia, durante 15 dias, sE?guida poe

penicilina G benzatinica 2.4 millones unidades 1.M semanal po~ 3

dosis O bien penicilina G procaina, 600.000 unidades 1.M/dia poe

15 di.u;.. 151

M,ésde l. mitad de 105 pacientes tratados coe Sifilis

t¡;;OlT1p~8.na penicilina, preSE'ntancon f""E'acción denominad¿¡.un.

JariSCh-Herxheimer. Suele empezar ¿¡.las sei~ horas desp;..tés de?

habe~!ii1E inic:i~do el tratamiento y consiste en la aparic:iór, de

fiebre, exerbación transitoria de las lesiones cutáneas y/o ]a.s

édenopatias, .rtral~ias ocasionales y en raros casos, hipotensión

transitoriél. La reacción 5uel~ 5e~ br@ve de5~porE:er en m?nos dE

-

,4 horas, y

trepcnémicos tras la dest~ucciÓn oe los mismos.
el

Paf""iI

tradicionalmente

~e~unda~ia ,

tetraci~lina!
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se debida . l. libe~a:ciÓn de antigenoscree

los pacientes alégicos

pa~a l.

(6,11,5)

. l. penicilina..

se f""ecomienda:

temprana latente y

c/6 H. dUf""ante 15 dias,

t~atamiento

500 mg PO

Sifilis prima~ia.

epidemiolÓgico:

~oo mgPO C/6 H. du~ante 15 dias. o eritromicina, 500 mg PO c/6 H.

o e~itromicina.

y
durante 15 dias.

Tratamiento

pef""teneciente

(5,6)

con ceftriaxona:

.1 grupo de l.s

ser eficaz contra todasdE'mostrado

G
no puede see

siendo actualmente el antibiótico

penicilina

de elecciÓn en pacientes donde

hipersensilibidad,utilizada l.
debiendo prestarsE' atención a

(1,2 )

esta

de te~c:ef""a

cefalosporina,

generación, h.

las cepas

poe

de T. pa 11 idulT..

la posibilidad de alergia cruzada.



VARIABLE DEF"INICION DEFINICION ES¡:ALA UNIDAD

CON¡:EPTUAL DPERA¡:¡O- DE DE

NAL MEDI- MEDIDA

CION.

Caso de Paciente con Evidencia O~dinal Nume~o de

Sífilis p~esenci¿¡, de esc:rita del Casos.

P~ima~ia. c:ha.nC:~Q (s) (los)

luétic:os en diagnóstico

c:ua.lquie~ de chanC~Q

región (s)

co~po~al sifilitic:os.

Incidencia. Núme~o de Regist~o O~dinal Tasa. de

anual de caSOS nuevos Clínico de incidencia.

casOS. de Sífilis pacientes

P~ima~ia en nuevos con

un año. Sífilis
P~ima~ia.

Sexo. Géne~o humano Anotada en Nominal Masculino,

al oue el ~egist~Q femenino.

pe~tenece el clínico.

caso.

Edad. Tiempo Que ha Tiempo, O~dina.l Año~.

vivido una expresado en

pe~sona. desde aMOS.
que nació.

P~ofesión. Actividad Lo Nominal P~ofesio-

ocupación u proO:\.lctiva o ~egistrado nal.

oficio. no. en Que en l. obrero,

emplea 1a Historia. estudian-

milyor parte Cl ínica te. comer-

de su tiempo c:iante.

un. persona.. .m. de
casa,
servic.io
doméstico.
trabaja-
dora del
!:.E'xo.

--- -1-
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METODOLOGIA

lo TIPO DE ESTUDIO, RETROSPECTIVO.

UNIDAD DE ANALISIS

Boletas a~chivada5 en el tentro de Salud No. 2. de pacientes

con diagnostico de Sifilis primaria, dentro del periodo

comprendido del de 1,992 al 31 de diciembre de1 de enero

1,996.

2. PQBLACION

Todos los registros clínicos de pacientes con diagnostico de

Sífilis primaria, incluidos en el periodo de estudio.

~~. CRITERIOS DE INCLUSION,

a) Boletas de pacientes de ambos sexos y cualquier conedad I

diagnostico Sífilis Primaria, fueron evaluadosde Que

tratados en el Centro de Salud No. 2, 2on. 5 de Guatemala,

capital durante el del 1 de enero deperiodo comprendido

1,9~ al 31 de diciembre de 1,996.

b) Boletas que fueron debidamente registradas, por fecha, y que

registraron todos los datos solicitados po~ el instrumento

de ~ecolecc:ión.

-- ---
1
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L DEFINICION DE LAS VARIABLES.

y



Motivo de Pr-int:ical Registro l\Io,nina1 110ti ,,le. de 1
com¡,u 1 t.. 1""a.:::OI'1Que el.íni eo owl consulta.

i
motivo .1 motivo de
paCllEmte> . c:onsul te..
$01.1. ei t.r
consulte¡
médlC:,;..

Enfeorm.dad En1er-m.dad Reglstro NotTu na 1 Chancroidedw infect.o- escrito d. HerCE'Etr-ansmis.iÓn cont.~iosa. otrii (s)
geni 'ta1,5e)(u.l tran5mitida E. 1.S. Gonorr-ea.,(E.1.S.) por vi. ..soci.das C1aludía,

s.e)(u.l. oon S.i'f i 1 is Trlcomonla.
Prlffi..r-ia.. 515,

Papilomsto
515>.

Cand.ldia.-
515.

~u.nt. de p.,rsona o lo a.notado Nominal Cont,;¡c:toinfecciÓn meodio Que como 'fuente sexua.l
cont.gió .1 d. trans1u-paciente oon infección. .iOn
S.ifiliSi

Sifilis enPrimari..
el
emb,;U'-azo
Ot1""05.

MIHodo Pr-oc~di Registro Nomlnal VDRL. FTAdi.gnOsti miento d. clinico del ABS, RPR.oo. . labo,....torio (los) método
con'firmativo (s)
del diilQnós dia.gnóstico
tico c hni co 1s)

uti 1 iza.do
Is)

Tr~tami.nto Recur¡,o (.1 Reglstro NOlT'inal TiDe de
terapéutlcoS escrito del t.E?r2'péutl
utilizado Is) tratamiento oa
.car~ curar 1. instaurado utill::ad,:¡.
S.if i 1 i5

Prima"lC¡

Reacción Ef&ctot> Registro Nominal Diarrea.$i>cundari. inde>seables escrito 00 vÓmitcos.
iltribuidos

" reacclones prul'"itQ.l. secund.l~ia5 rash.
terapéutici< .
insti tulda medicilmentos

~ -~~
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seguimiento Controles
poste>riores
efectuados en
los ca50s
de Sífilis
Primaria. para.
reevaluac:ion.

31

Registro
esc:ri'to de

los
controles
etec:tuados a.

los casas.

Ordinal

~ OEFINICION DE lAS VARIABLES.

VARIABLE

Tratamiento

Reacción
secundaria..

Seguimiento

DEF1N1CION
CONCEPTUAL

Recurso (s)

terapéutico
(s)

utilizado
(s) para

curar lil
Sifilis
Pr-imaria.

Efectos
indeseables
atribuidos
. la
terapéutica

insti tuida.

Controles
poster"iores
efectuados

E'n los
ca,sos de

Sífilis
prima,ria.

pBrc!l

r-eevalua-
ción.

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDIC!ON

Registro
escr-ito del
tratamiento
instaurado.

Nomina l.

Registr-o
escrito de
reacciones
secundarias

a
medicamen-
tos.

Nominal.

Registl""o

escrito de
los
contl""oles
E'fectuaoo~

a los
casos.

Or-dinal

Numero de
controles.

I

UNIDAD DE
MEDIDA

Tipo de
ter"apeuti

oa
uti 1izada

Diarrea,
vOmito~,
prul""ito,

I""ash.

Numero de
controles
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é.,. RECURSOS

Fisicos:
clinico.,
Humanos: Investigador y

administrativo
No. 2.

Archivos del

32

Centro d¡;> Salud Ne.

pen;onal
del Centro de

7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION,

El presente es un estudio retrospectivo,
tuvo relación personal con los pacientes.
datos recabados serAn manejados
c:on1idenc:ialidad, y seran utilizados
prop6sitos cientificos.

4~

2 y registros

Salud

en el que no SR
Sin embargo, los

con estricta
únicamente con

--

PRESENTACION DE RESULTADOS



AÑOS NUMERO DE CONSULTAS INCIDENCIA PORCENTAJE

1992 963 23 10.00

1993 1,776 37 16.22

1994 1,612 34 14.91

1995 2,610 63 27.63

1996 2,890 71 31.14

TOTAL 9.851 228 100i'.

~~~-
I

--- -- -l
I
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CUADRO NUMERO 1

Total de Registros clinicos estudiados, e Incidencia
de casos con diagnóstico de Sifilis Primaria, por año,

que se encontraron en el Centro de Salud No. 2 de
profilaxia sexual. zona 5 Guatemala, ciudad

en los años 1.992-1,996*

*
NOTA: Sumados los por centajes de los 5 años estudiados da una

incide cia total de 2.31/% casoS de Sifilis Primaria, en ese
periodo de tiempo.



EDAD NUMERO PORCENTAJE

10-14 13 5.70

15-19 73 32.02

20-24 75 32.89

25-29 35 15.36

30-34 19 8.33

35-39 8 3.50

40-44 05 2.19

TOTAL 228 100

36

CUADRO NUMERO 3

Sexo de los pacientes oon diagnóstico de

5ifi1i5 Primaria. consultaron al Centro de Salud No. 2que

de Profilaxia Sexua l. zon<3 5, Guatemala, 1,990-1,996.

SEXO NUMERO PORCENTAJE

Femenino 197 86.41

Masc:ul ino 031 13.59

TOTAL 228 100

'uen te: Registros clinii:os del Centro de Salud.

-"'"

,... -
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CUADRO NUMERO 2

Edad en años de los (las) pacientes con diaqnóstico de
Sifilis P~ima~ia. Q~e cansurta~on al Centro de "Salud No. 2

de Profilaxia Sexual, zona 5, Guatemala, 1,990-1,996.

Fuente: Registros clinicos del Centro de Salud.

-~

~



ESTADO CIVIL NUMERO

Soltero (aI

PORCENTAJE

114

Casado (al

50.00

13

Unido (aI

5.70

57

Diver-c:iado

25.00

(al 25 10.97

Viudo (aI 19

TOTAL

8.33

228 100

ESCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE

Al'f.aceti). 216
94.73

An&l'fabetiP 12 5.27

TOTAL 228 100

~
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CUADRO NUMI::RQ 4

Estado civil de 105'
Sifilis Primaria que

p~Ciente5 con diagnóstico de

de Profilaxia'Sexua~on5U
taran al Centro de Salud No. 2

, zona 5, Guatemala. 1,990-1~996.

Fuente: ""Registros el' .
~nlCOS del Centro de Salud.

-\~
-- ----

1

I
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CUADRO NUMERO 5

E~c:015ridad de lop pac:ientü5 con diagnostico de

Sifili~ Primari~! que? c:onpult~ron al Centro de Salud No. 2

d~ Profila~i~ Sexual, zona 5, Guatemala, l,990-1,99é.

Fuent~: R.~i5tros c:linic:o~del Centro de Salud.

~



OCUPACION NUMERO PORCENTAJE

- Trabaj adora del 173 75.88
Sexo

- Ama de casa 05 2.19

- Obrero 28 12.28

- Profesional 03 1.32

- Estudiante 19 8.33

TOTAL 228 100

-

40

CUADRO NUMERO 7

Antecedentes de E.T.5. en pacientes oon diagnóstico de
5ifili5 Primaria, consultaron al Centro de Salud No. -que

-
de Profila><ia Sexual, :zona. 5, Guatemala, 1,990-1,996.

ANTECEDENTES NUMERO PORCENTAJE

Si 148 64.91

No 80 35.09

TOTAL 228 100

Fuente: Registros c:liniC:05 del Centro de Salud.

~.
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CUADRO NUMERO 6

Ocu~ación de los pacientes con diagnóstico de
Sifilis Primaria, Que consult~rDn al Centro de Salud No. 2

de Profilaxia Sexual, ~ona 5, Guatemala. 1,990-1,996.

Fuente: Registros clinicD5 del Centro de Salud.

~~-



ENFERMEDAD NUMERO PORCENTAJE

Gonorrea 112 75.68

Clamidia 00 00.00

Papilomas 31 20.94

Herpes 05 3.38

TOTAL 148 100

MOT1VO DE CONSULTA NUMERO
PORCENTAJE

Flujo vaginal
75

32.89

Presencia de "grano 116
50.88

en sus partes"

Control rutinario
37 16.2:'

TOTAL
228

100

~
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CUADRO NUMERO 8

Tipo de E,T.S. en 1
Sífilis Primaria que e

os iaCientes con diagnóstico de

de Profilaxia'Sexualon:~n~a~on G
al Centro de Salud No. 2

, ,uatemala, 1,990-1,996.

Fuente: Registros clínicos del Centro de Salud.

~'
i -
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CUADRO NUMERO 9

Motivo de consulta de 105 pacientes con diagnóstico de
Sífilis Primaria, que consultaron al Centro de Salud No. 2

de Profilaxia Sexual, zona 5, Guatemala,
1,990-1,996.

Fuente: Registros clínicos del Centro de Salud.

I
I

I



FUENTE DE INFECCION NUMERO PORCENTAJE

Contat:to sExual 228 100

Transfusi6n 000 000

Sifilis en el 000
embarazo.

000

Otros 000 000

TOTAL 228 100

SIGNOS Y/O SINTOMAS NUMERO PORCENTAJE

IPresencia de 137 60.09

i~hancr-D único en

genitales.

~I'"esencia de 35 15.35

I~;ancros varios en

genitales

¡Ausencia de chancro 17 7.46

~denopatid satélite 39 17.10

TOTAL 228 100

43

CUADRO NUMERO 10

pos~b~e.fuen~e d: infección de l~s pacientes con diagnóstico
51f1115 P~lmarla. que consultaron al Centro de Sal d N 2

de

de Prcfilaxia Sexual. zona 5, Guatemalo, 1,990-~.99~:

Fuente: Registros clinicos del Centro de Salud.

'-
-"" l

I
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CUADRO NUMERO 11

~gnos Y síntomas encontrados de los pacientes con diagnóstico de
5ifi1i5 Primaria, que consultaron al Centro de Salud No. 2

de Profilaxia Sexual, zona 5, Guatemala, 1,990-1,996.

~ente: Registros clinicos del Centro de Salud.

---1 J



METODO DIAGNOSTICO NUMERO
J

Campo oscuro
PORCENTAJE

000 000
VORL 228 100
Otr-os 000 000
TOTAL 228 100

TRATAMIENTO NUMERO PORCENTAJE

Penic.il inil G 220 96.49

8E'n:;::atinica

Eritromil:ina 008 3.51

Tetrac:icl iMa 000 00.00

Otro
000 00.00

TOTAL 220 100

-1,...

45

CUADRO NUMERO 12

Método diagnóstico util'~
Sífilis Primaria q

l,a~o en los pacientes con diagnóstico
de

de Profilaxia 'Se~~a~on5ultaron al Centro de Salud No. 2
, zona 5. Guatemala, 1,990-1,996.

Fuente: Registros c::l
'n'~ lces del Centro de Salud.

46

CUADRO NUMERO 13

Tratamiento instaurado en paciente~ con diagnOstico de
Sifilis Primaria. ~ue consultaron al Centro de Salud No. 2

de Profilaxi8 Sexual, ~ona 5, Guatemala, 1,990-1.996.

Fuente: Registros clinico5 del Centro de Salud.

J



REACCION SECUNDARIA NUMERO PORCENTAJE

Si (Penicilina) 005 02.19

No 223 97.81

TOTAL 228 100.00

r
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CUADRO NUMERO 14

Reacciones secundarias al tratamiento en pacientes con

de
diagnóstico de 5ifil1S Primaria. que consultaron al Centro

Salud No. 2 de Profilaxia Sexual, zona 5, Guatemala. 1,990-1,996.

Fuente: Registros cliniC05 del Centro de Salud.

...a..-
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

La población estudiaóa mostró una predominancia etá~ea entre

'os
grupoS de 15 a 29 años (80.26/.) .

Es notoria la existencia de 13 casos entre el grupo menor de

:5 años, lo que orienta pensar sobre el ingreso de menores de

Itdad la población sexualmente activa. con el consiguiente
a

I¡ncr-emento del de contraer enfermedades de tr-ansmisiór,
r12sgo

¡exu.al.

El género femenino abarcÓ 86.41'/. la poblaciónun e-e

il~tudiada ~
estando este dato relacionado con la ocupación ya que

Ila la muest,a ,estante, co"espondiente al género
mayo,ía de

Imascu 1 ino, esta compuesta por
Ob,e,os y estudiantes, totalizando

lun 19.301..

Respecto del estado civil, la condición de s~lte,ía ccupó un

150'/" a los que ag,egando los g,upos de divo,ciados
(as) Y viudos

(as) , totalizan 69.30'/., dato que demuestra entre laque
un

IPobl,ación soltera de ambos géneros, existe riesgo demayor

Icontraer enfermedades de transmisión sexual.

Den t r o del de escola.r-idad. concentró un amplieser-ango

pr-edominio de alfabetismo (94.73"1.) . La escolaridad fueno

_nalizada desde el punto de vista etár-eo, por lo que desconocemos

"
la población ana11abeta es joven o no.

Las tr-abajador-es del consti tuyeroí!. la ocupación
sexo

pr-edominante en el presente estudio, dada que es el grupo quE

&siste con mayor fr-ecuencia a este Centr-o de Salud.
e-: cua.l est.;

or- ienta.do ha.cia el contr-ol la pr-ofi1axia sexual. La situacióny

toc;,oEconómicó< consider~mos Que es el pr1nclP~1 motivo de 1"

~ -
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Dresencia de obreros y estudiantes dentro d 1 ée 9 nero masculino.

Dentro de los registradOsc.asos con antecedentes

enfermedad de transmisión se~ual 1104.91%) . la preeminencia d.

Gonorreil. 'fue datoun esperado. tomando en cuenta la ampl ia

difusión de dicha enfermedad entre gcupos de lt .a o r~esgo COmo son

las trabajadoras del sexo.

El c.ontacto sexual fue la fuente de infección reportada. en

un primer y único lugar. Consideramos Que, para. investigar otras

fuente5 de infección (congéni ta, tr-ansfusiona 1, etc. )

estudios correspondientes deberán dirigirse hacia el nivel

hOapitalario.

El SiQMO del chancro constituyó el principal motivo

consulta (50.861.), siendo seguido por el flujQ vaginal (32.89%) ,
apareciendo el chancro ~omo Mallazo incidental. Por ultime,

importante 16.231. fue detectado por medio del control rutinario,

lo vieneque a demostrar la importancia del mismo para

dete~ción de enfermedad asintomBti~a.

la preiOoencia de chancro único o múltiple en los genitale[,

fue el signo y/o sin toma encontrado en un 75.44% de
105 casoS de

Sifilis Primaria. Un 7.46~~ fue reportado sin hallazgo

chancro, e~pli~andose este hecho por haber pacientes en periodo

de incubación, con evidencia.pero serológica de enfermeda.d.

Adenopatia satélite inguinal se reportó un 17, 101. de losen

casos.

Por otr", p",rte. dadas las condiciones del Centro de Salud

estudiado. no encontramos más repo,te ~obre mélodo~ diagnósU.c:Oio

que el del tradicional VDRL, el cual fue efectuado por una 50lp

- --'

~-
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ve' como confirmatorio o¡;'Sifilis sin encontrarsePrimaria.

constancia escrita de un seguimiento de 10$ casos.
d.

Respecto del instaura.do. latratamiento farmac:ológico

Penicilina G 8enzatinica. en dosis de 2.4 millones pOCde U.!.

via l,M., sigue siendo aplicado como tratamiento de elección. Es

de recalcar que no se registró un seguimiento de lo~ casos para

evaluar la ~espuest~ terapéutica, dándose por sentado la au~enciB

de reconsultas como sinónimo de cu~ación.

los
Erit~omicina administrado afue el antibióticoot~o

pacientes, pOF haber reportado SRr alérgicos a la Penicilina.

En se repo~tó la presencia de reaccioneseste grupo (3.51%) no

d. secundarias, la& un 2.19'1. demismas enhabiéndose encontrado

pacientes que recibieron Penicilina.

un

l.

de

-
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CONCLUSIONES

1. La incidencia de Sífilis P~imaria en el Centro de Salud No.

de2 es de cinco aMos. de un total

2. La Sífilis Primaria

9,851 registros clínicos r~visados.

de gentecontinua siendo un problema

3. El de Salud

joven y con conducta sexual de alto riesgo.

recur-SD5Centro

diagnósticos lo cual

número de casos.

4. El principal problema encontrado

seSífilis Primaria es

llega a

No. 2 cuenta con escasos

dificulta la detecciÓn de un mayor

para el de lacontrol

la falta de seguimiento ya que no

constatar la efectividad del

paciente.la evolución clínica del

tratamiento, asi como

~
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RECOMENDACIONES

la Sífilis, ya que en

Debe volver a dársele importancia a las ETS,

y

en este caso,

los últimos el control

de 2.311. en un periodo

años,

más en el SIDAvigilan~ia epidemiológi~a se han ~entrado

la Hepatitis B.

l. Es re~omendable darle el

Primaria evaluarpara

instaurado.

,

seguimiento a los ~asos de SifiliE

la eie~tividad del tratamientc

primer nivel de preven~ión

a estas enfer-medades,

Es de suma importan~ia apli~ar el

a través de la edu~a~ión en salud.

~.

peliculas u otro material dida~tico.mediante pláticas,

'4.

eSDe~ialmente en los

Es muy impor-tante recomendar la utilización del preservativo

son

j6venes, trabajadoras del

grupos de riesgo como losalto

se~o y homosexuales.

J
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RESUMEN

El presen te trabajo es un estudio retrospectjvo, sobre las

realiz6 en Salud No. 2,

Caracteristicas del comportamiento de la Sifilis Primaria, que ~e

de
el Centro de

Guatemala, perteneciente al Ministerio

Asistencia Social. Se realizó revisando

de dicho Centro de Salud, durante les a-neS de 1992 él 1996.

105 registros c:linic:os

En

de la zona 5, ciudad

de Salud Pública

9,851 registros c:linic05 de los cuales se

el periodo de tiempo estudiado , se revisaron un total de

encontraron 228 casos

de Sifilis Primaria c:linic:amente d'~agnosticados y confirmados por

la prueba de laboratorio de VDRL., lo que

de 2.31% en 5 años.

De estos casos positivos la mayoria son

femenino.

Este es~udio demuestra la importancia de

nos diO una incidencia

gente joven y de $e)(o

la enfermedad, por le

meses al para

se recomienda hacer el seguimiento periódico mensual a los 6

comprobar la eiectivida;d

que

año de lesy casos

terapeutica del medicamento.

j~

y

-
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	INTRODUCCION 
	El 
	pr.sente estudio iue r~alizado en el Centre de Salud 
	de 1", zona 
	S, ciudad capital. 
	Se 
	an.'1izaron los I"'egist 
	(nicos de los años lqq2 a 1996. 
	El 
	objetivo 
	primor-cial 
	fue 
	c::al'"acterizar 
	epidemiológ.i 
	~nic. y ter.peutic::ament~ la Sifilis Primaria en dicho Centre 
	lud. 
	s. 
	estudiaron un total 
	de 9,851 reQistros 
	clínicos de 
	~le5, 
	50 
	encontr-O 
	que 
	la incidencia 
	de 
	caos:. 
	por 
	5i1'.i 
	.maría .n 106 cinco años estudiados fué de 2.311.. 
	S.. .ncontró 
	qu&!' la 
	pOblacion más afectada 
	fueron persc 
	jov.n.,&, ."pecialmente mujeres, que van 
	entre las edade~ 
	. 19 años con un porcentaje de 32.02%, tambi~n 
	es afectad. 
	¡lacion ~con6micamente activa. 
	L. 
	fURnte de infección fue 
	100i: por 
	contacto 6e~ual, 
	presentando come signo 
	y sin1 
	,ncipal el chancro 
	g.nital, en 
	embos S9XOS. 
	El 
	diagnOs1 
	nico se confirmo con el examen de VDRL en un 100%. 
	El tratamiento de el~ccion 
	fue la penicilina BenzatiniCi 
	'o 
	tratamilPnto 
	a.lternativo por 
	reacciones 
	de 
	alergia a 
	icilina 
	se utilizO 
	la Eritromicina 
	y la 
	T.traciclina. 
	ncipa.l 
	recomendación 
	es 
	que 
	se 
	efectué 
	el 
	seguimH 
	iódico de 
	los casos 
	tratados, pa.~a comproba.r 
	1", eiectivj 
	tratamiento. 
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	DEFINIcrON DEL PROBLEMA 
	La Sifilis constituye una 
	enfermedad endémica. 
	qUE' afecta a 
	la pOblaci6n sexualmente activa. 
	A nivel mundial, 
	se 
	sabe que, 
	de 
	la población 
	expuesta 
	al 
	con tag iD, 
	aproximadamente un 
	adquiere 
	la enfermedad afectando 
	más a 
	hombres que 
	a mujeres. 
	población urbana, 
	y al grupo etáreo comprendido entre 105 15 Y 
	años. 
	(3) 
	En nuestro medio, 
	la 5if11i5, 
	asi como otras enfermedades dE 
	transmisión 
	sexual 
	-ETS- 
	han descuidadú 
	se 
	cuanto 
	en 
	vigi lancia 
	epidemiológica, 
	talvés 
	las 
	pot'"qUE' 
	autoridades 
	salud, 
	incluyendo 
	al 
	MinistS?rio 
	de 
	Salud PUblica. 
	Instituto 
	Guatemalteco de 
	Seguridad Social y Facultad 
	de Ciencias Médicas 
	de 
	la Universidad 
	de 
	San Carlos, 
	han 
	dado mayor 
	énfasis 
	estudio del VIH/SIDA, 
	10 cual es totalmente comprensible, 
	dada 
	magni tud de 
	dicha enfermedad y 
	su reciente "explosión" 
	a nivel 
	continental. 
	Coincidentemente 
	se ha descrito recientemente 
	Si f i 1 is como 
	una de las 
	ETS con 
	alto rJ.esgo 
	de ser 
	contraida 
	conjuntamente con el VIH/SIDA. 
	(4,5) 
	Se 
	considera 
	de 
	impar tan ci a 
	suma 
	efectuar 
	un 
	estudio 
	actualizado, 
	cal""acterizando a 
	la 51filis en lo que respecta a 
	los 
	aspectos 
	epidemiológicos, 
	clinicos 
	y tel""apéuticos, 
	durante los 
	ultimas 
	cinco años. 
	Se seleccionó 
	para este propósito el 
	Centro 
	de Salud 
	1\10. 2, 
	de la 
	zona 5 
	de la ciudad 
	de Guate>mala, 
	por 
	disponer- de 
	dos clinicas médicas 
	para la atenciÓn 
	exclusiva dE' 
	pacientes 
	con enfermedades sexualmente 
	transmisibles. 
	En éstE- 
	centro asistencial aparte 
	del diagnóstico clinico, 
	se compruC'b¿" 
	despues con el 
	examen de laboratorio de V.D.R.L y 
	se les indic¿". 
	la:': 
	34 
	su 
	dE 
	al 
	la 
	la 
	.t 
	.- 
	t" Es de hacel"" natal"" que solo en 
	se diagnostican alrededor de 12 
	mensuales en promedio, 
	por lo que los datos 
	que a nivel 
	epidemiologica 
	éste 
	casos 
	nacional 
	de 
	las 
	nacional 
	minimo 
	comparado 
	con la 
	vel""dader"a 
	magnitud 
	numero de casos reportados a nivel 
	del 
	tremendo subr"egistro ya que el 
	es 
	esta 
	enfermedad 
	lo 
	la 
	Neurosifilis 
	la 
	datos de aspectos importantes de 
	Sifilis 
	problema, 
	además no hay mayores 
	como 
	spn 
	Congénita. 
	(3,4) 
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	JUSTIFICACION DEL PROBLEMA 
	La 5i1ili6 ha acompañado 
	al hombre a t~ave$ de 
	los siglos. 
	finales;. de 
	descubrió la 
	1 a década 
	405, 
	de los 
	A. Fleming 
	F'enic:ilina, 
	le 
	vino 
	dar 
	cambio 
	mayúsculo 
	QUo 
	un 
	on 
	anti biotl~rapiB I 
	siendo 
	utili2,g,da 
	tratar 
	innumerables 
	par. 
	~nfermedades, incluyendo 
	a la 5i1ili5, 
	la 
	cual casi desapareciÓ 
	dol 
	mapa de las ETS. 
	embargo, 
	con los años, fue aumentando 
	Sin 
	la 
	incidencis 
	do 
	var-ias 
	situaciones, 
	casos, 
	per 
	como 
	revoluc:iOn 
	g;exual 
	do 
	105 años 
	sesenta 
	una 
	parte, y 
	per 
	descuido de las autoridades de salud, 
	por la otra, por no ser una 
	gnf~rm~d.d que se pUdiera decir "explosiva", como por ejemplo, el 
	Celler. Morbus en 
	los años noventa, SiMO por 
	el contrario 
	~s una 
	enfermed.d lenta, pero también grave. 
	(1' ) 
	En 
	Guatemala, 
	donde 
	sabido 
	Existe 
	os 
	QUo 
	un 
	?narme 
	Eubr-~gistr-o en lo que 
	r-especta la ETS, se ha 
	r-epor-tado !:;I~gun 1 a 
	Direccion General de 
	Servicios de Salud 
	tasas de incidenc ,a 
	Siiili¡¡;C:1e 
	16.62 
	x 100,000 
	habi tantes 
	(1,987), 9.38 
	c.asos 
	100,000 habitantes, 
	( 1 .990) Y 
	una tasa de 14.38 casos 
	x 100,000 
	habitantes par-a 
	1,994, &?l 
	cual 
	es el 
	último dato 
	di$ponible. 
	(4,5) 
	Durante 
	105 ultimas 
	se~s años 
	se ha 
	estudiado las 
	ETS a 
	nivel de tesis de pr-egrado en la 
	Facultad de Ciencias Médicas de 
	la USAC, enTati2ando en los siguientes dos aspectos: 
	a) 
	Conductuales ("CAPs"). y 
	b) 
	V1H/SIDA. 
	Respecto 
	51fi1i5, 
	la 
	unicamente 
	efectuaron 
	so 
	des 
	estudios, 
	la 
	ambos 
	cabeC:era 
	municipal 
	do 
	on 
	Sant... 
	Luc:ia 
	la 
	la 
	o¡ 
	do 
	-~ 
	Cotzuma1guapa, departamento de Escuintla, tra.bajándose con 9rupos 
	de alto riesgo (trabajadores del sexo). 
	(B) 
	En la primera (Estrada Erick, 
	1990), se encontrÓ un 44.61. de 
	ceso,," 
	do 
	Sifilis, 
	total 
	74 
	alto 
	riesgo 
	en un 
	do 
	casos de 
	analizados con las pruebas 
	RPR Y FTA-ABS. 
	edad predominante 
	La 
	oscilo 
	entre los 
	18 
	a 33 
	El segundo 
	estudio (Morales 
	año;.. 
	Blanca, 1,990) reportó un 58.81. de casos con VDRL positivo, de un 
	tot~l de 51 trabajadoras del sexo. 
	(B) 
	So 
	sabe que las dos muestras analizadas son muy limitadas y 
	deb~mos reconocer 
	tembien que, 
	fueron enfocadas 
	hacia grupos de 
	alto riesgo de contraer- ETS. 
	( ,) 
	Sin embar-go los r-esultados 
	obligan a reflexionar respecto a 
	la 
	potencial 
	transmisión 
	la enfermedad 
	hacia 
	una 
	enorme 
	do 
	(9 ) 
	sobre 
	Por- le anterior se 
	la 
	51fili5, haciendo 
	énfasis en 
	los aspectos 
	epidemiológicos, 
	clinicos y terapéuticos, 
	en un medio donde podremos 
	disponer- de 
	información 
	do 
	diferente 
	ambos 
	cen 
	sobre 
	sexos, 
	casos 
	caracter-istica.s 
	estado 
	civil, 
	profesión, 
	etc. 
	do 
	edad, 
	regi6trados en 
	los ar-chivos del Centro de Salud No. 2, zona 5 de 
	(5) 
	contr-ibuir a la planificacion 
	de acciones en el combate 
	de esta 
	enfer-medad. 
	( ,) 
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	OBJETIVOS 
	1. 
	GENERAL: 
	C acterizar 
	el 
	compor-tamiento 
	epidemiolÓQico, 
	c:linic:o 
	tera.péutico 
	Sifilis 
	de 
	1. 
	Primaria 
	en 
	pacientes 
	acudie..-on al Centro de Sal~d No. 2 en la. Ciudad de Guatema.la 
	Rn ~l pe..-iodo comprendido entre 1,992 a 1.996. 
	2. 
	ESPECIF'ICOS: 
	Respecto 
	de Sifi1is 
	os 
	Primari~. d~terminar 
	ca50~ 
	6igu~.n 
	inc.ldenr 
	dc- casos 
	or 0.;;0. 
	El se' 
	-'11;; 
	;;..do 
	gn..:po 
	...5 :¡"ec. a.d, 
	L...s De Lpa.cic, 
	~lacionada$ ce 
	mas 
	;::- "!f\ec.;ad 
	5. 
	Motive dE con ".dta. 
	b. 
	Conocimie~to de la fuente de infección 
	7. 
	Signos y sintomas encont..-ados 
	8. 
	~ntEc:edentes de ETS. 
	q. 
	Método (~) d¡agnóstico utilizado (5) 
	10. 
	Tr~tam.lentoLnstaur_do. 
	11. 
	ReacciDne~ s~cundarias al tr~tAmiento. 
	12. 
	El ~egulmiento dado a los caso~. 
	que 
	lo 
	---- 
	-~ 
	--- 
	REV!SION BIBLIOGRAFICA: SIFILIS 
	L- 
	HISTORIA 
	La historia de la 
	Sifilis es interesante, pues lo 
	forma. de 
	como 
	embistió c::ontra 
	la ya 
	vieja Europa. 
	en las 
	por entonces 
	postrimerias 
	del siglo 
	con su 
	xv, 
	diseminación posterior, 
	ha 
	impresionado 1 a 
	imaginación de médicos y no médicos, 
	literatos y 
	hombres comunes a lo largo de los años. 
	Los médicos de esa época 
	la llamaron "Great pox", 
	para diferenciar la de la viruela, 
	a 1 a 
	que llamaron "Small pox". 
	(3) 
	No todos los historiadores médicos comparten la idea de 
	que 
	Colón 
	llevó ~on5igo la 5ifilis del nuevo mundo. Para algunos, 
	la 
	epidemia 
	siglo 
	que 
	xv 
	fue 
	resultado 
	mutación, 
	del 
	de 
	una 
	convirtió a 
	de baja 
	durante 
	virulencia, y que 
	un padecimiento 
	6iglos hab.i.a 
	permanecido endémico, 
	en un auténtico 
	flagelo con 
	elevAdo potencial de contagio. 
	(3) 
	Segun algunas fuentes históricas, el origen de la 5ifi1is en 
	Europa se remonta al primer viaje de Colón al nuevo continente en 
	1493: el 
	las entrañas de 
	la Niña. no 
	gran almirante portaba en 
	solamente plantas 
	las indias 
	nativos de 
	exóticas, 01'""0 
	s~no 
	también 
	tripulantes 
	deseperadamente 
	enfermos, entre 
	varios 
	ellos, 
	la nave. 
	Estos 
	marinos enfermos 
	al propio 
	timonel de 
	fueron examinados y tratados por el médico 
	Ruy Dia2 dE' Isla! que 
	ejercia en Barcelona por 
	La histo~ia de Diaz 
	esos tiempos. 
	de 
	Isla. oirece la 
	americana de 
	la 
	prueba más 
	poderosa del origen 
	enfermedad: no hay duda Que la entidad es la m~sma ~ue vemos hoy. 
	MUChos marinos de la 
	expedición de Colón eran jóvenes 
	y estaban 
	eniermos, aunque 
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	en una. etapa. 
	latente, de modo que fue 
	natural para ellos viajar 
	po' 
	toda. 
	Europa, 
	gran 
	1""elatando 
	la historia 
	del 
	viajE:' 
	del 
	descubrimiento, siendo apreciados por los 
	hombres, y solicitados 
	por las mujeres. 
	Ya que la enfermedad eril 
	lt 
	5e 
	diseminó en progresión 
	haber sido del 
	geométrica, pareCe no 
	todo imposible para ellos diseminarla a todo 10 largo 
	y ancho de 
	Europa, por medio de sus contactos. 
	(71. 
	Este médico barcelonés. quien manifes 
	tó 
	no conocer semejante 
	afección 
	ni siquiera 
	Que la 
	de oidas., 
	establece enfáticamente 
	sifilis era desconocida 
	en Europa antes 
	de 1493, habiendo 
	sido 
	introducida en Barcelona por los hombres de 
	la armada de Colón a 
	5U 
	retorno de 
	la 
	la 
	Española -actualmente 
	Haiti- 
	11 Bmando a 
	enfermedad "Enfermedad de la i~ 
	.lo e '" '" ... S panO B.". 
	171. 
	Nuevos casos 
	sur-gier-on en 
	var-ias ciudades españolas, 
	y no 
	tue 
	sino hasta 
	1494 cuando 
	el mal 
	aflor-ó en 
	for-ma epidémica, 
	dur-ante una batalla po~ 
	el control d~ Napoles. En 
	1495 apareció 
	en Al eman1a 
	y Suiza; en 
	Hungria y 
	Rusia en 1499; 
	en ASia, 
	l. 
	enfermedad 
	p~esentó después 
	de 
	l. 
	visita de 
	5e 
	exploradores 
	portugueses. 
	Po, 
	todas partes 
	donde 
	la enferml.'dad 
	fue repor-tada. 
	como 
	nueva, 
	le 
	la 
	dieron 
	nombres 
	intentaron 
	5e 
	~ue 
	desviar 
	responsabilidad 
	hacia 
	105 
	otros: 
	10. 
	italianos 
	l. 
	lla.maron 
	enfermedad 
	france$a 
	español a, 
	105 
	f ran c:eses. 
	enfer-medad 
	napolitana, 
	105 
	ingleses, 
	enfermedad 
	f ran cesa, 
	lo. 
	rusos, 
	enfermedad polac:a. para los turC:05 era. el ma 
	cristiano... y para 
	105 
	españoles 
	también fue 
	considerada. 
	la 
	maldición de 
	Venu¡;¡ 
	llegada de las indias. 
	161 
	'" 
	.~ 
	El 
	conoc:imiento 
	de 
	1.5 
	caracter i st i ClU. 
	clinic:a¡, 
	la 
	de 
	en'fermwd.ad se 
	des~rrolló r~pidamente 
	en el 
	."i~lo XVI, 
	ante la 
	preoc:upaciOn de 106 circ:ulo~ médicos por la gran epidemia. 
	FrancAstoro 
	(14e3-1~~3). m~di~o 
	v~roné6 
	y poeta, 
	en 1503 
	compU50 un l~rgo poem~ sobre la~ desventuras d~ un paster llamado 
	"Syphilus", quien re~ibió del sol el ca5tigo por un insulto dando 
	este nombre a la 
	enfermedad. 
	Este médico desarrolló 
	una teoriCi. 
	¡¡obre el origen 
	microbiano de las en1ermedade~, 
	y la n,3.turaleza 
	tranv.misible 
	la 
	s.i1ilis 
	medio 
	acto 
	sexua l. 
	de 
	por 
	del 
	Fr&n~ostoro escribe: 
	"La Sifilis no ~s 
	comunicable a distancia¡ 
	ae prii'cisO/I que 
	dos cuerpo. ar-dan juntos, come 
	en el momento del 
	c:oito" . 
	y pasa a desc:ribir la .nfermedad de la siguiente manera: 
	"SOlo tiene que ver con 
	el hombre, s610 él es su victima. 
	En el 
	C:UIlr-pO humano, 
	ataca pr-imero la 
	alimentandose de 
	sangre, y, no 
	105 fluido&. 
	grasientos y viscosos, se 
	adhiere a la grasa 
	y su~ 
	humores 
	corr-ompidoEi. 
	Después 
	de haber- 
	c:ontraido 
	germen 
	el 
	contaljlioao, 
	la victima de este 
	flagelo no suele pr-esentar- lesión 
	al~una, antes que 
	la luna haya cumplido cuatro viajes. 
	En est.. 
	per iodo, invade 
	al paciente 
	una extraña postración 
	que deprime 
	todo 
	siente 
	la mente 
	pesada, 
	105 miembros 
	flojos 
	su tioerj 
	débiles, 
	incapaces de 
	!!.ostenerlo, 
	la 
	mirad':!' pierde 
	br-illo, 
	l. 
	wxpre~i6n, viv~c:idad, 
	y l. 
	fa.z se torno 
	pálida. 
	El virus 
	e5 
	traniopor t.a.do 
	por los 
	órgano~ dE!' 
	la. generación, desde. donde ~e 
	irradia a. 
	la. 
	partes veClna6 
	. la 
	region lr¡:;¡uinal. 
	Poco 
	cespué¡, 
	sintomas 
	mejor 
	definidos., 
	súbitamente 
	pues 
	apar-ecen 
	aparecen 
	atrocei> 
	dolore'$ 
	lo. 
	miembros, 
	donde 
	producen 
	en 
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	10 
	horribles 
	erupciones, extendiéndose 
	el 
	los exantemas 
	cor- todo 
	cl.Jeorpo Y el 
	Estas 
	rostro. 
	al que convierte en repulsiva máscara. 
	erupciones desconocidas en nuestros dias. 
	consisten en pustulas y 
	granos c6nicos, 
	que al estar re~le~os de líquidos corrompidos, 
	no 
	tardan en abrirse 
	dando salida 
	sanioso. 
	mucoso 
	liquido 
	a un 
	virulento- 
	la piel 
	que, 
	al 
	exhala espesos humores 
	Otras veces. 
	diSlii'carse, 
	forman repugnantes costras 
	sobre la superficie de 
	los 
	tugumentos; 
	estas 
	secreciones 5E? 
	asemeJan a 
	los 
	Jugos v~scosos 
	que brotan del 
	cerezo o almendro, 
	condensándose en forma de cayos 
	gomo~os 
	en 
	l. 
	estos érboles. 
	como de 
	Tanto de dia 
	corteza de 
	noche, 
	recrudece sus dolores", 
	(61. 
	Alarmados 
	por el elevado saldo dejado 
	por 
	la. epidpmia.., 
	los 
	gobiernos de la~ localidades 
	actuaron con energía para controlar 
	los fOC06 
	la infección. 
	el 
	los viajeros 
	a.Quejados por- 
	de 
	p.adecimiento 
	5@ les 
	el 
	la mayoria 
	de 
	paísE's 
	vedó 
	lngreso 
	europ¡¡oos y ..en 
	muchas ciudades 
	los iniectados 
	eran sometidos 
	cu..rli'ntenas; 
	los 
	fueron 
	baños 
	pUblicos 
	l.s 
	mancebias 
	clausurados, 
	las prostitutas Que serían marcadas 
	adviertiéndose a 
	en 
	la mejilla, 
	continuar recorriendo las calles, 
	y en VenE'cia 
	.1 
	se les 
	confinó a un distrito marcado por un farol 
	rojo. 
	También 
	se 
	establecieron hospitales 
	especiales 
	para. este 
	mal. 
	En el 
	siglo 
	XVll¡ 
	del 
	cE'libato, 
	no existia 
	fuera 
	medio 
	seguro par~ 
	evitar 
	l. 
	5ifilis, 
	pero si 
	había recursos 
	para aismlnUlr 
	los 
	riesgos: 
	de los más 
	importantes iue el 
	dispositivo llamado 
	uno 
	"condón". 
	Otros método, preventivos resultaban 
	imprO'i.cticos para 
	el 
	hombre o la mUJer comunes de la época. 
	(6,9) . 
	El desarrollo de los conocimientos sobre la Sífilis continuó 
	-\ 
	11 
	XVII 
	XVI 
	II 
	-- 
	pué 
	John 
	Hunter, 
	lo llevó 
	considerar a 
	la Si"filis 
	l. 
	y . 
	Que 
	GonorreB 
	como 
	una misma 
	en'fermedad. 
	En 
	el 
	siglo XIX Phillip= 
	Ricord 
	separó de nuevo 
	dichas entidades y 
	Jean Alfred Fournier 
	fue 
	E")(traordinario 
	conocedor 
	de 
	¡as 
	c:aracteristica'S 
	un 
	evaluativa~ de 
	la en'fermedad, 
	a~.i 
	como sistematizó el 
	tratamiellto 
	oon 
	mercurio y yoduros, 
	insistiendo en prevenir el matrimonio d~ 
	(10 ) 
	En el 
	descubrieron 
	el Tra.ponema 
	pa. 11 i dum en el 
	suero de las 
	lesiones 5ecundar~as. 
	sili'ndo 
	confirmado en 
	1906 
	por Land.teiner 
	por micr-oscop,ia 
	en 
	campo oscuro. 
	También 
	año, 
	August 
	Von 
	Waassermann- 
	en ese 
	describió 
	el 
	test de fija.ción 
	del 
	complemento, 
	en 1910, 
	Paul 
	Ehrlich introdujo el 
	tratamiento con arsenicale5. 
	( 10) 
	En 05010, 
	Noruega, 
	1.. 
	investigaciones de 80eck y Eruusgaard 
	ter-apéutica especifica 
	en ese 
	respecto 
	a lo 
	inadecuado de 
	1. 
	tiempo, 
	los llevÓ a evitar el 
	tratamiento de la Sifilis Primaria 
	Secunda.ria por 
	per J.odo de 
	20 a,.i=ios 
	( 1891 
	a 1910); 
	para 
	un 
	proteger de 
	la iniección 
	. l. 
	c:omunidad. 
	hospitalizaron 
	a sus 
	pacifi'ntes 
	hasta. que 
	'todas 
	las tr-azas 
	de la 
	enfermedad habian 
	desaparecida 
	(de uno a 12 meses). 
	En 1929, 
	8ruusgaard reportó el 
	estudio 
	c:ontinuado de 473 
	de tales pacientes, 
	e informó acerca 
	del desenlace de la 
	sifili5 no tr-atada, 
	sentanco las 
	oC/.s.es par-a. 
	Su pronostico. 
	A r-ai2 de 
	la introducción de la 
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	a finales de la década de 1950. al despunta~ la revolución sexual 
	el 
	casos de 
	volvió él 
	S1filis Primaria 
	numero de 
	y Secundaria 
	crecer; 
	en la 
	por cada 
	unión americana, 
	p. ej. 
	1 a proporción 
	lOO~OOO habitan"tes se elevó, de, 3.9 en 1957, a 12 en 1975. 
	Desde 
	1982, 
	el número de 
	casos ha disminuido 
	sensiblemente de nuevo. 
	(10 ) 
	DefiniciÓn: 
	La 
	Sifilis es 
	por el 
	una enfermedad 
	infecciosa producida 
	Traponema pallidum, que se manifiesta como una enfermedad crónica 
	con 
	pel""iodcs 
	por intervalos 
	sintomáticos subagudas, 
	separados 
	asintomátic:os, 
	durante 
	los 
	cuales 
	posible 
	realiz_r- 
	es 
	el 
	diagnóstico, mediante pruebas sero16gicas. 
	(121 
	La Sífilis es notable entre las enfermedades infecciosas por 
	su gran variedad de 
	presentacione~ clinica.$. 
	Si no 
	es tratada., 
	progresa. 
	a fases 
	dos 
	primaria, 
	secundaria y 
	terciaria. 
	Las 
	primeras fases 
	son infecciosas, habiendo curación 
	espontanea de 
	estas seguido de 
	un largo periodo de la.tencia. 
	Aproxima.damente 
	en 
	un 30% de pacientes no tratados, aparece la enfermedad tardia 
	del corazÓn, sistema nervioso y otros órganos. 
	( 121 
	Clasificación 
	Son 
	las 
	etapas clinico-serológicas, 
	numerosas 
	segun 
	los 
	autores 
	clásicos 
	Stockes, 
	Beerman e 
	Ingraham: 
	inoculacion 
	periodo 
	primario 
	incubación 
	de 
	primario, 
	periodo 
	secundario 
	precoz, periOdo 
	secundario tardio, periodo 
	recurrente temprano, 
	periodo recurrente tardio y latente. 
	5ifilis tardia (Terciaria o 
	gomosa), y 51filis tardia degenerativa (Cuaternaria). 
	(6,12) 
	El conocer las manifestaciones clinicas permite ubicar a los 
	"""- 
	--- 
	13 
	enfermos en 
	las di'ferentes 
	etapas evolutivas de 
	la enfermedad, 
	posibilitando 
	el 
	mejor 
	manejo 
	terapéutico 
	pronóstico 
	del 
	paciente. 
	Hasta hoy, el diagnostico se ha realizada por clinica 
	smo 
	se 
	dis 
	campo 
	oscuro, 
	las pruebas serológicas 
	VDRL y FTA, 
	el e)(amen de 
	LCR 
	(Liquido CefaloraQuideo), 
	y mas 
	raramente, el 
	de anatomia 
	patologica. 
	( 6,121 
	En los ul timos 
	años, con el advenimiento de 
	nuevas pruebas 
	serologica5, tales cama las que analizan los niveles de complejos 
	inmunes circulantes, se ha 
	propuesto una mayor interaccion entre 
	la 
	produ 
	la 
	sifilis, aunque 
	se ha 
	podido determinar 
	e)(actamente la 
	no 
	inmunopatogenia de 
	ésta. 
	Simultaneamente, el 
	empleo de p~uebas 
	muy sensibles, 
	ha permitido dete~tar lesiones neurológicas hasta 
	ahora. 
	no aparentes, 
	tal 
	sucede 
	el 
	los 
	empleo 
	de 
	como 
	con 
	potenciales evocados auditivos. 
	Ecidemioloaia: 
	La Sl'filis 
	a.dQuiere casi 
	e)(cll.Jsivamente 
	contacto 
	se 
	por 
	sexual, 
	lesiones 
	infecciosas, 
	las 
	primaria 
	etapas 
	de 
	en 
	secundaria 
	( chancho, 
	placas 
	condiloma 
	lata), aunque 
	muc:osas, 
	también 
	puede 
	adquirir 
	via 
	transplacentaria, 
	se 
	por 
	en trabajadores de la 
	niños de 
	salud. al 
	e)(aminar pacientes 
	paores infectados, al do~mir en la misma cama. 
	( 1,3) 
	es 
	uent 
	años, predominio del 
	sexo masculina, hasta en una 
	propol'"cian de 
	3:1, y en la raza no blanca. 
	(3 ) 
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	La. infecciOn pc~ vio sexual 
	se desa~rolla en al~ededor de un 
	30 a un ~Oi'. 
	de los compañeros sexuales de pacientes con 
	lesiones 
	sifillticas, 
	el 
	contraer 
	riesgo 
	de 
	pero 
	no 
	se 
	conoce 
	enfermedad que lleva aparejada uqa sola exposición sexual. 
	(31 
	Los 
	estudios de 
	recidivantes con 
	ETS; 
	que 
	pacientes 
	representativos 
	pacientes 
	con 51fili5, 
	demuestr,:¡¡n 
	indices 
	de 
	mayores de 
	familias desintegradas. 
	enfermedad mental. 
	edad 
	temprana de actividad sexual 
	y mayor promiscuidad. 
	(1 ) 
	Etioloaia: 
	Dl?ntro 
	E'$piroqueta..s, 
	hay 
	que 
	tr-E'!D 
	generos 
	d@ 
	las 
	patOgenos 
	p,¡¡r-a el 
	muc:nos otros 
	Leptospira I 
	animales: 
	hombre y 
	Borrelia 
	Tr-eponema, 
	siendo 
	ultimo 
	cau&a 
	quien 
	este 
	enfermedades 
	conocidas 
	Tr-eponematosis 
	Pinta. 
	(Frambesia, 
	como 
	Bej~l, Sifili~). 
	T. 
	la sifilis 
	pallidum 
	es el agentE causal dE 
	(11) . 
	T. palJ idum es un 
	microo~ganismo d~lgado, ext~emos ahusados 
	de 6 a 14 espirales, midiendo ent~e 6 a 15 um de longitud, 
	y 0.15 
	a 0.2 
	El microorganismo 
	gua~da conside~ablemente 
	um de ancho. 
	semejanza estructu~al 
	bacterias Gramnegativas. 
	Se forme 
	con 
	las 
	una capa 
	superficial de acido hialu~Onico 
	alrededor del germen, 
	que puede contribui~ a su virulencia. 
	í 6,11 ) 
	El 
	citoplasma esta 
	por 
	una membrana 
	trilaminar-, 
	rodeado 
	cubierta 
	una fina Ci'Jpa 
	mucopeptidica interna, 
	a S\.I ve::. 
	por 
	periplasto, 
	al 
	parecer, 
	est~ compuesto por moléculas 
	que, 
	alternant~s 
	de N-~c:etil-g1ocosamin~ y N-acetil-acido murémico. 
	le brinda 
	cierta riQide:: 
	estructural. mientras Que 
	i a membra.na 
	lipoprotelnica 
	es 
	selectivamente 
	permeable 
	e>:terna 
	la 
	son 
	más 
	son 
	las 
	el 
	..l, 
	- - -- -- 
	-- 
	15 
	Qsmóticamente sensible. 
	estructur-a espir-al 
	se 
	conserva por- 
	La 
	seis 
	fibrillas. 
	t~es de las 
	cuales emergen en 
	C03da exter-no del 
	cuerpo ce1u103r por- un espacio 
	que SE' 
	la membr-al":a 
	encuentra entre 
	celular 
	e)<tern03, 
	pr-obab1emente 
	los 
	elemF.'ntos 
	que 
	son 
	contractiles causantes de la motilidad. 
	(6,11.12 ) 
	El único huésped natur-al 
	que SE' conoce para T. 
	pa1lidum es 
	@l 
	ser- humano. 
	aunque también se ha encontrado en cier-tos monos y 
	antropoides superiores. 
	(6) 
	No 
	ha sido posible cultivar T. 
	pal1idum in vitro: 
	sale unas 
	cuantas cepas se han 
	ais ado en conejos, 
	estudiéndose que 
	es un 
	microbio microaer-ofilico 
	a aeroiilicD. 
	Debido 
	a este problem.:;, 
	se 
	dispone 
	de 
	datos 
	sobl""e 
	la 
	diversidad 
	genéticd, 
	pocos 
	principalmente en su estructura antigénica. 
	(1 
	La 
	multip1ic~ción de 
	los 
	lenta, 
	un 
	gérmene!.'> es 
	con 
	muy 
	tiempo de división en 
	el 
	conejo de aproximad03mente 33 
	~n 
	horas; 
	forma 
	similar-, 
	el 
	crecimiento lento de los treponemas en humanos 
	@l 
	incubación relativamente 
	lar-go, 
	la natur-aleza 
	periodO de 
	dur-adera de la enfermedad 
	(11 ) 
	FisiopatolD[Jia~ 
	El 
	1. 
	pallidurn 
	penet:""ar- al 
	or-ganismo 
	de 
	a través 
	puede 
	muc:osas 
	intactas, 
	introducirse po"- 
	peque;:;as 
	soluciones 
	de 
	c.ontinuidad del 
	epitelio córneo. 
	La espiroquetemi~ se produce en 
	etapas 
	incluso 
	an tes 
	las 
	primeras 
	pr-ecocE'S, 
	Que 
	apar-e;'can 
	lesiones o de que las pruebas seroiógicas se hagan ~ositiv~s. 
	Lo 
	concentración 
	de treponema alcan~a cuando menos 107 por- gramo de 
	tejirln ~ntes de suroir 
	lesiones clínicas. 
	(6,17 ) 
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	Se ha cal culada 
	qu~ la dosis infecciosa 50 
	(D150) es de 57 
	microorganismos, 
	lo que sugiere que 
	al adquirir la enfermedad en 
	forma 
	natural, 
	el 
	inoculo 
	promedio 
	500 
	1000 
	de 
	e. 
	microorganismas, 
	con5id@rando~ de 
	21 
	d.i.as 
	el 
	promedio 
	incubaciÓn. 
	(6) 
	La 
	lesión 
	ana tomo patológica 
	primaria 
	la 
	de 
	5i1i1i5 
	endarteritis focal obliterante, que produce disminución d( 1 
	flujo 
	_angu.ineo. 
	Aumentan 
	la. 
	células 
	adventicias, 
	ocur-rE, 
	proliferación 
	endote 1.1 1 
	exi~t 
	manguito 
	in11 m,.tor io 
	un 
	alrededor 
	los vasos 
	de 
	afectados 
	pr-edcrn.lnan 
	los 1in ¡jc.itos, 
	monoc:itos y 
	c~lulas pl lsmAtic:as en 
	1 ea l;>~ 
	ón inflamator 
	luz 
	del 
	frecuencia 
	vaso 
	qUI~da 
	taponada: 
	con 
	al ocu 
	,r 
	curación, hay considerable fibrosi~ 
	(6,12 ) 
	La 
	lesión 
	primaria 
	a nivel 
	de 
	la 
	inoculación, 
	aparece 
	persistiendo 
	2 a 6 sem~nas, y cic.t iza 
	spontAneamente. 
	En es!!' 
	momento 
	p~E'de 
	demostrarse 
	histológicamente en 
	el 
	chancro 
	siguiente: 
	T. 
	pallidum 
	lo. 
	espacios 
	entre 
	las 
	en 
	células 
	epiteliales, 
	dentro de 
	la. 
	invaginaciones o 
	fagosomas de 
	las 
	mismas; 
	fibroblastos, células 
	lasmátic~ 
	célul 
	... .. endotE:liall?S 
	de los capilares 
	pequeños, dentro de los 
	conductos linfáticos y 
	en los ganglios linfático5 regionales. 
	Tambi~n puede observarsE' 
	macr-ófagos 
	captando treponemas 
	v.:.cuola.s 
	fagocitaria.s. 
	en 
	.us 
	donde a.quelllos son destruidos. 
	12,31 
	Las 
	manifestaciones 
	mucocutáneas, 
	gener-ales 
	par-enquimatosas 
	generali~adas de la Sifil15 secundaria, aparecen 
	6 a 8 semanas después que cicatri 
	zó 
	el chancro, aunque un 15'l. de 
	- clent~s presentan chancro 
	ersi 
	stente. 
	~ Las lesiones tienen 
	17 
	car-ac:teristicas 
	histopatológicas 
	hiperqueratosis 
	la 
	de 
	de 
	epidermis 
	prol i fer-ación 
	capilar-, 
	con edema 
	endotelial 
	el 
	en 
	carion 
	5>uperficial, 
	y papilas 
	dérmi c:as 
	transmigración de 
	con 
	de 
	leucocitos 
	polimorfonuclear-es; en el 
	corion profundo se observa 
	infiltración perivascular 
	de 
	monocitos, c:élulas 
	plasmáticas 
	es 
	linfocitos. 
	La linfadenopatia 
	caracteriza. por 
	hiperplasia 
	se 
	folicular- 
	intensa, 
	infiltr-ación 
	histiocitica 
	depleción 
	linfocitaria 
	de 
	la. 
	áreas 
	par-acor-ticales, 
	donde 
	más 
	.on 
	abundantes los treponemas. 
	(3) 
	La reacción granulomatosa es también fr-ecuente en la sifilis 
	L. 
	secundaria 
	tardia. 
	El granuloma, 
	desde 
	el punto 
	de vista 
	la 
	histológico, 
	inespecifico. 
	El 
	de 
	las 
	lesiones 
	resto 
	e. 
	ter-,ciarias 
	es causado 
	endar-teritis obliterante 
	de los 
	por una 
	pequeños 
	vaSoS, que gener-almente 
	afecta los vasa 
	vasorum de 1 a 
	aor-ta asc:edente y, 
	con menor frecuencia, del SNC. 
	131 
	lo 
	Manifestaciones clínicas: 
	El 
	chancro apar-ece 
	de 
	10 a 
	90 
	dias, 
	promedio 
	21 
	dias, 
	después de la. exposición a un contacto se~ual. 
	El chancro 
	comienza como una pápula, 
	se encuentra una 
	pero 
	erosión superficial 
	resu.l ta 
	la 
	ulcera 
	cc.r-acter-istica. 
	que 
	en 
	indurada, 
	de consistencia 
	c:artilaginosa, 
	indolorc. 
	de 
	base 
	limpic.. 
	(6). LiI 
	mayor pc.rte de los 
	chancros son únicos, pero 
	veces 
	se 
	observa 
	GlceraS 
	múltiples, es 
	especial 
	cuando 
	los 
	pliegues de la piel 
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	mayOr" 
	de 
	genitales. 
	especial 
	varones 
	chancros 
	en 
	en 
	no 
	homosexuales 
	anal 
	r-ei:to) . 
	En mujeres, 
	(boca, 
	conducto 
	sitios 
	más 
	frecuentes 
	los 
	el 
	uterino. 
	cuello 
	labios 
	son 
	Recordando 
	pueden 
	en cualquier 
	parte 
	otra 
	que 
	aparecer 
	cuerpo, desde 
	hacerse el diagnóstico 
	con 
	cualquier 
	diferencial 
	otra lesión 
	ulcerosa, 
	sea cual 
	su localización anatómica. 
	fuer-e 
	(6,12 ) 
	Se 
	observado también 
	agentes 
	la 
	asociación 
	de otros 
	ha 
	infecciosos causantes de lesiones tipo chancroide, 
	como lo son el 
	H. duc:rey y 
	el Herpes genital 
	IHSV-II). 
	La asociación más común 
	es con el 
	llamándose a 
	la 
	lesión 
	chanc:r-o mixto, 
	primero, 
	Rollet. 
	(6) 
	El 
	diagnóstico diferencial 
	al HSV-II, 
	del 
	chancro incluye 
	linfogranuloma venéreo, 
	chancr-oide, 
	lesiones 
	granuloma 
	inguina l , 
	traumáticas, 
	farmacos, 
	carcinoma, 
	infecciones 
	erupciones 
	por 
	superficiales por hongos y 
	liquen plano. 
	(6) . 
	El chancro 
	los 
	12 semanas, 
	limites de 
	2 a 
	cura dentro de 
	pero la linfadenopatia puede persistir durante varios meses. 
	ganglios 
	estan 
	indurados, 
	son 
	indoloros; 
	no 
	supuran 
	linfadenopatia 
	bilateral, 
	inguinal 
	y aparece 
	t.anto con 
	es 
	chan cro 
	general 
	Comúnmente hay 
	cambios 
	el 
	anal. 
	como 
	con 
	hepáticos. 
	pero suelen ser subclinicos. 
	0.3) . 
	En la Sifilis secundaria, 
	las manifestaciones se presentan a 
	las 2 a 8 semanas después 
	de la aparición, 
	del 
	chancro, 
	aunClue a 
	veces tardan has~a 6 meses en aparecer. 
	Por otra parte! 
	algunos 
	pac::ientes 
	lesión primai"'"1.3., 
	pi"'"t;?,:>entando 
	la 
	nunc::a deoscubren 
	primer 
	lugar, 
	las 
	manifestaciones 
	c::linicas 
	la 
	Sífilis 
	de 
	los 
	del 
	de 
	Los 
	,. 
	el 
	~" 
	-~ 
	19 
	secundaria. 
	(1,3 ) 
	En 
	este 
	estadio, 
	la 
	S.ifilis 
	manifiesta 
	se 
	como 
	una 
	enfermedad sistemica, 
	iniciando 
	con cefale¡;¡., 
	dolor de 
	garganta. 
	iebricula y. 
	ocasionalmente. 
	secreción nasal. 
	(1) 
	La enfermedad 
	el 
	desarrollo de 
	progres.a con 
	adenopatias y 
	lesiones de la 
	piel y mucosas. 
	La adenopat.ia 
	aparece en un 75% 
	de 
	los 
	adenopatia 
	menudo 
	casos. 
	generalizada. 
	La 
	es 
	E'pitroclear 
	es frecuente y su presencia siempre ha de sugerir 
	la 
	posibilidad de 5.ifilis secundaria. 
	(1) 
	Hay 
	lesiones cutáneas en el 
	801. de los 
	pacientes, 
	pero su 
	aspecto 
	es variable, 
	confundiéndose 
	con otros 
	procesos. 
	Las 
	lesiones 
	mas frecuentes son 
	las 
	maculas, 
	lo general 
	que por 
	se 
	presentan en muslos, 
	abdomen y tronco; 
	casi siempre bilaterales y 
	simétricas, 
	suelen seguir 
	los pliegues 
	de la 
	piel 
	su color 
	ri'cuerdan 
	el del 
	jamón cocido; 
	a veces son un poco pruriginosas. 
	Cuando hay erupción, 
	afecta siempre 
	los genitales 
	y sue 1 e 
	ser 
	importante en 
	las palmas de las manos y plantas de los pies. 
	iambién son frecuentes las lesiones maculopapulares, 
	y a veces se 
	~resentan lesiones foliculares, 
	que 
	causan alopecia en placas. en 
	el 
	cuero cabelludo y 
	barba. 
	(1,3) 
	Las mucosas están 
	afectadas en más de la mitad de los casos 
	Pero las lesiones pueden ser poco evidentes.. 
	Cerca de un tercio 
	'e 
	los 
	pacientes 
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	d.&~ubren ~on ~racuencia 
	en la vagina y 
	en le re;16n perian.l o 
	no corr&sponden &1. 
	10& puntos de inolucación, 
	sino apar~cen como 
	I"'..U 1 tado 
	la diseminación 
	la$ wspirOQUet.5, 
	d. 
	hemato91i'na 
	do 
	G1.neo altam.nte infecciosas. 
	'-1.31 
	El 
	SNC: eatá 
	afectado en 
	c:as.i un 
	tercio de 
	paciente5, en 
	forma .sintomátic:a, apereciendo menin;itis aguda en el 2%. 
	(31 
	L. 
	$if il i.. 
	,. 
	$¡¡oc=undaria 
	oCilliionalmente 
	acompañada 
	do 
	hepatitis 
	glomerulonefritis 
	inmunoc:omplejo5, 
	uveitilS y 
	por 
	también o.t.iti.. 
	(31 
	Eate 
	p.riado secundario 
	suele 
	2 . 
	durar 
	do 
	s;emanas, 
	incluso .in tratamiento. 
	AIQunii& 
	de las lesione$ curan, dejando 
	cicatrice... 
	E. 
	probable 
	lo. 
	condi loma~ 
	lata, 
	que recurran 
	5it1115 recurrente. 
	Las manifest.c:ione~ dél"mic:as 
	tiendli'n a 'iilitr 
	unil.t~~al.&, y lam erupcionss mas densas y notables. 
	( 1,9) 
	Sifili~ latente: 
	por definición, 
	la Sifilis latenta 
	es la 
	f... en ~u.e 
	no e~iete SiQM05 
	cl1nicos y el 
	LCR es norma 1 . 
	Lo 
	lat.ncia 
	c:omieno:.. 
	01 
	terminar 
	01 
	p~im&r 
	de 
	Sifi1i\!l 
	atac¡ue 
	secundaria, y puede du~ar toda la vida. 
	Suele descubrirs~ por la 
	pre.encia de .ntic:ue~pos positivo5 contra el T. 
	pal1idum. 
	(1) 
	La f..e latente se 
	ha dividido en dos estadio.: 
	primaria y 
	tardia, 
	c:onsiderandose la 
	latent:ia 
	temp~ana menor 
	do 4 
	añoi> . 
	C;e~ca 
	do 
	tercio 
	do 
	E'spon t&neamen te 
	de 
	lo 
	un 
	Cil'iiOS 
	cu~a 
	en1.~medad, y l.ti pruebas serológicas muestran una vuelta gradual 
	l. 
	el estado 
	nOr'malidad. 
	Otro 
	terClO 
	de t:aso$o 
	mantiene 
	5erorreactivo y, seguramente. también sI estado de 1ateMci., pero 
	no 
	vuelve 
	do 
	lo 
	presentar 
	lo. 
	m.;¡.nifestaciones 
	~linicas 
	enfe~medild. 
	El ot~o tercio desa~~olla Sifilis terciaria. 
	(11 
	"= 
	.-- 
	--l 
	21 
	L~ 5ífili~ tBrdí~ o 
	t~rci&ri~ e~ lé fase d~§tructiv. 
	de 1 ~ 
	"n1J;1rmedQ,d 
	in capac:.i t,;¡,n t.~. 
	E:n G'ste 
	período, 
	lo 
	¡:¡uede ~f!'r 
	en1erm~dad no e~ in1eccio~~. 
	(11 
	s~ di§tinQue 
	tipo~ priNcipBl~s 
	de> a'fección: 
	Si1ilis 
	tl""I!$ 
	b.nign~, T.rdi.-gomBto~aj Si~ili~ 
	c::ardiov.cular y 
	Neuros.i..1ilis. 
	(1,:; ) 
	NEUROSIFILlS 
	El sistema nervioso central está afectado en apro~imadamente 
	un 
	S'l. 
	pacient@s 
	con Sifilis 
	tardía 
	tratada. 
	La 
	de los 
	no 
	Neurosífilis puede ser as in toma tic a meninQovascular, tabes dorsal 
	parAlibis generali2ada. 
	proQ&"Giva.. 
	La. Neurosifilis 
	!De puede 
	diaQnoGtic,;¡,1'" 
	m&'diante 
	prueba. 
	de 
	VDRL 
	el 
	liquido 
	la 
	en 
	Ctod al o,-aquideo. 
	En los paciente~ con Neurosífi1is no tratada, 
	la 
	posibilidad Qlobal de que progr~$e a Neurosifilis sintomática., el 
	intervalo 
	entre la infecciOn y 
	el inicio de 
	los síntomAS e~ de 
	pocos mese!it hasta 12 años (promedio 7 a~os). 
	(1,3,16) . 
	L. 
	Sífilis meningovascular 
	secundaria que 
	se da 
	en estos 
	casos es consecuencia de la endoarteritis y suele manifestarse en 
	forma de crlS1S convulsivas 
	o accidentes cerebro-vascula.res (5 - 
	10 año'!!. despué§, 
	de la. 
	in'fe~c:iof1 inic.i,:¡l) y 
	tambi"n existe 
	un. 
	afección de les pdre~ cranes1es. 
	(1.16 ) 
	L. 
	pe.,..~lisis 
	geonl:1,-al 
	mal1.ifiesta 
	t:omo 
	un 
	prcg,..e~ivQ 
	.e 
	tr~~torno de 18~ funciones cerébrales superior~~. 
	Lo~ individuo'i. 
	j 
	a1~ct~dos ~ufr~n 
	~émbios; de 
	pl!lr~cn~lidad, y 
	~enudo caen 
	~n 
	y demel1cia 1, 
	con 
	ciertd 
	1t"S'cuenclé 6'1"1 
	la 
	deli~io 
	de 
	&st,;¡,do 
	Neuro~i1ili~ $~ encu~ntr.a el ~indr~me de Ar9yll-RcbDrt~on, que $~ 
	caré~t~riz~ por encontrsr 
	Un& pu~il~ pe~ueÑa. que 
	no reacciona a 
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	los cambios de luz. pero si a los de acomodación. 
	La enfermE'dad 
	responde bien al tratamiento con penicilina entre más temprano se 
	proporcione, aunque aproximadamente 
	un ter-cio 
	de los 
	pa cien tes 
	pueden sufrir 
	cambios neurológ~cos por un 
	tiempo prolongado aún 
	con tratamiento. 
	(1,3.16) . 
	Se manifiesta 
	por- una 
	pérdida de 
	que 
	la sensibilidad vibratoria 
	y receptiva 
	conduce a la típica marcha asimétrica. y dificultosa. 
	También hay 
	dolores 
	intensos en 
	distintas partes 
	del cuerpo, 
	impotencia. y 
	disfunc:ión 
	vE'sical 
	incluso 
	el 
	paciente 
	puede 
	perder 
	la 
	sensibilidad al dolor, ya que puede haber degeneración 
	tr-ófica y 
	de las articulaciones, 
	llamándose a este signo, articulaciones de 
	Charcot, también puede presentarse 
	en algunos pacientes 
	atr-ofia 
	óptica. 
	(1, 3, 12, 
	16) . 
	La Sífilis en el embarazo es un problema esencial, ya que el 
	producto 
	se infecta después del 
	quinto mes del 
	embarazo por el 
	paso del T. pallidum a través 
	de la placenta, esto suele ocurrir 
	en 
	mujeres con 
	se 
	5.1.fili5 
	temprana no 
	tratada, 
	pero también 
	observa en la S.1.filis tard.1.a. 
	El embarazo complicado con 5.1.fi1i5 
	puede terminar 
	en aborto espontáneo, muerte 
	prematuro o a término, 
	La infección 
	materna 
	atenúa 
	con 1 a 
	evolución 
	la 
	se 
	de 
	enfermedad, y 
	l. 
	Posibilidad de 
	transmisión al 
	feto disminuye con 
	los embarazos 
	Subsecuentes. 
	(3,10,12 ) 
	SI~ILIS CONGENITA 
	-- 
	La 
	S.1.filis congénita 
	generalizada, 
	estos 
	deshidratados y desnutridos. 
	la 
	enfermedad 
	consisten 
	condilomas, rinitis persistente, hipersensibilidad en 
	los huesos 
	largos y seudoparálisis. 
	tiempo 
	con los 
	años se 
	23 
	infa-ntil 
	es a 
	-- 
	menudo una 
	infección 
	niños 
	están 
	Las manifestaciones más comunes de 
	en 
	lesiones 
	gravemente 
	enfermos, 
	cutáneas, 
	fisuras 
	va a 
	encontrar 
	Si la Sifilis congénita no es tratada a 
	qUE SE 
	vida con 
	signos 
	5.ifilis tardia. 
	aun más tarde en el 
	segundo 
	decenio de 
	la 
	manifiesta después de los dos años de edad y 
	de a-taque 
	al 
	sistema 
	nervioso 
	central, 
	c:omo 
	juvenil. 
	El pronóstico 
	a menudo estigmas tipicos, tales 
	de 
	la 
	muestra 
	sordera, 
	atrofia 
	Neurosifilis c:ongénita 
	como la hipoplasia del 
	óptica. 
	paralisis 
	tard.1.':¡ 
	huesos 
	frontales, 
	interdentario (dientes de Hutchinson),prominenci,:¡ de los 
	tibia 
	en sable. 
	El 
	espacio 
	paladar muy 
	convexo y 
	primer molar permanente también puede estar afectado y muestra un 
	aspecto caracteristico. 
	ocasiones 
	puede 
	asociarse 
	La queratitis intesticial es una 
	con 
	hidrartrosis 
	en el 
	(sinovitis de Clutton). 
	complicación frecuente, en 
	de 
	la 
	rodilla 
	El tratamiento adecuado previo y 
	embarazo previene la 5ifilis congénita. 
	incluye 
	l. 
	toxoplasmosis, 
	El diagnóstico diferenc:ial de 
	citomegalovirus, 
	la 5ifi1i5 congénita 
	herpes 
	(3,10,12) . 
	DI AGN05T1 CO, 
	Aunque 
	la historia 
	datos 
	impar tan tes, 
	siendo 
	los 
	principales 
	rubeola 
	virus. 
	p,ac:iente aporten 
	son 
	necesarios 
	cl.inico del 
	exámenes 
	y e><amen 
	el 
	de 
	campo 
	los 
	de ga.binete. 
	osc:uro 
	las 
	prueOas 
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	serológic,:¡s. 
	El primero es el medio 
	el diagnóstico, pues se descubre 
	movilidad caracteristicas. 
	(2) . 
	Inmunoflurescencia directa: esta 
	anti cuerpo 
	prueba. utiliza 
	Bn ti treponémi ea 
	policlonal 
	fluoresc:eina, 
	paro 
	conjugado 
	oon 
	descubrir al microorganismo en 
	10$ frotis preparados de lesiones 
	'i>ospechosas. 
	Se 
	técnica 
	utilizando 
	mejorado 
	h. 
	esta 
	anticuerpo monoclonal 
	ha demostrado que es 
	especifica come 
	la mic:rosc:opia de campo oscuro. 
	(2,11) . 
	Pruebas serológicas especificas: 
	l. 
	m~s importante es la de 
	inmovilizaciÓn 
	T. pallidum 
	que, 
	c:uando se 
	efec:tua 
	(TPI) , 
	de 
	adecuadamente, 
	casi 
	oor 
	especifica 
	para la 
	infección 
	es 
	pallidum o espiroquetas patógenas afines. 
	(2,11) . 
	La prueba 
	más utilizada es 
	de anti cuerpos 
	la de absorción 
	fluorescsntes para 
	treponemas (FTA-Abs). 
	prueba, SE' 
	Para esta 
	observan 
	del 
	treponemas 
	paciente con 
	el 
	Extractos 
	de 
	suero 
	cultivables 
	no patógenos, 
	para quitar 
	el anticuerpo 
	del grupo 
	para 
	treponemas 
	que 
	produce 
	reacciones 
	el 
	cruzadas; 
	suero 
	absorbido 
	reaccionar 
	con T. 
	pallidum 
	se h.?;ce 
	seco sobre 
	un. 
	laminilla de vidrio 
	se 
	treponema. 
	.1 
	añadir 
	gamaglobulina 
	antihumana 
	marc.ada 
	oon 
	f 1 uor"escein.... 
	(2. 
	111. 
	Pruebas serológicas no 
	especificas: 
	las más utilizadas 
	son 
	l. 
	prueba rápida de la 
	reagina plasmática (RPR), 
	que puede ser 
	la prueba 
	en laminilla. VDRL, 
	es 1 a 
	máS 
	de practicar. estando bien 
	estandarizada, 
	por 
	-- -l 
	25 
	que 
	es 
	considerada 
	la prueba 
	de 
	elección. 
	Comienza él. 
	ser 
	positiva 
	1-2 
	semanas después 
	del 
	inicio 
	del chancro, 
	siendo 
	positiva en el 99% de pacientes con 5ifili. secundaria, tendiendo 
	a disminuir la reactividad en la Sifilis tardia. 
	12.111. 
	El titulo cuantitativo 
	de la 
	prueba es de 
	utilidad en 
	el 
	diagnóstico 
	vigilar 
	1. 
	respuesta 
	terapéutica.. 
	L. 
	para. 
	respuesta de la 51filis temprana. al tratamiento debe determinarse 
	un 
	despuéS 
	del 
	cuantitativamente 
	tres, 
	ssis 
	y doc.e 
	meses 
	uno, 
	Se 
	un 851. 
	tratamiento, haciéndose negativa en 
	tres a doce meses en 
	de pacientes.. 
	En la 5ifilis secundaria se hace negativo ~ los 24 
	meses y en 
	l~ tardia dura. a~os, 
	o persiste positivo durante 
	.1 
	record de la vida. del paciente. 
	(2,3,11) . 
	T. 
	En la práctica, 
	mayoria de clinico. deben familiarizarse 
	1. 
	con las tres indicaciones que 
	tienen las pru~ba~ sero10gicas 
	en 
	51fili$: 
	11 
	Para probar 
	gran número 
	de 
	fines de 
	!i!>uerOfi>, con 
	selecciOn o 
	diagnOstico (P. ej. 
	RPR o 
	VCRL); 2) Para 
	medir el 
	titulo 
	anticuerpos reaginicos, 
	el 
	fin 
	de estimar 
	l. 
	de 
	oon 
	actividad 
	clinica de 
	la. 5ifilis, 
	viQUar el 
	titulo de 
	o para 
	reagina en 
	respuesta al tratamiento 
	(P. ej. 
	DVRI... o RPR); 
	y 3) 
	Para. confirmar el diagnóstico 
	de Sifilis en un paciente 
	con una 
	prueba 
	positiva de reagina, 
	o con sospecha 
	c:linica ee Sifilis 
	(P. ej. DTA-Abs o TPI). 
	(2, 11). 
	TRATAMIENTO: 
	Muchos autores estén de acuerdo en Que la penicilina G es el 
	fármaco de eleccicn para todas las etapas de la Siiilis. 
	No hay 
	pruebas 
	indiQuen 
	T. 
	pallidum 
	h~lla 
	desarrolladO 
	que 
	que 
	resistencia alguna. 
	frente a la penicilina 
	u otros antibióticos, 
	lo 
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	sin "mbargo, 
	1. 
	DNA en 
	observación re~iente 
	de un ~ld.smido 
	microorganismo, sugierE la posibilidad de que este adquiera en el 
	futuro una resistencia antibiotica mediada por plásrnidos. 
	(2,7) . 
	Dtros 
	también 
	son 
	1.. 
	antibiOticos 
	a.ctivos, 
	Que 
	son 
	tetraclic::linas. 
	la eritromicina y las cetalosporinas. 
	(2,7) 
	El tratamiento recomendado 
	con penicilina es 
	el siguiente: 
	para 
	la 
	5.1fili5 
	latente 
	primaria, 
	secundaria, 
	temprana. 
	tratamiento epidemiolOgico: penicilina G benzatínica 2.4 millones 
	de unidades 1.M. en 
	dosis unica. o bien penicilina 
	G procainicc3. 
	600,000 unidades 1.M. diarias por 8 días. 
	(7) 
	Para 
	Sífilis 
	l. 
	latente 
	latente 
	tardia 
	de 
	duración 
	incierta 
	si 
	el 
	LCR 
	normal, 
	administrar 
	penicilina 
	es 
	benzatinica, 
	2.4 millones 
	de unidades 
	1.M. semanalmente 
	per- 3 
	do~is, O bien penicilina G procaina, 600,000 unidades diarias por 
	15 diaDo 
	Si el LCR es ano~mal, tratar como neurosifilis. 
	(7) 
	P~ra 1~ Neurosifilis, sintomAtica o no, peni~ilina B acuosa, 
	12-24 
	mi llenes 
	unidad 
	IV/dia, 
	durante 15 
	dias, 
	sE?guida 
	poe 
	penicilina G benzatinica 2.4 millones 
	unidades 1.M semanal po~ 3 
	dosis O bien penicilina G procaina, 600.000 unidades 1.M/dia 
	poe 
	15 di.u;.. 
	151 
	M,és de 
	l. 
	mitad 
	de 
	105 pacientes 
	tratados 
	coe 
	Sifilis 
	t¡;;OlT1p~8.na 
	penicilina, 
	preSE'ntan 
	con 
	f""E'acción 
	denominad¿¡. 
	un. 
	JariSCh-Herxheimer. 
	Suele empezar 
	¿¡. las sei~ 
	horas desp;..tés de? 
	habe~!ii1E 
	inic:i~do el 
	tratamiento y 
	consiste en la 
	aparic:iór, de 
	fiebre, exerbación 
	transitoria de las lesiones 
	cutáneas y/o ]a.s 
	édenopatias, .rtral~ias ocasionales y en raros casos, 
	hipotensión 
	transitoriél. 
	La reacción 5uel~ 5e~ br@ve de5~porE:er en m?nos dE 
	,4 
	horas, 
	trepcnémicos tras la dest~ucciÓn oe los mismos. 
	el 
	Paf""iI 
	tradicionalmente 
	~e~unda~ia , 
	tetraci~lina! 
	27 
	se 
	debida 
	l. 
	libe~a:ciÓn 
	de 
	antigenos 
	cree 
	los 
	pacientes 
	alégicos 
	pa~a 
	l. 
	(6,11,5) 
	l. 
	penicilina.. 
	se 
	f""ecomienda: 
	temprana 
	latente 
	c/6 H. dUf""ante 15 dias, 
	t~atamiento 
	500 mg PO 
	Sifilis 
	prima~ia. 
	epidemiolÓgico: 
	~oo mgPO C/6 H. du~ante 15 dias. o eritromicina, 500 mg PO c/6 H. 
	o e~itromicina. 
	durante 15 dias. 
	Tratamiento 
	pef""teneciente 
	(5,6) 
	con 
	ceftriaxona: 
	.1 
	grupo 
	de 
	l.s 
	ser eficaz 
	contra todas 
	dE'mostrado 
	no puede 
	see 
	siendo actualmente el antibiótico 
	penicilina 
	de elecciÓn en pacientes donde 
	hipersensilibidad, 
	utilizada 
	l. 
	debiendo prestarsE' atención a 
	(1,2 ) 
	esta 
	de 
	te~c:ef""a 
	cefalosporina, 
	generación, 
	h. 
	las cepas 
	poe 
	de T. 
	pa 11 idulT.. 
	la posibilidad de alergia cruzada. 
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	Boletas a~chivada5 en el tentro de Salud No. 2. de pacientes 
	con 
	diagnostico de 
	Sifilis 
	primaria, dentro 
	del 
	periodo 
	comprendido del 
	de 1,992 al 31 
	de diciembre de 
	1 de enero 
	1,996. 
	2. 
	PQBLACION 
	Todos los registros clínicos de pacientes con diagnostico de 
	Sífilis primaria, incluidos en el periodo de estudio. 
	CRITERIOS DE INCLUSION, 
	a) 
	Boletas de 
	pacientes de ambos 
	sexos y cualquier 
	con 
	edad I 
	diagnostico 
	Sífilis Primaria, 
	fueron evaluados 
	de 
	Que 
	tratados en el Centro de 
	Salud No. 2, 2on. 5 de 
	Guatemala, 
	capital 
	durante el 
	del 1 de 
	enero de 
	periodo comprendido 
	1,9~ al 31 de diciembre de 1,996. 
	b) 
	Boletas que fueron debidamente registradas, por fecha, y que 
	registraron 
	todos los datos 
	solicitados po~ el instrumento 
	de ~ecolecc:ión. 
	-- 
	--- 
	29 
	DEFINICION DE LAS VARIABLES. 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Titles
	-~~ 
	30 
	seguimiento 
	31 
	Ordinal 
	OEFINICION DE lAS VARIABLES. 
	VARIABLE 
	Tratamiento 
	Seguimiento 
	Nomina l. 
	Nominal. 
	Or-dinal 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Titles
	.. 
	é.,. 
	RECURSOS 
	Fisicos: 
	Archivos del 
	32 
	Centro d¡;> 
	Salud Ne. 
	7. 
	ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION, 
	4~ 
	2 y 
	registros 
	Salud 
	-- 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 


	page 20
	Titles
	--- -- 
	34 
	CUADRO NUMERO 1 
	periodo de tiempo. 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Titles
	,... 
	35 
	CUADRO NUMERO 2 
	Fuente: Registros clinicos del Centro de Salud. 
	-~ 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 22
	Titles
	37 
	CUADRO NUMI::RQ 4 
	Estado civil de 105' 
	de Profilaxia'Sexua~on5U taran al Centro de Salud No. 2 
	-\~ 
	- - ---- 
	38 
	CUADRO NUMERO 5 
	Fuent~: R.~i5tros c:linic:o~ del Centro de Salud. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 23
	Titles
	39 
	CUADRO NUMERO 6 
	Ocu~ación de los pacientes con diagnóstico de 
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	CUADRO NUMERO 14 
	Reacciones secundarias al tratamiento en pacientes con 
	Fuente: Registros cliniC05 del Centro de Salud. 
	...a..- 
	48 
	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	La población estudiaóa mostró una predominancia etá~ea entre 
	'os grupoS de 15 a 29 años 
	(80.26/.) . 
	Es notoria 
	la existencia de 
	13 casos entre el grupo menor de 
	:5 años, 
	lo 
	que orienta pensar 
	sobre el 
	ingreso de menores 
	de 
	Itdad 
	la población 
	sexualmente 
	activa. 
	con el 
	consiguiente 
	I¡ncr-emento del 
	de contraer 
	enfermedades de 
	tr-ansmisiór, 
	r12sgo 
	¡exu.al. 
	El 
	género 
	femenino 
	abarcÓ 
	86.41'/. 
	la 
	población 
	un 
	e-e 
	il~tudiada ~ 
	estando 
	este dato relacionado con 
	la ocupación ya que 
	Ila 
	la 
	muest,a ,estante, 
	co"espondiente al 
	género 
	mayo,ía de 
	Imascu 1 ino, 
	esta compuesta por 
	Ob,e,os y estudiantes, 
	totalizando 
	lun 19.301.. 
	Respecto del 
	estado civil, 
	la condición de s~lte,ía ccupó un 
	150'/" 
	a los 
	que ag,egando los g,upos de divo,ciados 
	(as) 
	Y viudos 
	(as) , 
	totalizan 
	69.30'/., 
	dato 
	que demuestra 
	entre 
	la 
	que 
	un 
	IPobl,ación 
	soltera 
	de 
	ambos 
	géneros, 
	existe 
	riesgo 
	de 
	mayor 
	Icontraer enfermedades de transmisión sexual. 
	Den t r o 
	del 
	de 
	escola.r-idad. 
	concentró un 
	amplie 
	se 
	r-ango 
	pr-edominio 
	de 
	alfabetismo 
	(94.73"1.) . 
	La 
	escolaridad 
	fue 
	no 
	_nalizada desde el 
	punto de vista etár-eo, 
	por lo que desconocemos 
	la población ana11abeta es joven o no. 
	Las tr-abajador-es 
	del 
	consti tuyeroí!. 
	la 
	ocupación 
	sexo 
	pr-edominante en el 
	presente estudio, 
	dada que es 
	el grupo 
	quE 
	&siste con mayor fr-ecuencia a este Centr-o de Salud. 
	e-: 
	cua.l est.; 
	or- ienta.do 
	ha.cia el 
	contr-ol 
	la pr-ofi1axia sexual. 
	La situación 
	toc;,oEconómicó< 
	consider~mos Que 
	es 
	el 
	pr1nclP~1 
	motivo de 
	1" 

	Tables
	Table 1


	page 28
	Titles
	49 
	Dresencia de obreros y estudiantes dentro 
	e 9 nero masculino. 
	Den t ro 
	de 
	los 
	registradOs 
	c.asos 
	con 
	antecedentes 
	enfermedad 
	de 
	transmisión se~ual 
	1104.91%) . 
	la 
	preeminencia d. 
	Gonorreil. 'fue 
	dato 
	un 
	esperado. tomando 
	en 
	cuenta 
	la 
	ampl ia 
	difusión de dicha enfermedad entre 
	cu 
	os de 
	lt 
	las trabajadoras del sexo. 
	El c.ontacto sexual fue 
	la fuente de infección 
	reportada. en 
	un primer y único lugar. 
	Consideramos Que, para. investigar otras 
	fuente5 
	de 
	infección 
	(congéni ta, 
	tr-ansfusiona 1, 
	etc. ) 
	estudios 
	correspondientes 
	deberán 
	dirigirse 
	hacia 
	el 
	nivel 
	hOapitalario. 
	El 
	SiQMO 
	del chancro 
	constituyó 
	el 
	principal motivo 
	consulta (50.861.), siendo seguido 
	por el flujQ vaginal 
	(32.89%) , 
	apareciendo el chancro ~omo Mallazo 
	incidental. 
	Por ultime, 
	importante 16.231. fue detectado 
	por medio del control rutinario, 
	lo 
	viene 
	que 
	a demostrar 
	la 
	importancia 
	del 
	mismo para 
	dete~ción de enfermedad asintomBti~a. 
	la preiOoencia 
	de chancro único 
	o múltiple en 
	los genitale[, 
	fue el signo y/o sin toma encontrado en un 75.44% de 
	105 casoS de 
	Sifilis 
	Primaria. 
	Un 
	7.46~~ fue 
	reportado 
	sin 
	hallazgo 
	chancro, e~pli~andose 
	este hecho por haber 
	pacientes en periodo 
	de 
	incubación, 
	con evidencia. 
	pero 
	serológica 
	de 
	enfermeda.d. 
	Adenopatia satélite 
	inguinal 
	se reportó 
	un 17, 101. 
	de 
	los 
	en 
	casos. 
	Por otr", p",rte. 
	dadas las condiciones 
	del Centro de 
	Salud 
	estudiado. no encontramos más repo,te ~obre mélodo~ 
	diagnósU.c:Oio 
	que el del 
	tradicional VDRL, el cual fue efectuado 
	por una 50lp 
	--' 
	~- 
	50 
	ve' 
	como 
	confirmatorio 
	o¡;' Sifilis 
	sin 
	encontrarse 
	Primaria. 
	constancia escrita de un seguimiento de 10$ casos. 
	d. 
	Respecto 
	del 
	instaura.do. 
	la 
	tratamiento 
	farmac:ológico 
	Penicilina 
	G 8enzatinica. en dosis 
	de 2.4 millones 
	pOC 
	de U.!. 
	via l,M., sigue siendo aplicado como tratamiento de elección. 
	Es 
	de 
	recalcar que no se registró 
	un seguimiento de lo~ casos para 
	evaluar la ~espuest~ terapéutica, dándose por sentado la au~enciB 
	de reconsultas como sinónimo de cu~ación. 
	los 
	Erit~omicina 
	administrado 
	fue 
	el 
	antibiótico 
	ot~o 
	pacientes, pOF haber reportado SRr alérgicos a la Penicilina. 
	En 
	se repo~tó la 
	presencia de reacciones 
	este grupo (3.51%) no 
	d. 
	secundarias, 
	la& 
	un 2.19'1. 
	de 
	mismas en 
	habiéndose encontrado 
	pacientes que recibieron Penicilina. 
	un 
	l. 
	de 
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	CONCLUSIONES 
	1. 
	La 
	incidencia de Sífilis P~imaria en el Centro de Salud No. 
	de 
	2 es 
	de cinco aMos. 
	de 
	un total 
	2. 
	La 
	Sífilis Primaria 
	9,851 registros clínicos r~visados. 
	de gente 
	continua siendo 
	un problema 
	3. 
	El 
	de 
	Salud 
	joven y con conducta sexual de alto riesgo. 
	recur-SD5 
	Centro 
	diagnósticos 
	lo cual 
	número de casos. 
	4. 
	El 
	principal 
	problema encontrado 
	se 
	Sífilis Primaria es 
	llega a 
	No. 
	2 cuenta 
	con 
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