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El objeto de este trabajo es presentar a la consideraciéon de Uds.
el resultado del analisis de 5.411 casos de sifilis, en sus diferentes
formas, atendidos en el Centro de Salud de Tegucigalpa, D. C, abar-
cando la totalidad de los casos que l6gicamente han sido clasifica-
dos como sifiliticos Y atendidos en el mencionado consultorio, du-
rante los afios de 1947 a 1955.

Durante ese periodo, la mayor cantidad de los casos de sifilis
fueron clasificados conforme a la nomenclatura aceptada universal-
mente, la Cual incluye sifilis adquirida y congénita, con sus varia-
ciones reciente o tardia, sintomatica y latente. Como sifilis tardia
adquirida, consideramos aquella que, sin o con lesiones aparentes,
se manifiesta 4 afios después del supuesto contagio, y reciente sinto-
matica y latente aquella que, sin o con lesiones, se manifiesta du-
rante los 4 afos, a partir del contagio. Como sifilis congénita tardia,
consideramos aquella que, sin o con lesiones aparentes, se mani-
fiesta 2 afios después del nacimiento y reciente congénita, aquella
que se hace evidente inmediatamente después del nacimiento hasta
los 2 afos.

Como hicimos ver al principio, hay que hacer notar, que no
todas las fichas revisadas fueron clasificadas conforme la nomen-
clatura mencionada, pues algunas de ellas, las mas antiguas, fue
necesario traducirlas a la clasificacion aceptada en congresos ante-
riores; de tal manera, que los clasificados como sifilis primaria y se-
cundaria, fueron involucrados en la sifilis reciente y la clasificacion
do sifilis terciaria, en el cuadro de la sifilis tardia.

En los casos en los que era impreciso el tiempo del accidente
genital, por insuficientes datos obtenidos en la historia clinica, cla-
sificamos como sifilis adquirida reciente, los observados en personas
menores de 25 afios y como tardia los enfermos mayores de esa edad.

(*) Subdirector General de Sanidad, Ex-Jefe del Dispensario Nocturno
Antivenéreo. Tegucigalpa, D. C, Honduras.
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TABLA 1

CAS0S DE SIFILIS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
TEGUCIGALFA, D, C., DURANTE LOS AROS DE 1947 A 18535

(Clasificacién segiin edades y sexos)
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En ninguno de los pacientes se practicé examen de L.C.R., lo
cual deja una laguna en nuestro trabajo, que no pudimos resolver
por falta de medios Y por tratarse de enfermos ambulatorios.

En lo que a serologia se refiere, usamos de rutina la reaccion
V.D.R.L., practicando también la reaccion de Kahn Standard y en los
sueros positivos se hizo serologia cuantitativa de una manera siste-
matica.

Desde el punto de vista clinico, se consider6 como sifilis ad-
quirida reciente sintomatica, aquellos casos con lesiones cutaneas
y mucosas manifiestas, en las que el examen microscépico con fondo
obscuro revelaron la presencia de T. pallidum en muestra obtenida
de lesion genital o puncion de ganglio.

El diagnéstico de sifilis tardia congénita, se baso en las defor-
midades encontradas e interpretadas como estigmas, asi como tam-
bién en los exdmenes seroldgicos y antecedentes familiares.

Haciendo el estudio analitico de los 5.411 casos observados Y
tratados en nuestro dispensario, se hace patente en la tabla 1, el
predominio de la infeccion sifilitica entre los 16 a los 30 afios, arro-
Jando en ambos sexos cifras muy semejantes, 66.76% en los hom-
bres, 66.72 % en las mujeres; apreciandose también, una disminucion
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de la frecuencia a partir de los 46 afios, haciéndose ain menor, a
partir de los 66 afios. En las mujeres se observa mayor frecuencia de
la sifilis, de los 16 a los 25 anos, decreciendo progresivamente a
medida que avanza la edad.

En la tabla 2, se presenta las diferentes formas de sifilis clasi-
ficadas seguin el sexo y la incidencia de las formas clinicas. En ella
se puede bien apreciar diferencias entre los hombres y las mujeres;
en estas ultimas, predomina la sifilis reciente sintomatica, 6.10%
centra 4.84% en los hombres. La sifilis reciente asintomatica pre-
domina en los hombres, 24.48% contra 14.68% en las mujeres. Lo
mismo la sifilis tardia asintomatica, se presenta con incidencia ma-
yor en las mujeres, constituyendo el 70.42% contra el 66.21% en
los hombres.

En la sifilis congénita, solamente tomamos en cuenta la sifilis
tardia sintomaética, y en la tabla 2 podemos apreciar, que esta va-
riedad de sifilis tiene una incidencia bastante parecida en ambos
sexos, 4.44% en las mujeres y 5.50% en los hombres.

Refiriéndonos al tratamiento, debemos hacer constar, que a
partir del afio 1947 al afio 1952, no se traté ningun enfermo con
Penicilina, haciéndoseles a todos, terapéutica arsenical y bismutica
a base de Mafarside y Stabisol, que duraba un periodo de 6 meses.

A partir del afio 1952 se iniciaron tratamientos a base de Peni-
cilina, cuya posologia y forma se fue modificando posteriormente de
acuerdo con los mas recientes congresos de venereologia celebra-
dos, sin interrumpirse definitivamente hasta la fecha.

En la tabla 3, se pueden apreciar las dos formas de tratamiento
Yy nos parece interesante hacer observar, que de los 3.513 enfermos
tratados con Mafarside-Stabisol, el 50.04% no terminaron el trata-
miento y que unicamente el 9.25% de. los 1.898 enfermos tratados
con Penicilina no llegaron al fin del tratamiento. Esto nos hace ver lo
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TABLA 2

CASOS DE SIFILIS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
TEGUCIGALPA, D. C, DURANTE LOS ANOS DE 1947 A 1955

(Clasificados segun formas clinicas Y sexos)
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TABLE 3

CABCS DE BITILIS ATENDIDGS EN EL CENTRO DE SALUD-DE
TEGUCIGALPA, D. C., DURANTE 105 AfOS DE 15847 B 18335

{Clagilicacion segun la terminacion del iratamiento)
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TABLEA 4

CASOS DE SIFILIS EN TODAS LAS FORMAS, ATENDIDOS EN EL
CERTRO DE SALUD DE TEGUCIGALPA, D. C., DURANTE
LOS ARCSE DE 1847 A 1858

{Clasificades segin sexq y terminacién o no del tralamiento)
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frecuente que eran las interrupciones definitivas en los tratamientos
prolongados y lo raro que son en la actualidad, en aquellos pacien-
tes que se tratan con Penicilina.

En la tabla 4, donde se clasifican los casos de sifilis observados
en todas sus formas, segun el sexo y terminacién o no del trata-
miento, e puede notar un predominio de las mujeres que no termi-
naron el tratamiento, 56.01% contra 43.88% en JIos hombres. Debe-
mos sefialar que, los tratamientos usados no fueron siempre los mis-
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mos, pues en una época, debido a la escasez de Penicilina, usaba-

mos también, cuando era necesario, Mafarside-Stabisol.

La incidencia de la sifilis a través de los afios de 1947 a 1955

ha sufrido manifiestas variaciones, como se puede constatar en la

tabla 5, donde se aprecia una disminucion de su frecuencia, a partir

de 1953, época en la cual se substituy6 definitivamente el trata-

miento de Mafarside-Stabisol por la Penicilina.

5

TABLA

CASOS DE SIFILIS TRATADOS EN EL DISPENSARIO ANTIVENEREO

DEL CENTRO DE SALUD DE TEGUCIGALPA

Yoz £ sarx +58 L

Tes

T

G @

e
T

TOTAL




REVISTA MEDICA HONDURENA 123

RESUMEN

Se analizan 5.411 casos de sifilis en sus diversas formas, de las
cuales 2.495 pertenece a los hombres y 3.016 a las mujeres.

En el niumero total de casos de sifilis observada, Unicamente
se pudo constatar 305 casos de sifilis reciente sintomética, es decir,
una proporciéon de 5.63%

La sifilis reciente sintomatica tiene un predominio marcado en
las mujeres, 6.10% contra 4.84% en los hombres.

Se analizan 277 casos de sifilis tardia congénita sintomaética, de
los cuales 111 pertenecen a los hombres Y 166 alas mujeres.

Tanto en los hombres como en las mujeres, la sifilis en sus di-
versas formas se presenté mas frecuente de los 16 a los 35 afios, de-
creciendo en ambos sexos conforme avanza la edad.

Se puede apreciar que la sifilis tratada en sus diversas formas,
manifiestamente ha disminuido después del empleo de la Penicilina,
que comenzod a usarse de manera sistematica a partir de 1953.

Se observa mayor frecuencia de abandonos definitivos del tra-
tamiento en los pacientes tratados con Mafarside-Stabisol, que aque-
llos en los que se suministré terapia penicilinica.

Se aprecia una manifiesta disminucién de la incidencia de la-
sifilis infectante, lo que hace ver, lo infrecuentes que son las mani-
festaciones cutaneo-mucosas en nuestro medio.





