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Las consideraciones que siguen, son el resultado de un analisis
de dos anos y medio de los casos presentados en el Departamento
de Dermatologia del Hospital General San Felipe, que a falta de un
estudio mas completo y sobre un namero mayor de pacientes, podria
tomarse como un indice para enfocar este problema, puesto que la
poblacién hospitalaria de San Felipe esta compuesta por pacientes
de toda la Republica y porque se han hecho todos los esfuerzos para
clas'ficar dentro de este grupo, Unicamente a los pacientes que res-
ponden a la definicion: Sifilis A sintomatica de mas de cuatro afios
de duracion, sin evidencia clinica de infeccién y Unicamente con
serologia positiva por Sifilis.

Ha carecido de valor siempre para muchos médicos, el proble-
ma de la Sifilis Latente, es necesario hacer un estudio clinico com-
pleto, incluyendo estudio de fondo de ojo, de liquido cefalorraquideo,
radioldgico de corazon y grandes vasos, electrocardiograma, etc.

Para, comprender mejor el asunto, haremos referencia a algunos
datos aportados por autores serios como Moore, quien estima que un
25% de todos los pacientes sifiliticos no tratados, desarrollarian le-
siones cardiovasculares y cerebro espinales, 25% desarrollarian go-
mas de la piel, de los huesos y de las viceras. Un 25% permanece-
rian asintomaticos y el 25% restantes obtendrian una regresion se-
rologica, espontanea y cura clinica. Los negros tienen mas tendencia
a lesiones cardiovasculares y las mujeres son menos propensas a
desarrollar manifestaciones que los hombres.

Usilton y Mainer determinaron que la vida del hombre blanco
con sifilis no tratada entre los treinta y sesenta afios de edad, es
acortada en un 17% y la del negro de la misma edad, es acortada
en un 30%.

Se considera que una cuarta parte de las autopsias que revelan
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lesiones sifilitica, han sido seronegativas en el Gltimo examen, segun
datos de Black, Sheaffer y Rosahn. Es elocuente que en el mismo
estudio citado, se demostrd lesion sifilitica organica en un décimo
de los casos con serologia positiva. Aquellos autores estiman que la
muerte debida a sifilis es dos veces mas grande en los pacientes
con serologia positiva que en los que presentan serologia negativa.
Jourdan y Dolce, siguiendo durante diez afios un grupo de 100
pacientes con Sifilis Latente, encontraron que el 25% de los pa-
cientes pobremente tratados, se tornaron negativos y permanecieron
asi por algunos afios. Un 20 a 25% reveld complicaciones cardio-
vasculares. Un tratamiento adecuado debe reducir al minimum el
riesgo de complicaciones, por lo tanto, no se debe vacilar en esta-
blecer un tratamiento adecuado en la Sifilis Latente y esperar mejor
resultado del tratamiento mas sabiamente conducido. Del mismo es-
tudio aludido anteriormente con diez afios de observacion, se con-
cluy6 que en pacientes de 45 afios o mas sin tratamiento adecuado,
se deben esperar complicaciones tardias en uno de cada cuatro casos,
mientras que en los adecuadamente tratados, las complicaciones se
deben esperar en uno de cada 20 casos.

Un hecho frecuente y perjudicial para el paciente es el de ser
sometido en las diversas clinicas que visita a sucesivos tratamientos
con penicilina o metales pesados. Es un hecho comprobado que cuando
han habido tratamientos previos adecuados, los tratamientos sub-
siguientes hacen muy poco bien. Lo que corresponde hacer al pri-
mer médico es un estudio seroldégico cuantitativo inicial para guiarse
posteriormente por la baja del titulo hasta el nivel tolerable (4 a 8
unidades Khan). Si las serologias consecutivas no revelan alza y el
estudio clinico no demuestra actividad, hay que abstenerse de tratar
nuevamente. Lo que toca hacer al medico que estudia un caso ya
tratado, es investigar la titulacién inicial y someter a tratamiento al
paciente Unicamente cuando aquel titulo revele ascenso, cuando
haya evidencia clinica de actividad y observar al paciente debida-
mente en el caso contrario.

El estudio hecho por Niedelman M. L. en una serie de casos ob-
servados en el Philadelphia General Hospital y Temple University
Hospital, encontré que en 92 casos en los cuales el titulo fue satis-
factorio antes de empezar el tratamiento, el titulo final fue negativo
en 24 casos; satisfactorio en 62, e insatisfactorio en 6. En 224 casos
en los cuales el titulo inicial fue satisfactorio, el titulo final se volvié
negativo en 15, satisfactorio en 127 y permanecioé insatisfactorio en
2.

Este mismo autor, en una serie de 188 casos que recibieron PAM
como Unica terapéutica (PAM penicilina procaina con monoestearato
de aluminio), 19 se volvieron seroldogicamente negativos después del
tratamiento, 84 mostraron titulo satisfactorio y 85 permanecieron in-
satisfactorios. En 38 pacientes en los cuales el PAM fue precedido
por un tratamiento previo adecuado, los titulos se volvieron negati-
vos en 10, satisfactorios permanecieron 18 e insatisfactorios perma-
necieron 10.

En 30 pacientes en los cuales se hizo nuevo tratamiento con
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APM, ninguno de los pacientes se volvidé negativo, 7 se tornaron sa-
tisfactorios Y 23 permanecieron insatisifactorios. Se colige, pues, que
se consigue muy poco o nada con tratamientos sucesivos e indiscri-
minados en pacientes tratados previamente. He alli un error frecuen-
te en nuestro medio. Se concluye, pues, que cuando el titulo del pa-
ciente permanece a un nivel satisfactorio (4 a 8 unidades Khan)
ningun tratamiento consecutivo alterara dicho titulo.

Una revision del informe anual (1955) del Departamento de Sa-
lud Publica de Philadelphia, revela que la Sifilis Latente comprende
mas de la mitad de los casos de sifilis informados.

La penicilina procaina con monoestearato de aluminio (PAM)
es efectiva en la Sifilis Latente antigua, tanto como el arsénico y el
bismuto lo fuera anteriormente con las ventajas obvias de aquélla

sobre éstos.

ANO DE 1954
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Total de pacientes con Sifilis Latente: 53.
Total de pacientes con Sifilis Latente del sexo masculino: 33.
Total de pacientes con Sifilis Latente del sexo femenino: 20.

La edad de los pacientes de Sifilis Latente oscilé desde 13 hasta
85 afios.

El total de los pacientes con Sifilis Latente, procedentes de cada
Departamento, es asi: Francisco Morazan, 15; Cortés, 7; Valle, 7;
Olancho, 7; El Paraiso, 5; Choluteca, 5; Comayagua, 3; Santa Bar-
bara, 2; Atlantida, 1y Yoro, 1.

Total de pacientes dermatoldgicos ingresados al Departamento
durante el afio: 272.

De los 272 pacientes dermatoldgicos ingresados al Departamento,
53 tuvieron Sifilis Latente, es decir, ¢l 19.48%.

De los 53 pacientes con Sifilis Latente, 33 pertenecieron al sexo
masculino, es decir, 64.15% y 20 al sexo femenino, esto es: 37.73%.

Aunque las edades de los pacientes oscilaron desde 13 hasta 85
afios, la mayor frecuencia se observo en pacientes de 25 a 58 afios.

El mayor numero de pacientes procedié del Departamento de
Francisco Morazan (15), y el menor nimero de los Departamentos de
Yoro y Atlantida (1). Es dable observar que los Departamentos que
no tienen hospitales, fueron la fuente de mayor nimero de pacien-
tes (Valle, 7; Olancho, 7; El Paraiso, 5, y Choluteca, 5). Francisco
Morazan envid el niimero mayor (15), pero este Departamento los
envid a su propio hospital, por lo cual no invalida la aseveracion
anterior. Comayagua envio 3. Atlantida 1 y Yoro 1, los cuales tienen
hospitales, los dos ultimos de la Compaiiia Bananera.

De Lempira, Colon, Copan, Islas de la Bahia, La Paz e Intibuca,
no vino ningun paciente.
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ANO DE 1955
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Total de pacientes dermatologicos con Sifilis Latente: 33.
Total de pacientes dermatoldgicos con Sifilis Latente del sexo

masculino: 18.

Total de pacientes dermatolégicos con Sifilis Latente del sexo

femenino: 15.

La edad de los pacientes con Sifilis Latente, procedente de los
Departamentos, es asi: Francisco Morazan, 16; El Paraiso, 6; Valle,

5; Olancho, 2; Lempira, 1; Choluteca, 1; Yoro, 1,y Comayagua,

1.

Total de pacientes dermatoldgicos ingresados durante el afio:

261.

De 261 pacientes dermatoldgicos ingresados al Departamento,
33 tuvieron Sifilis Latente, es decir, 12.64%.

De los 33 pacientes con Sifilis Latente, 18 pertenecen al sexo
masculino, es decir, 54.54%, y 15 al femenino, esto es, 45.45%.

Aunque la edad oscilé de 14 a 71 afios, la mayor frecuencia se
observo en los de 30 a 55 afos.
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Se contintia observando el fendmeno del ano anterior, es decir,
que los Departamentos que no tienen hospital, son fuente de mayor
numero de pacientes, ingresados a nuestro Departamento.

El mayor nuimero de pacientes procedié del Departamento de
Francisco Morazan (16), y el menor numero de los Departamentos de
Lempira, Choluteca, Yoro y Comayagua (1).

Obsérvese que el Departamento de Choluteca bajo de 5 a 1 con
relaciéon al afio anterior, posiblemente debido a la habilitacion del
Hospital del Sur, que funcion6é aproximadamente 6 meses de este
ano 1955.

No hubo pacientes procedentes de los Departamentos de Cortés,
Santa Barbara, Copan, Ocotepeque, Intibuca, Islas de la Bahia,
Atlantida, Colén y La Paz.
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ANO DE 1956 (6 meses)

Total de pacientes con Sifilis Latente: 17.

Total de pacientes con Sifilis Latente del sexo masculino: 10.

Total de pacientes con Sifilis Latente del sexo femenino: 7.

La edad de los pacientes de Sifilis Latente oscilé desde 19 a 63
afios.

El total de pacientes con Sifilis Latente procedente de cada De-
partamento, es asi: Francisco Morazan, 9; Olancho, 2; Intibuca, 2;
Cortés, 1; Yoro, 1;y La Paz, 1.

Total de pacientes dermatoldgicos ingresados al Departamento
durante el afio: 155.

De 155 pacientes dermatoldgicos ingresados al Departamento,
17 tuvieron Sifilis Latente, es decir, el 10.96 % .

De los 17 pacientes con Sifilis Latente, 19 pertenecen al sexo
masculino, es decir, el 58.82%, y el 7 al sexo femenino, esto es el
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Aunque la edad oscilo entre 63 y 19 afios, la mayor frecuencia
se observo de 53 a 63 afios.

El mayor numero de pacientes procedi6o del Departamento de
Francisco Morazan (9), y el menor nimero de los Departamentos de
Cortés, Valle, Yoro y La Paz (1).

No hubo pacientes de los Departamentos de Lempira, Copan,
Atlantida, Coldn, Islas de la Bahia, El Paraiso, Santa Barbara, Oco-
tepeque, Choluteca y Comayagua.

COMENTARIOS

Resumiendo los comentarios que hemos hecho parcialmente a
cada uno de los afnos revisados en el presente estudio (1954, 1955
y la mitad de 1956), nos encontramos los siguientes datos que a
nuestra manera de pensar, revelan un dato concreto, cual es la inci-
dencia de Sifilis Latente en la poblacion del Departamento de Der-
matologia del Hospital General San Felipe, que reciben pacientes de
toda la Republica, por falta de hospitales en la mayoria de las ciu-
dades del pais.

Se estudia asi mismo su reparticién por edades Y sexos, asi como
se establece la procedencia por Departamentos de los pacientes.

A falta de un estudio de esta indole mas amplio y mas completo
de parte de la Direccién General de Sanidad por medio de su de-
pendencia competente, creemos que los datos que aportamos pueden
ser un indice que aproxime nuestro conocimiento a la realidad na-
cional sobre el problema de la Sifilis Latente que se ha descuidado
tanto en nuestros hospitales y dispensarios; asi como se ha descui-
dado su ensefianza en nuestra Escuela de Medicina; corriendo el
riesgo de abandonar a su propia evoluciéon a pacientes que desem-
bocan después en cuadros clinicos irreversibles, como la Sifilis Car-
diovascular, Visceral, Nerviosa, Ocular, etc., y que pudieron haberse
librado en alto porcentaje, si los médicos tuviéramos un concepto
claro y completo, como el que hemos tratado de delinear al principio,
de este trabajo, sobre la Sifilis Latente.

No podemos negar que la conducta que se sigue en la inmensa
mayoria de los casos con un paciente que consulta, generalmente
con el examen ya en la mano de una serologia que se ha hecho prac-
ticar él mismo, es la de hacer un examen clinico incompleto y admi-
nistrarle tratamiento.

Estos pacientes deben recibir una atencién esmerada, puesto
que son candidatos en un plazo mas o menos largo, a presentar cua-
dros clinicos que pudieron evitarse y que acortan su vida.

No debe omitirse entonces, un estudio de liquido cefalorra-
quideo, estudio radioldégico de corazén y grandes vasos, estudio del
aparato visual, una revisidon neuroloégica completa, estudios serolo-
gicos cuantitativos y solamente entonces someterlos a tratamiento
y seguir su observacién clinica y serologica periddicamente. Debe
hacerse conciencia en tales pacientes sobre la necesidad de estos es-
tudios periddicos tanto mas, cuanto que son pacientes propensos
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a abandonar a su médico, porque a la sazén, no aquejan dolencias
concretas que los obliguen a ser cuidadosos.

El error va mas alla: si después de corto periodo posterior al
tratamiento apresuradamente establecido, su serologia por Khan es-
tandard por ejemplo, persisten en mas cuatro, se someten a nuevo
tratamiento en vez de continuar su curva seroldégica y de acuerdo
con la interpretacidén cientifica de ésta; decidir si debe o no, ser
tratado nuevamente. Evitamos asi, hechos frecuentisimos del pa-
ciente que deambula de clinica en clinica recibiendo tratamientos
consecutivos muchas veces nocivos.

Debemos aspirar por lo menos, a que el paciente hospitalizado
reciba atencion adecuada en los diversos departamentos de dicho
hospital, sobre todo aquel de permanencia fugaz en el Centro; que
egresa curado de una herida por ejemplo, pero con su Sifilis La-
tente incompletamente atendida.

Relativo al tratamiento de los enfermos Sifiliticos en el medio
hospitalario, algunos de los métodos que se siguen de vez en cuando
en nuestro Hospital San Felipe, es el de dar al paciente «una
recomendacién» para que contintien su tratamiento antisifilitico en
la Direccion General de Sanidad. Esto a todas luces es inoperante
porque la naturaleza misma de los pacientes de este Hospital hace
fracasar el método, ya que viniendo de diversas partes de la Re-
publica sin medios de subsistencia en la Capital, la falta de traba-
jadoras sociales que entrevisten al paciente, que lo convenza de la
necesidad que tiene de cumplir su tratamiento y que lo conduzca
en ultimo caso hasta la dependencia de la Sanidad competente, hace
inoperante nuevamente el Sistema.

Como dato ilustrativo podemos decir que al Hospital San Juan
de Dios, en Costa Rica, ingresaron durante los meses de Mayo,
Junio y Julio de 1951, 891 enfermos con serologia positiva para Si-
filis; de éstos solo fueron estudiados 258, quedando 633 sin estudio;
este problema preocupd hondamente al Departamento de Lucha
Antivenérea del hermano pais y formuld entonces un plan de mutuo
acuerdo entre el Hospital y la Lucha Antivenérea que se puede
resumir asi:

«El Departamento de Lucha Antivenérea se comprometio a:

1)—Nombrar y retribuir el personal técnico idoneo (1 Médico, 1
Asistente Social y 1 Auxiliar de Enfermeria).

2)—Verificar las historias clinicas especiales debidamente enume-
radas y hechas por el médico con la colaboracién de su perso-
nal, anotando la referencia numérica en la historia clinica del
Hospital, asi como la clase y dosis de tratamientos empleados.
En la Lucha Antivenérea se consigna e! numero de referencia
hospitalaria.

3)—Suministrar los medicamentos (penicilina procainica con 2%
de monoestearato de aluminio u otros antibidticos del caso).

4)—No alargar la estancia hospitalaria por motivo de los tratamien-
tos antiluéticos.
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El Director del Hospital San Juan de Dios se comprometié a:

1)—Cooperar, dentro de sus atribuciones, para el buen éxito del
plan elaborado por Lucha Antivenérea, con el fin de tratar los
pacientes luéticos durante su estancia hospitalaria, ofreciendo
toda clase de facilidades, en especial a la Asistencia Social y
Auxiliar de Enfermeras para que puedan, los dias de visita, ve-
rificar las encuestas familiares respectivas.

2)—Dar facilidad hospitalaria para enfermos de puncién lumbar y
aislamiento durante 24 a 48 horas. Para este efecto, los pacien-
tes deberan presentar una constancia expedida por los Médicos
de Lucha Antivenérea (Modelo N° 1 adjunto).

PERSONAL Y SUS FUNCIONES—Meédico: Punto de gran impor-
tancia hubo de ser la escogencia del Médico que habria de fungir
como encargado de este nuevo servicio. Se tomé en cuenta la espe-
cialidad a que se hubiere dedicado anteriormente, dando preferencia
a quien tuviese conocimiento de Dermatologia. Para completar su
capacitacion se le dio adiestramiento durante tres semanas en el Dis-
pensario Central del Departamento de Venereologia del Ministerio
de Salubridad.

Asistente Social: La persona encargada de este Servicio es la
misma que desde hace afios lo desempeifia con acierto y ampliamente
conocedora de sus especificas funciones.

Auxiliar de Enfermera: Con el objeto de tener una empleada
conocedora del Hospital San Juan de Dios, se nombré a una Auxiliar
de Enfermera en el ejercicio del propio establecimiento, pero se le
dio en el Dispensario Antivenéreo, previamente, el adiestramiento
necesario para el ejercicio de sus nuevas funciones.

PLAN DE TRABAJO.—La Asistente Social colecta en el Labora-
torio del Hospital los resultados positivos de reacciones empleadas
para el diagnostico de la sifilis, anotando los nombres y localizacion
de los pacientes en los diferentes salones. A la llegada del Médico
se los presenta y lo acompana al sitio en que cada uno de estos en-
fermos se encuentra. El Médico estudia la historia clinica hospitalaria
de cada caso, examina su enfermo y formula su diagnodstico, llenando
la historia clinica especial de Lucha Antivenérea (Modelo 2 adjunto),
si el diagnéstico clinico de sifilis confirma el seroloégico. De tratarse
o sospecharse una reaccién positiva falsa, se limita tan s6lo a consig-
narlo asi en la respectiva estadistica. Para finalizar la labor prescribe
el tratamiento adecuado, dando preferencia a los esquemas intenisvos
trtamiento adecuado, dando preferencia a los esquemas intensivos
que deban adaptarse a cada caso, en relacidon con la estancia hos-
pitalaria.

En general, se aplica como primera dosis 2.400.000 U. de PAM,
salvo casos de excepcidén, continudndola con dosis de 1.200.00 U.,
hasta completar la dosis total de acuerdo con la forma de lues diag-
nosticada. Como una medida técnica y de saludable entendimiento
con los Médicos del Hospital, tratantes de los mismos enfermos, se
solicita su conformidad a fin de tomar en cuenta cualquier suge-
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rencia que pudiese ser considerada como una contraindicacién de
la penicilinoterapia.

Terminada la intervencion del Médico, la Asistente Social inicia
inmediatamente la encuesta familiar, preguntandole al paciente los
nombres de sus padres, hijos y cényuges, y solicitando su colabo-
racion a fin de que todos ellos se hagan examenes médicos y de la
sangre. Durante los dias de visita la Asistente Social y la Auxiliar
de Enfermera instan a los familiares visitantes para que se sometan
a la extraccion de sangre y, al mismo tiempo, les dan las informa-
ciones pertinentes sobre el por qué de las pruebas de laboratorio y
la importancia de las mismas en bien de la salud de todas las fami-
lias. Estas encuestas familiares en que media la persuacion y la di-
fusion de conocimientos cientificos, es sumamente importante como
brazo de accion educacional y como medio de descubrir fuentes de
contagio y nuevos casos inaparentes de sifilis.

La Auxiliar de Enfermera esta provista del equipo necesario
para proporcionar los tratamientos prescritos por el Médico. Todas
las mafnanas se provee en la Direccién de Lucha Antivenérea de la
penicilina necesaria (PAM), agujas, jeringas, torniquetes o instru-
mentos que emplea el M¢éjico para el examen de sus enfermos, lo
mismo que los implementos requeridos para las extracciones de san-
gre a los familiares que se verifican en el propio Hospital «San Juan
de Dios».

Tal fue el Plan que presentd la Delegacion Costarricense al V
Congreso Centroamericano de Venereologia celebrado en Teguci-
galpa en mayo de 1954.

Con las modificaciones pertinentes, si hubiere necesidad de
ellas, deberia adoptarse este Plan de cooperacion entre la Direccion
General de Sanidad y los Hospitales de la Republica.

He aqui someramente expuestos algunos datos que resumen
nuestra revision de dos afios y medio: hubo en ese periodo 688 pa-
cientes ingresados al Departamento de Dermatologia por diversas
afecciones dermatoldgicas.

De éstos, 103 fueron diagnosticados de Sifilis Latente, ademas
de la afeccion dermatoldgica que los llevd al Departamento. Al sexo
masculino pertenecieron 61 y al femenino 42.

La edad oscil6 de 25 a 63 afios.

La mayoria procedié del Departamento de Francisco Morazan,
asi: en 1954, 15 pacientes; en 1955, 16 pacientes; y en la mitad de
1956, 9 pacientes.

Los Departamentos de Cortés, Valle y Olancho, continuaron en
importancia decreciente durante el mismo afio, con 7 pacientes cada
uno, y le siguen El Paraiso y Choluteca, con 5 pacientes cada uno.

Durante el afio de 1955 el orden es el siguiente: Francisco Mo-
razan, 16 pacientes; El Paraiso, 6 pacientes; Valle, 5 pacientes; y
durante el afio de 1956, el orden es como sigue: Francisco Morazan,
9 pacientes; Olancho e Intibuca, 2 pacientes; y Cortés, 1 paciente.
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RESUMEN

I.—Se hace una recapitulacion de la Sifilis Latente, sobre su inter-
pretacion, diagndstico y tratamiento.

II.—Se hace una sintesis en forma de cuadros con los casos estu-
diados en el Departamento de Dermatologia del Hospital Gene-
ral San Felipe, en los afios de 1954, 1955 y la mitad de 1956,
con los comentarios pertinentes de cada uno de estos afios rela-
tivos a numero de pacientes dermatoldgicos, edad, sexo y pro-
cedencia de los mismos; y un comentario general a los tres afos.

II1.—Se hace alusion al sistema de tratamiento de la sifilis en el me-
dio hospitalario practicado por la Lucha Antivenérea de Costa
Rica; y se sugiere un sistema similar para Honduras.
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