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INTRODUCCION

Para el presente estudio se han escogido 100 casos al azar de
pacientes de la Consulta Externa del Tepartamente de Lucha Anti-
venérea. Todos ellos con sifilis primario en su modalidad de
chanero,

Nuestro estudic ha consistido en investiger a8 modalidades
clinicas y las caracteristicas sociolégicas de cade caseo; asi mismao,
hacer un estudico compatativo de estos detalles con otros pue-
bles similares.

Se ha puesto principal interés en el tratamiento con penicilina
a base de monoestearaio de aluminio, cara tratar de demostrar Jue
lodavia su eficacia es muy aceptable; lo poce frecuente de las recc-
ciones secundarias y la pronta desaparicidén del treponema paili-
dum de las lesiones abiertas, hacen que esta droga sea la pre-
dilecta. Boscdos en este ultimo punto hemos conseguido un cri-
leric epidemiolégico de importancia prdctica, dado que con Ia
primera dosis masiva del P. A. M. las lesiones de nuestro pacien-
te pocas horas después, dejan de constituir un peligro epidémice.

I*} NUMERO DE CHANCROS EN CADA INFECCION

El concepto generalizado de que el chancro sifilitico es siem-
pre unico ha desaparecido de la practica, En toda lestén ulcerali-
va fenemos que buscar tanlo treponema Pallidum come Hemophilus
Ducrey. Las formas mixias son frecuentes y desde luego clinica-
mente revisien caracteristicas de ambas entidades nosolégicas. En
el grupo escogido resultd que el 36% presentaba mdés de un chan-
cro sililitico y desde luego siempre estuvo presente la espiroqueta
pdlida aunque algunas de las otras lesiones fueran de fipo chan-
croide comprobados por el laboratorio.
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2*} GRUPQCS DE EDAD

Como podemos notar en nuestre eswdio se comprueba unn
vez mds que la frecuencia mds alta de sfifilis reciente sintomdtica
corresponde a las edades comprendidas entre 20 y 34 afios, que no
sdlo coinciden con la época de gran actividad sexual del hombre
sino que van acordes con la edad productiva, econbmicamente ha-
blande, para poder afrontar las oportunidades mundanas. El ado-
lescente v el piber, que se encueniran en edades de gran apetito
sexuc] no son arrollados con la misma facilidad por los antros dal
vicios y del comercic carnal, pues no cuentan con la solvencia eco-
némica ni con el libre dominic de sus costumbres gue hasia el mo-
mento pueden estar influenciados por sus padres.

Nétese que ka mayoria de los patses de cultura similar a la de
Costa Rica Jos porcentajes mds altos corresponden a los nuestres,
o sea en las edades de 20 a 24 afos.

3) LOCALIZACION

La localizacién de la lesién ulcerada en el pene, nos die un
rotcentaie, que estd mds o menos de acuerdo, con lo descritc en
los libros, o este respecto, a saber:

Surco balano-prepucial {primer lugar con ., ) 68%
Frenillo {segundo lugar con . . .} 18%
Prepucio 7%
Glande 6%
Piel del pene {que no es prepucio) 4

4*} ADENITIS INGUINAL

Indudablemente, que la adenitis inguinal como lo sostenian al-
gunos sifilélogos, franceses de renombre, es el signo mds constante
de kx lesién sililitica, es el signo patognoménice del chancro luéti-
co en los drgonos genitales externos. A tal extremo, que la lesién
puede ser a veces, ton pequefia que pasa desapercibida, como en
la sifilis decapitoda ¥ sin embargo, la adenilis es el dnico festigo,
constente, que recuerda el paciente a la hora de ka anamnesis.

Casos con adenitis inguinal 100%
) SEXO

Este factcr, no tiene, para este trabajo, mayor significado, pues-
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fo que este estudio se hizo sobre 100 casos de chancros sifiliticos,
en el Dispensario Central Antivenéreo, donde kx cantidad de hom:-
bres es notoriamente mayor que, las de mujeres.

Hombre 99%
Mujeres 1%

6} RURALES Y URBANOS

En cuanto, a la procedencia de los pacientes, si éstos eran del
campe o de la ciudad, tuvimos una sorpresa, al verificar el cém-
puto de todos los casos, a sabern:

Rurgles 597%
Urbanes 41%

Pareciera, que entran algunos {actores, pora explicar esta ano-
madic.

1) E! campesino, es mds ignorante, en cuanto < los asuntos
del sexo y de los enfermedades venéreas.

2) Cuandd Hega o la ciudad, con dinero, es fdcil presa de
intermediarice inescrupulssos, que son agentes de los diferentes
burdeles y casas de cilas.

7y NUMERO CE HORAS PROMEDIO, ENTRE LA 1+ INYECCION
DE P. A, M. DE 2.400.000 U) Y EL 1+ C. O. DE CONTROL,
NEGATIVO

Desde hace algunos afios, ers ya del dominio médico, que una
inyezcién de 2.400.000 U, de P. A. M. o de Peniciling benzatinice, a
propdsito de una lesidn abierta en alguna regidn del cuerpo, con
C. O. positivo, en 24 horas desaparecian los Treponemas de esa
lesidn sifilitica ¥ no era entonces posible el contagio; principio su-
mamente importante, en el campo de i Epidemiclogia.

Tuvimos, enfences la idea, a propésite de gue no pocos Cole-
gas sostienen que e] Treponema Pallidum, presenta ya, una b-
gera resistencia hacia Ja Peniciling, de estudiar o siguiente:

En cada chomero sililitico de los 100 estudiados, observamos,
qué tiempo promedio, se necesitaba entre la inyeccién de 2.400.0C0
U.de P. A M. yel lIc C O negalivo enzontrado en el laborateric.

A pesar que nuesiros datos son conservadores, debido a que
no podiamos dispener de oboratorio, a toda hora del dia v de la
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noche, los resultados son halagadores. Asi nos dic un tiempo pre-
medio de 20 horas, v fraccion de 235, entre la inyeccién de 2.400.000
U . de P A M. yel ¢ C O negativo, observade en el laboratorio.

Después de emplear la Penicilina-terapia, de un modo sisle-
mdético, desde hace ya mds de quince afios es bastante bueno este
resultado, porque, nos demuesira que posiblemente, todavia no
se ha mamifestado resistencia, de parte del Treponema Pallidum he-
cia la Peniciling; y entonces esta droga, continéex siendo la reina
de los medicamentos en la Terapia anti-tuética, porque:

1°} Es electiva terapéuticamente, sobre todo en los lormas
recientes,

2°) Porque es la que mdés se ha estudiado, desde el punto
de vista de la concentracién de U, de la droga en la sangre (0.63
Mits 0.20 U. Mlts. durante 7 u 8 dias en la sangre).

3) Elicaz, como resultade en el menos tiempo posible.
4°} Poco Téxica,

5°} Preterible por inyeccién,

6%} Facil de conseguir.

7¢} Barata,

Tiene un peligro: la dlergia v la sensibilidad.

Pare evitar estas remcciones, es acensejable, tener o mano am-
pollos de Adrenalina en solucién acuosa o aceitosa para inyeccién
intramuscular y ademds antihistaminicos, también xdministrados
por la misma via,

De este modo, las reacciones alérgizas o sensibles a la Peni-
cilina son bien combatidas.—En el Dispensario Centra! Antivens-
rec desde 1960 hastc el presente, se han administrado més o me-
nos de 70.000 a 75.000 inyecciones de fuertes dosis de Peniciling,
sin haber tenide dichosamente, ningin case fated. Desde luego
que s{ hemos tenidos casos de alergia y sensibilidad en un buen
nuamero, pero combatidos o tiempo, con buen resultado.

En los casos de alergia y sensibilidad netorias, recurrimos «a
otros omtibidticos, como el Cloramfenicol {1 Gr. diario en inyeccidn
intramuscular durante 30 dias) v las Tetraciclinas v Oxi-Telraci-
clinas, que se necesitan de 35 o 40 grs. para obiener un buen resul-
iodo, Estas drogas son electivas para el tratamiento de la Stlilis
Reciente, pero presentan algunos inconvenientes:

1°} Cantidad de inyecciones {30 o 40 dosis) lo que resulia
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bastanile grosero.

2°) El precio alto de estos medicamentos, hasta 10 veces mds,
en ocasiones que la Peniciling, o que resulta muy caro sobre tode
rara los dispensarios ptblicos.

3¢} Estos anfibidticos, hon sido menos investigados y estu-
diados en cuanto al fratamienie de la Sifilis, que kx Penicilina.

Fl tratamienie de lg Sifilis reciente por la Penicilina es verda-
deramente efectivo. Es una verdad muy conocida que la Sifilis de-
jobat en el paciente que la sufria, una inmunidod moderoda; se
atribuia a esta inmunidad, que Jo persena que ya habla padecida
de Chancro sifilitico, era muy dificil gue presentara «i tiempo, nue-
vamente un chomcro luético. Pues bien, ahora observamos con
alguna frecuencia que una persona padezca en el término, por
siemplo de 2 afios, en tres ocasiones diferentes de Choncero sitiliti-
co, reconocido clinicamente y por C. O,

¢Cémo se puede interpretar este hecho?

Segin nuestro <riterio, el {ratamiento actua! de la siflis recien-
te adguiridy sinfomética por medic de los conocidos esquemas de
Culler y de Xitchen es tan efectivo y tan ré&gido. que no da liem-
po, @ ka lormacién de la moderada inmunidad que la enfermedad
conferla antes, y por eso el organismo, estd sensikble a las siguien-
tes reinfecciones,

En ¢ambio el {ratauniento de la Sthilis tardia, por medic de la
Penicilina y ofros antibidticos, no es ton efectivo. A este respecto
se puede recordar las experiencias de Pierre Callar! sobre perso-
nas y también con los conejos, en que prueba que no desaparece
el Treponema Pallidum con la Penicilina-terap, en las formas tar-
dias de la sffilis,

CONCLUSIONES

Pasemos chera a formular algunes resimenes y conclusiones
que se desprenden lédgicamenle de las observacicnes leidos ante-
tiormente, a saber

1) Que mdés de la tercera parte de los casos estudiados, pre-
sentaban mdés de un chancro sifilitico.

2} E} grupo de edad que se manifiesta con mds incidencia de
silll's reciente con'agiomie s €] de 20 - 24 ofics.
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3)

4}

3)

&)

7}

8)

La adenitis inguinal, es un testigo constante del Chancto
Sifilitico.

En cuanto a la proceden:zia de los enfermos si éstos son ru-
rales ‘o urbanos, es posible como sucede en este estudio.
que resulte un mayor porceniaje de rurales, probablemente
debido a los factores ya anotados.

El nimero promedic de horas, enire la 1¢ inyeccidén de P,
A M (2400000 U) y ¢! 1° C. Q. de control negalivo, es de
20.235 horas.

Este dato, a pesar de ser bastante conservador, nos revela
después de quince anos de Penicilina-terapia sistemdtica que
probablemente el Treponema Pallidum no ha mostrado re-
sislencia hacia la penicilina.

La Peniciling, contintia siendo la reina de las drogas, para
combatir la Siiilis con efectividad.

La Epidemiologia de la Sililis consiste en descubrir lo mas
cronto posible la fuente de contagio y los contactos sexun-
les consiguientes. Para tratarla preventivamente, si son ne-
gativos los exdmenes y con tratzmiento adecuado, si son
positivos, por ser estos estados recientes de la Sililis, per-
fectamente combatidos con los tratamientos modernos y se-
gados entonces, come posibles nuevas fuentes de contagic.
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