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la enfermedad que padece. En ellos puede haber unc serie de
sintomes que anuncian ya la enfeimedad como: desmaves, pérdi-
das de conccimiento, etc. Este periodo a veces no se diagnostica y
se le conlunde coh otras enfermedades nerviosas.

Segundo periode: en el segundo pericdo o sea el de estado, ya
encontramos signos inequivocos por ejemplo: puede existir pérdida
de la tensién muscular, relajamiento. inccordinacién ¢que se ‘raduce
por una disastria (signo de Romberg) sobre todo en la fonacién, en
la escriturg, temblor menudo. Pero lo que mds llama la atencidn
al pablico v a las auloridades es que se comienza a deszrrollar
una verdadera psicosis, un trastorno mental evidente, no sélo en
la memoria, sino en la ideacién; se acusan propdsitos completa-
mente incoherentes, periodes de alusinacidn, delirio, etz. For eso
es que se llama Demencia Paralitica y que corresponde ¢ una exa-
cerbacién del periode inicial,

Periodo Terminal: Poco a poco van cediendo los muscilos, pa-
ralizdndose y vamos o llegar al pericde terminal que es conmove-
dor e infunde realmente paver. Periodo Terminal o Periodo de
verdadera pardlisis tolal; el enlermo estd condenode ya a ke camg,
vive una vida vegelativa, animal. El cerebro se ha ido atrofiando,
las células conjuntivas de proliferacién han ido reemplazemdo gra-
dualmente las células nerviosas. Por Gltimo la consuncidn fina-
liza la vida de estas victimas que sumidas en el marasmo mueren
en estado semi-comatoso.

Tesis XI

SIFILIS LATENTES, RECIENTES Y TARDIAS

Definicién. Sinonimia. Eticlogia. Peligros. Diagndstico,
Prondstico. Tratamientos

SIFILIS LATENTE
Definieién:
Sitilis Latente es aguella que se manifiesta tan sélo por la po-
silividad de la sangre. No hay sintormas ni lesiones aparentes de
Sifilis,

Sinonimia:

Se le denomina también Sifilis Oculta. Sifilis Escondida, Sifilis
Inaparente, Sifilis Asintomético.
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Etiologia:

Los tratamientes empiricos, los incomgletos, la falta de los mis-
mos son en gran parte la causa de lo Stfilis Latente. No obstante
un 50% de los enfermos ne se dan cuenta del mal hasta tanto ne
se hayan examinado la sangre. Se produce en enfermos que tu-
vieron un accidente primario a veces desapercibido, o que se in-
yectaron medicamentos a dosis inadecyadas y que luego van a
tener por un liempo o por el resto de la vida una reaccidn de le
scmgré positiva mds o menos alta o bajat. En ofres cesos se ignora
como entré la espiroqueta al orgonismo,

Formas:

Hay dos clases de Sifilis Latente, segin se vid antericrmente
en la clasificacién de la Sifilis. Se dividen en Sifilis Reciente La-
tente y Sifilis Tardia Latente. Llamamos Reciente a la que tiene
menos de cuatro afios de haberse adquirido la inteccién y Tardic
la que tiene mas de cuatro cnes. Después de las primercz meni-
festaciones de la Sifills, tales como el chancro y manilestaciones
del tipo secundario como las de las mucosas, manchas en la piel,
erupciones. eic., y que no duran mucho tiempo sino que pueden
ror la misma recccidn orgdnica desaparecer, viene un perfodo asin-
tomatico que puede durar hasta los cuairo anos, Esle peiicdo se
llama pues Sifilis Latente Reciente y si prolonga mdés de cuctro
afos, enframos en el perfodo Tardio (Sifilis Latente Tardia) y que
puede durar haste el tinal de la vida.

Diagndstico:

Come se dijo anteriormente estas Sifilis no presentan sintomas
y por lo tanto para reclizar el diagndstico es necesario eiectuar el
gexamen de sangre que debe repetirse por menos dos veces.

Pronéstico:

Se ha podido comprobar que uno de cada tres individuos ata-
cadas por la Sifilis Latents, escapa a los graves peligros d= la Si-
lilis Tardia Sintomdtica, por electo de la regccién orgénica misma.

El gronéstico de lo Sililis Latente debe ser desde luego re-
servado porgque se ha comgprobado que el 15% de los eniermos
tarde o tempranc presentardn Sifilis cardio-vascular; un 6% dan
lies nerviosas; un 1% dan ldes viscerales y un 15% lormas cutdnec
mucosas, Segln estadisticas norteamericanas el 61 % de los ¢cén-
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yuges estdn infectados. Se comprende que el pronéstico debe ser
reservado.

Pueden ser estas sifilis contagiosas, ya que los treponemas
viven en una lorma quictd, latente, pere no quiere decir que estén
muertos. Por cualquier debilitomiento, originardn lesionaes tipo
lardio © reciente, ssgin los casos, que son infectantes y que pue-
den ocasionar nuevas viclimas.

El por qué del Tratamiento:

En estas sifilis se hace el trotamiento para evitor ei cuntagio
a las demds personas y pare impedir la posibilidad de los graves
accidentes de la Sfifilis Tardia.

Impeortancia de los Surveys:

Por estadisticas también, se ha podido comprebar que vn 50%
de personas con Sifilis Lolente ignoran que estdn enfermos
vy no can evidencia de haber padecide chancre u ofra manifes-
tacién. Salla a la vista la importancia de los exdmenes masivos
llevades a cabo en las Encuestas Serolégicas (Surveys), Existe la
llamada Latencia Clinica: es la que se observa en las madres que
han dade a luz un nifio con Sifilis Congénita; al examinarse la san-
gre de estas madres encontramos que la recccién es negativg,
que ellos no tienen ningdn signo de sililis pero que sin embargo
al tener un nifio con Sifil's Congénita tipica, no sélo por la reac-
cén sino por los sintemas, evidencian que albergan fcons viru-
lentos de espiroquetas que contagiaron a sus hijos. Decimos que
csgs madres deben ser {ratadas porgue farde o temprono serdn
victimas de las graves consecuencias de la Sifilis Tordix Latente.
y para que no engendren mdés hijos con lGes congéniia,

La trabojadora Social que tiene que estudiar primero la His-
toria Clinica del paciente que va a entrevisiar y sabe que ese en-
iermo en redlidad est& negativo pero gue tuve su Siilis ¥ que el
tratamiento de esa Sililis fue inadecuado, porque fue incompleto.
y sabe ademds que hay unda cantidad de enfermos con Sifilis que
aparentemente esidn en buena salud, pero que no han tenido
tratomientos adecuados, debe convencer y explicar a los pacien-
tas que deben tener constandiq, las consecuencias graves de inte-
rrumpir el control. Hay que explicarles que la Sifilis es una enferme-
dad que va por periodos de actividad y de inactividad, vor eta-
pas; a veces la reaccidn puede estar negativa, pero sin embarge
hay sintomas gque sdlo el médico puede verlos, Hay que insiruir
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dl paciente que de no curarse, los hijos engendrados tienen pro-
bhabilidades de ser anormales, hidrocélalos o pueden nacer muer-
ios. Es de mucha importancia para la Trabojodora Social saber
interpretar los resultados de los exdmenes de sangre en los casos
de Stlilis Latente, porque este es el punto cardinal de los que aban-
donen los tralamientos.

Tesis XII

PRUEBAS DE LABORATORIO Y SU INTERPRETACION

Campo Obscuro. Reacciones Serolégicas

Las pruebas de laboratorio para diagnosticar la sihilis, en ge-
netal, descansan sobre dos procedimientos: (1), la demostracién
del organismo causal, y {2°), la produccidn en el organisino del
huésped de una sustancia parecida a un anticuerpe llamada rea-
gina,

La demostracién del orgamismo causal {por examen al campo
obscuro) es il clinicamente sélo para la sffilis primaria, secunda-
rig y reciente congénita; en estos periodos el Treponemas pdlide
puede ser hallade en: el chancre, el ganglio lintétice, la riel, las
membranas mucosas y el preducto obtenide por el raspado del
endotelio de la vena umbilical.

La demostracién de la produccién de reagina por el huésped
{reaccién seroldgica positiva) se lleva a cabo por la practica de
una o mds pruebas serolégicas para investigar sifilis, en la sangre
del paciente, Estas pruebas y su utilidad e interpretacidn son des-
critas en ¢) capitule "Reacciones serolégicas para investigar sifi-

lis".
Examen ol campo obscure

El examen al campe obscuro es un procedimiento importante
en lo sililis primaria, secundaria y congénita reciente, poraue per-
mite al médico llegar a un diagnéstico posilive en un tiempo rela-
tivamente corto, El fratamiento local o general, adecuade o inade-
cuada, causa kr desaparicién del organismo en Jas Jesiones: =in em-
bargo, en ocasiones el tratamiento puede ser seguido por Io recal-
da con reaparicién de lesiones intecciosas que pueden ser positivas
al campo cbscure.

El tratamiento no debe ser iniciodo hasta que & diagnéstico
sea confirmado por el examen al campo obscuro ¢ por los resul-
tados positivos de reacciones serclégicas repetidas.




