MORBILIDAD DE LA SIFILIS INFECTO-CONTAGIOSA
EN LOS SEIS ULTIMOS ANOS

Prof. A. Lorer DE Mora~ y Dr. Luis Frores CEVALLOS ™~

En el curso del presente afic hemos consiatado con gran sorpre-
sa que el numero de pacientes con lesidn inicial de Sifilis, ha cumen-
tado en forma cada vez mayor lo que, indudablemente, nos indujo a
realizar un minucioso estudio al respecto escogiendo dos centros de
gram concurrencia en pacientes adultos y de diferente ubicacién “Hos-
pital Obrero de Lima y Policlinico Obrero del Callao”, en los que se
diagnosticaron en un lapso de 4 meses 220 casos de Sifilis Primaria, con-
firmados por la presencia de treponemas en campo oscuro, siendo el
vrincipal foco de contaminacién el denominade Barrio Rojo de la Vie-
toria.

Como la cifra anteriormente mencionada, es verdaderamente alar-
monte, hemos revisados la incidencia de Sifilis reciente (infecto-con-
tagiosa) en el total de los pacientes sifiliticos atendidos en los ultimos
8 anos en el Servicio de la Catedra de Dermatologia y Sifilografia del
Hospital Arzobispo Loayza (mujeres) y en el Servicio de Dermatole-
qgia y Sifilografia del Policlinico Obrero del Callao (hombres), a fin
de tener una idea clara respecto a esta alarmante situacidn.

En las mujeres se encontrd, en el ario de 1830, el 509/
de mujeres sifiliticas lo eran de Sifilis reciente o infecto-contagio-
sas; en 1951, el 45°/; en 1852, cl 24 9% en 1953, el 339; en
1954, el 37 %,’ en 1955, el 50 O/O; y en los 4 primeros meses de
1956. el 54 9. De lo que deducimos qu= si bien, el numero de

(") Catedratico titular de D.rmatologia y Sifiligrafia.
(**) Profesor Auxiliar.
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mujeres infecto-contagiosas habia ido disminuyendo hasta el afio 1852,
decde entonces ha aumentade dicho porcentaje superando al inicial
ds 1953. (Grdfica 1).

En lc referentz a hombres segun grdfica N© 2 :
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En el afio 1950 el 38% fueron de Sifilis infecto-contagiosas; en
1951, el 25%; en 1952, el 31%; en 1953 el 46%; en 1954, el 31%; en
1955, el 40% y en los 4 primeros meses del presente «aiio el 76%; si
no ha habido coincidencia en la baja del porcentaje que representa-
ron las mujeres, con respecto a la de los hombres, se debe quiz& a la
distancia considerable entre los dos Servicios en estudio, pero lo la-
mentable es que durante los cuatro primeros meses del presente aiio,
el porcentaje de hombres infecto-contagiontes ha superado en mucho
al de los afios amteriores, lo que nos demuestra que actualmente en
la poblacién de Lima y probablemente en otras de la Republica, se ha
presentado un alarmomte aumento del porcentaje de Sifilis infecto-con-
tajiosa.

Este problema constituye un palpitante punto de preocupacién
porque hemos constatado, asi mismo que la mayoria de los pacien-
fes en sumo grado de contagiosidad son personas que desempehan
labores mcnuales en contacto con muchos objetos de uso colectivo vy,
sobre todo, productos comestibles (mozos de restauromt, bafios pibli-
cos, panaderos, confiteros, carniceros, etc.,).

Por otra parte, si es verdad que muchos pacientes acuden a la
consulta médica siendo diagnosticados y tratados oportunamente, otros
por la ignoramcia absoluta sobre conocimientos del mal contraido, no
lo hacen dando lugar a un nuevo foco infectivo, amen, de la evolu-
cién de la enfermedad.

Ademdés, se ha comprobado, que algunos pacientes tratados, vuel-
ven precozmente a reinfectarse por un nuevo foco que él contaminé
(Sifilis pin - pon); asi también, la infeccién se propaga a varios miem-
bros de su familia. Les describiremos un caso estudiado en éstos lti-
mos dias : Un joven de 17 afios se presentd a la consulta y luego del
examen, se diagnostica Sifilis secundaria en segunda afloracién con
serologia positiva y trepenemas en las lesiones de mucosas, fue con-
taminado en el Barrio Rojo de la Victoria y al hacer un despistaje en-
re sus familiares, se encontré que la hermana, nifia de 10 «fios, pre-
sentaba cheomcero sifilitico genital en estado cicatricial con adenopatia
regional y serologia positiva; el hermano, nifio de 89 afios, chancro
sifilitico peri-anal, con adenopatia regional, treponema y serologia po-
sitivos, mientras que el despistaje en los padres fue negativo.

Casos como éste de despitaje hemos tenido que hacerlos perso-
nalmente porque no se ha podido contar, lamentablemente, con la co-
laboracién que en esta campaiia toca desempefiar al personal de las
Asistencias Sociales; haciéndose casi dificil el poder continuar en la
investigacién completa de los diferentes focos de contaminacién.
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También, hemos constatado que el 50% de mujeres y el 40% de
hombres abondonom el tratamienio ontes de ser terminade. De dalli,
por 1o que a nosotros toca, iratamos de ser cada vez més efectivos en
€l atagque a éste flajelo desde el punto de vista terapéutico, procurdm-
donos el empleo de esquemas de tratamiento que en un corto tiempo
lleguen a la esterilizacién del paciente, de su mdas alto porcentaje de
curacién, mayores garantias de tolerancia, facilidad de aplicacién y
menor incenveniente para el enfermo. Hace mds de 10 afios que utili-
zemos la Penicilina como medicamentos de base en las nuevas nor-
mas terapéuticas a seguir y estamos en condiciones de afirmar que
los resultados varian segun las diferentes etapas de la Sifilis.

En la Sifilis Primaria (choncro) seronegativa y seropositiva, la
terapéutica con Penicilina es efectiva ya utilisdndela en forma cristali-
zada disuelta en suero fisiolégico y suministrando a razén de 25,000
unidaodes cada tres horas, o la Penicilina en retardo con monoestea-
x0io0 de aluminio suministrada o razéon de 400,000 unidades cada doce
horas, en un total no menor de 6'000.000 de unidades. Grdéfica N° 3 :
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Pacientes que al iniciar el tratamiento presentaron 0 unidades
Kahn, han permanecido siempre negativas; los que representaron 4 y
8 unidades comenzaron a bajar al mes, y 2 meses para llegar a 0, a
los 4 y 8 meses, permaneciendo negativas después de més de 10 afos
de control, sin haberse presentado ningun sintoma ni signo de la in-
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feccién inicial (89%); un paciente que al iniciar el tratamiento pre-
sentd 16 unidades, al mes suhidé a 64 y « los 2 meses bajé a 32 per-
maneciendo asi hasta los 4 meses en que se cambié la terapéutica (pe-
nicilino-resistencia ?) obteniéndose la negativizacién (1%).

En la Sifilis secundaria no se ha podido obtener los mismos re-
sultados con solo esta medicacidn y, es asi, que hemos comprobado
que los mejores éxitos en el tratamiento de esta etapa de la Sifilis se
obtiene asociando « la Pericilina pequefias ddsis de Arsenicales y Bis-
muto, (7'000,000 unidades de Penicilina en retardo con monoestearato
de aluminio, a razén de 400,000 unidades cada 24 horas; 5 ampolletas
espirotripédn de 1.5 c.c, 3 c.c,, 4.5 c.c., 6 c.c.c, ¥y B c.c., puestas el 1°,
3%, 6%, 9° y 14 dia; 4 ampolletas de yodobismutato de quinina de 2 cc.
cada una puesta el 22, 52, 92, y 12 dia de iniciado el tratamiento. Gré-
fica N° 4 :
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Pacientes que al iniciar el tratamiento presentaron 32 unidades,
luego de un mes bajaron bruscamente a 4 unidades para después ir
lentamente descendiendo hasta que a los 10 meses se normalizaron:
en otros fue necesario un mes para comenzar a descender y llegar a
lo normal después de varios meses (98%); cuando no se ha producido
un descenso antes de los 3 meses, generalmente no llega o normali-
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zarse siendo necesario repetir el tratamiento después de los 3 meses
(1% ); rara vez las unidades aumentan después del tratamiento y tien-
den «a persistir elevadas (Penicilino-resistencia?), haciendo necesario
cambiar la terapéutica con lo que se puede llegaxr a la negativizacién
o las unidades persistic bajas, 2 unidades, 4 unidades; sin embargo,
el enfermo estd estirilizado (1%).

Para la Sifilis latente y terciaria no rigen estas normas terapéu-
ticas que en este caso son materia de amplia discusién y no opinamos
al respecto por no ser punto del tema que tratamos.

Con la divulgacién de las constataciones expuestas y con el apor-
te de nuestra experiencia en los nuevos conceptos terapéuticos, espera-
mos que las Autoridades Sanitarias hagan mds eficaz la obra de asis-
tencia social dictando de inmediato las medidas indispensables y ne-
cesarias para el mayor control y tratamiento de éste grave mal.
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