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INTR OD UCCION

La presente investigacióncontiene informació
tadística sobre prevalencia e incidencia de sífilis y
rrea en ,la cabecera departamental de Retalhuleu. d
te 'el período de Enero de 1972 a Diciembre de 1982
existía en Retalhuleu ningún estudio que informara

bre estas entidades específicamente. razón por la c
se llevó a cabo la presente investigación. el objetiv(
mordial fue determinar la incidencia de sífilis y g o
rrea durante los últimos once años y efectuar un ar
sis del programa de profilaxis sexual, funcionamien
manejo y tratamiento de los casos detectados.

La información se obtuvo a través de los libro
consulta y de registro de actividades de la clínica dE
filaxis sexual, laboratorio del Hospital Nacional y 1
ratorios privados de la localidad. Se efectuó la detE
nación de la muestra que comprendió población en gl
ral con diagnóstico clínico y la confirmación por mi
dos de laboratorio recolectando la información en fo
mensual para construir e l corredor endémico de c
entidad; se efectuó también una revisión de bibliogI

actualizada.

Esperando brindar con el presente estudio un ¡

te bibliográfico, estadístico y epidemiológico a las 1
sonas interesadas en la materia.



a. TITULO Y SUBTITULO:

"INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE ENFERMEDA-
DES VENEREAS EN RETALHULEU"

Estudio retrospectivo de Sífilis y Gonorrea y eval~
ción de conductas en los casos ocurridos d u r a n t e
los años de 1972-1982 realizado en la cabecera de-
partamental de Retalhuleu.

b. DEFINICION DEL OBJETO 'EN ESTUDIO:

Las enfermedades de transmisión sexual en Guate-
mala, son causa frecuente de morbilidad, que por
el hecho de ser contraídas primordialmente por c~
tacto sexual crean conflictos internos en la po b 1a-
ción afectada, redundando ésto en que el p a c i en te
se automedique en gran parte de los casos; varian-
do así las estadísticas de morbilidad respecto a es
ta entidad.

Con la presente inve stigación se pretendió analizar
la incidencia y prevalencia de Sífilis y Gonorrea (~
pecíficamente), diagnosticadas por examen clínico-
y comprobadas por exámenes de laboratorio, en pe..,!

sonas que consultaron al Centro de Salud de la ca~
cera departamental,Hospital Nacional y p e r s o nas
particulares en los laboratorios particulares de 1 a
localidad por un período de once años.

La importancia de la presente investigación se basó
en poder brindar una información re lacionada con:

La tasa de morbilidad en general de la cabecera d-"
partamental y con respecto a otros departamentos



~

donde se han efectuado estudios de este tipo, ya que
hasta la fecha no se había efectuado ninguna inves-
tigaci6n en este departamento y coma se sabe es ne

ce sario tene r una idea que se aproxime a la reali-
dad existente en dicha poblaci6n.

~m~

I

_J

c. JUSTIFICACION:

Las enfermedades venéreas constituyen en conjunto,

un importante Y actual problema social, econ6mico

y de salud pública, por lo tanto eS necesario efec-

tuar constantemente estudios para demostrar la ma~

nitud que alcanza e ste problema en las di s ti n ta s
áreas de la república; existen algunos, e s tÜd í o s
efectuados: en Escuintla, Puerto Barrios, Po p tún.
Capital, y el último efectuado en la costa sur que -

'

pertenece al área de Suchitepéquez, año de 1982.

No existía en Retalhuleu ningún estudio de este tipo,
raz6n por .la cual se vi6 la nece sidad de e fe c t u a r
una investigación que nos permitió conocer la inci-
dencia y prevalencia de Sífilis y Gonorrea en los 0
timos once ,años, y así también conocer el manejo
de los casos ocurridos

específicamente en la clíni-

ca de profilaxis sexual, para poder aportar inform.i:
ci6n de la morbilidad existente en dicha c a b e cera
departamental.

5
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d. OBJETIVOS:

Realizar un estudio local (cabecera departamen-
tal, Retalhuleu) sobre enfermedades ven é r e a s
diagnosticadas en la clínica de profilaxis sexual
durante los últimos once años (72-82); así como
también las diagnosticadas en el Hospital Nacio-
nal y labo'ratorios privados en esa localidad.

Obtener indicadores epidemiológicos tales como:
tasa de incidencia, prevalencia.s,índice y curva
endémica re specto a sífilis y gonorrea, e specÍij.
camente en e sa localidad.

Efectuar un análisis referente al manejo, diag-
nóstico y tratamiento de los casos tratados en la
clínica de profilaxis sexual, en e 1 período men-
cionado.

Aportar conocimientos bibliográficos
sobre el tema en estudio.

reciente s

7
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:

e. METODOLOGIA DE TRABAJO

MUES TRA:

La poblaci6n estudiada se tom6 de los libros de co...!'
sulta de la clínica de profilaxis sexual, consulta ~
neral del Hospital Nacional, de todos los casos que
consultaron por Sífilis y Gonorrea, durante el p e -
ríodo mencionado; los datos de importancia que se
tabularon son: sexo, edad, origen, diagnóstico clí-
nico, resultados de laboratorio para evaluar la co...!'
firmaci6n del diagn6stico a través de los libros de
registro diario de actividades del laboratorio del-
Hospital Nacional y laboratorios privados.

ETAPAS EN QUE SE DIVIDIO LA PRESENTE INVESTI-
GACION:

l. - Recolecci6n de la muestra (tabulaci6n de
casos con dicha patología, en el período
do) la cual se tabu16 por mes y luego por

bores.

todos los

menciona-
año de la-

2. - Los datos de importancia que se tomaron para 1a -
presente investigaci6n son: sexo, edad, o r igen,
diagn6stico clínico, pruebas de laboratorio que s e
efectuaron para la verificaci6n del diagn6stico.

3. - Se analizaron los libros de actividades
General y de laboratorios privados de:
análisis de verificaci6n de FTA-ABS;
tivos de secreciones vaginales.

del hospital
VDRL, RPR.,

frote s y cul

9
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4. - Los datos se agruparon en forma mensual y 1 u e g o
anual, de donde se obtuvieron los indicadores epi-
demiológicos propuestos para la presente investi@

. ,Clon.

5. - La obtención de la recolección de la muestra se efec
tuó por medio de un cestionario elaborado específi--
camente para la presente investigación (ver anexos).

10
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REVISION DE BIBLIOGRAFIA

Generalidades:

Las enfermedades venéreas constituyen en conj~
ta, un importante y actual problema social, económico
y de salud pública; por lo mismo una preocupación cons

tante de las autoridade s sanitarias.

Tradicionalmente se ha considerado al Treponema

Pallidum, Neisseria gonorrhoeae, Haemophilus ducreyi,
Chlamydia trachomatis, como agentes de enfermedades
venéreas. Sin embargo, existen otros micra-organis-
mos que se transmiten por medio de relación sexual y -
no son considerados clásicamente como agentes de e s -
tas enfermedades. Entre estos micra-organismos se <:!'
cuentran Cándida albicans, Mycoplasmas genitales y
Haemophilus (coryhebacterium vaginale) entre otros; los
que por su frecuencia de aislamiento en procesos geni~
les, están haciendo cambiar en parte, el concepto tra<!J.

cional de enfermedad venérea. De losnii'c r o -' Qrg'an~

mas productores de alguna de las enfermedades ve né-
reas clásicas, N. gonorrhoeae es, hoy en día el de ma
yor aislamiento en todo el mundo (8, 9, 2, 14, 22).

La literatura señala que la actividad sexual e s t á
muy relacionada con la colonización por Myc,oplasma ~
nitales y Neisseria gonorrhoeae, simultáneamente. Con
siderando que las prostitutas constituyen un grupo hum~
no de activa y promiscua vida sexual, y por lo mismo,
potencialment~ portadoras de micra-organismos pató~
nos, se determina en e ste estudio la prevalencia en ella.s
y en paciente s de consulta general de Sífilis y Gonorrea.

11

j



INFECCIONES GONOCOCICAS:

La gonorrea e s una enfe rmedad transmitida sexual

mente, se conoce desde los tiempos bíblicos y se mani=-
fiesta en todo el mundo, no hay ninguna raza inmune a

ella. El predominio de la enfermedad difiere de una épo

ca a otra y de un país a otro.
-

ETIOLOGIA

Neisseria Gonorrhoeae es un coco gramnegativo,

de scrito primeramente por Neisser en 1879. en exuda-

dos de pacientes con gonorrea; en frottis los organis-

mos aparecen como diplococos con los bordes ve ci n os
aplanados o ligeramente cóncavos, como pequeños riño-
nes o frijoles, se distingue por fermentar glucosa. (8,

18. 22. 27).

FRECUENCIA:

Se ha observado un aumento de la frecuencia de in

fecciones ,gonocócias declaradas en los úLtimos a ñ o s .

Sin embargo, la verdadera frecuencia de la gonorrea no

se conoce; por problemas de diagnóstico. tratamientos

anti-microbianos por elementos no profesionales. decla

ración incompleta por los médicos y presencia de m u-=

chos portadores femeninos asintomá,ticos inadvertidos.

Se han efectuado vario~s estudios locales en distin-

tos países, principalmente en clínicas de control de en-

fermedades venéreas (los grupos estudiados en su mayo

ría, han sido constituidos por prostitutas; quienes s e-=

12
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gún la literatura consultada. son las principale s porta<!.?

ras de estos grupos patógenos (8. 9. 14. 36. 11. l. 38).

En Corea se reporta para 1982: que cercadel 85%

de todos los casos de enfermedades transmitidas sexu~
mente. es Gonorrea y que el 48% de los mismos son re-

sistentes a penicilina (15).

En los Estados Unidos. se calcula que ocurre anu~

mente de 1.5 a 2 millone s de casos nuevos; de los cua-

les sólo se reporta de l 10 al 20% de esta cifra (5).

En Guatemala. no se tiene un informe con f ia ble

acerca de esta entidad; debido a que no existe un siste-

,roa de información verídico en cuanto a en fe r ,m edades

de notificación obligatoria. En el área de Suchitepéquez.

se efectuó en 1977; en la clínica de profilaxis sexual y

en los puestos de salud de dicha región. encontrándose-

que el2.24% corre'spondió a N. Gonorrhoeae (14).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

I

!

La infección se manifiesta de dos a siete días des

pués de haberse expuesto al contagio. por aparición de

exudado supurado. En el hombre se presenta exud ado

supurado en cualquiera de los sitios mencionados: exu-

dado mucopurulento de la uretra anterior y meato urin~

rio. La infección parece limitarse de manera principal

a la mUCosa superficial y glándulas accesorias. El me~

to se torna hiperhémico. edematoso.. inflamado. e1 cua-

dro histológico se caracteriza por reacción inflamatoria

superficial de neutrófilos. La infección tiene poca im-

portancia si la enfermedad se trata adecuadamente o si

13
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no asciende por el aparato genital (2, 22, 27). Cuando

no se trata suele extenderse a la uretra posterior y glán

dulas principales del aparato genital masculino. Aunqu-';

la epídídimiti§ gonócócica,es~cará"ctérística delcasO des

cuidado, los testículos son muy resistentes a este mi-:

croorganismo y rara vez ocurre orquitis, excepto por
una reacción superficial a la lesión epididimaria ve e i-
na. La infección secundaria en próstata, vesículas se-
minales y epidídimo puede originar supuración crónica
profunda y persistente, formación de abcesos y destruc

ción de los tejidos locales, que pueden terminar en es~

tenosis uretrales y esterilidad permanente. (2, 22,27).
En la mujer la enfermedad se anuncia por enrojecimien

to y edema del meato uretral externo. En las glándula-;

de Bartholin y Skene puede haber supuración aguda y ab

ceso.s. El cuello uterino es invadido desde el comienz-;;

o poco después, si no se trata la infección adecuadamen
te, suele aparecer salpingitís gonocócica.

Es frecuente la peritonitis pélvica localizada con

el tiempo, el pabellón de la trompa cierra el orificio ab

dominal o se adhiere a los ovarios, y se produce pios~i

pinx. El caso descuidado se caracteriza por exudad-;;
purulento.y adherencias extensas; y puede conducir a la

esterilidadpermanente. (2, 22, 27). Desde el punto de
vista clínico, el caso temprano de Gonorrea con ataque
circunscrito a porción inferior del aparato urogenital,

tiene importancia sobre todo por el dolor y las m o 1e s-
tias que produce y por la contagiosidad. Sin embargo,
al ocurrir infección más aLta puede haber secreción per
sistente, dolorosa al orinar, impotencia en el varón y-:"

leucorrea en la mujer. La salpingitis origina dolor in-

tenso en la parte baja del abdomen, calambres menstrua

les, dolor al defecar, trastornos intestinales y manife-;
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taciones de peritonitis pélvica. Además de estos prob~

S re lacionados con la infección local, puede ocurrirma .

bacteremia pasajera, con síntomas clínicos o sin ellos.

En casoS muy raros la invasión de la sangre por

el gonocOCo, produce una enfermedad fulminante que es

mUY difícildiferenciar de la meningococcemia aguda.

Lo más corrientes es que la bacteremia pase inadverti-

da y sólo se descubran por la aparición de infecciones
metastásicas, como artritis supurada, endocarditis ba~

teriana vegetante y meningitis. Estas complicaciones -

se han hecho raras con el uso de los antibióticos. (2, 22,

27, 14, 3).

Sin embargo Cramolino y Litt, del de p artamento

de Pediatría de la Universidad de Stanford en California
recomiendan que la evaluación de los adolescente s con

afecciones en la garganta, artritis o tenosivitis, debe-

rán incluirse cultivos para N. gonorrhoeae en faringe,

ya que esta no es solamente enfermedad de los genita-

les, sangre o secreciones y ano, sino también de la fa-
ringe (7); otros autores, Bowmen, Lezgat y Bar r ow
man del Canadá; mencionan especialmente asociación
del gonococo en problemas de tenosivitis. (4).

DIAGNOSTICO:

En el control satisfactorio de la b 1e no r r a g i a,

se ha visto dificultad en gran medida debido a la mani-

festación asintomática de N. gonorrhoeae en m u je r e s

infectadas, este reservorio oculto, contribuye grande-

mente a perpetuar -la blenorragia en la población. Para

combatir aficazmente la propagación de la blenorragia

15
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es preciso detectar y tratar debidamente tanto al enfer-

mo sintomático como el portador asintomático. (9, 21).

TECNICAS DE LABORA TORIO:

Con el fin de detectar la presencia de N. g o n 0-

rrhoeae en mujeres se han empleado una serie de rnéto

dos de laboratorio que incluyen; el examen directo d~

Gram, o ,por coloraci6n directa de anticuerpos fluores-

ce.ntes; detección de anticuerpos gonocóccicos y aisla-
m1ento del agente bacteriano en cultivo. En la actuali-

dad, este último método se considera como el más - aro

pliamente preferido. (2, 14, 21, 8, 18, 22, 27).

En la técnica de cultivo que se recomienda, d e s -

crita por Thayer y Martin, se utiliza un medio básico

de ~g.';.rchocolate con un suplemento de levadura y los

~nt~b~-otlcoSva.ncomi:.ina, colistimetato y nistatina para
mh1bn la prohferacion de bacterias saprofíticas. (9 21
8, 18). '

,

SITIOS DE OBTENCION DEL MATERIAL DE CULTIVO:

Si bien el medio de cultivo y las condiciones en-

que se realiza la incubaci6n de los cultivos in o c ulados

~on sumamente importantes para el aislamiento del agen

te, la eficacia total del cultivo (definida como la máxi--=-

ma recuperaci6n de N. gonorrhoeae)",no dejá de estar di

rectamente relacionada con la idoneidad de la m u e str-;'

que obtenga el médico. (9).

Así, aunque el diagn6stico de la infecci6n blenorrá

16
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gica en la mujer depende en última instancia del aisla-

miento de N. gonorrhoeae en el cultivo, la s e lec e i 6n

de los sitios de los cuales se ha de obtener el material

de cultivo; constituye un punto clave en el proceso.

Varios autore s han indicado la conveniencia de uti

lizar más de un sitio de cultivo para diagnosticar la b~

norragia femenina, se ha afirmado que la regi6n endo-

cervical y la rectal son los dos sitios más eficaces para

ser utilizados en combinación para ese propósito, y al
mismo tiempo, son los que han recomendado el control

de enfermedades en E. U. A. (9, 21, 2, 7, 15).

Los Doctores Nelson, Portoni y Fichtenberg, efec

tuaron un estudio en Oakland, California, en un g r up o

de mujeres asintomáticas o con antecedentes de contac-

to de blenorragia, ellos concluyen según su :experiencia

y los datos obtenidos; que el endocérvix es el sitio más

eficaz para aislar al agente, en segundo lugar la uretra

y,luego el recto; recomiendan que para lograr la máxi

roa eficacia posible en el aislamiento de N. gonorrhoeae

y por razones de economía, se siembre en la misma p~
ca de agar; las muestras endocervicales Y uretrales de

la misma paciente. Se estudia la posibilidad de que las

tres muestras sean sembradas en la misma placa, con

el fin de examinar el mayor número de ,muestras sin ga..o'

tos adicionales, tomando siempre en cuenta el r ie s g o

que se corre con proliferación excesiva de g é r ID enes.
(21 ).

Actualmente existen varios métodos en estudio P.2-

ra ayuda diagn6stica en infecciones gonorréicas tales co

ma:

-.
17
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DETECCION DEL ANTIGENO DE NEISSERIA GONORR-
HOEAE POR INMUNO-ENSAYO DE ENZIMA EN FASE
SOLIDA:

El test Gonozyme de Abbott, es un nuevo inmuno ensayo
para detectar antígenos del gonococo en especímenes de

la uretra de hombres y del endocérvix en mujeres. Co-
mo la sensibilidad de gonozyme e s mucho más alta q u e
los especíinenes microscópicos del endocérvix, éste po
dría ser útil como test de tamizaje o escrutinio para t;;.

detección de gonorrea en mujeres. (35).

Una infección a gonococo puede ser detectada por

la presencia de antígenos en el material de pacientes in
fectados, para este propósito se creó el test gonozym~
que puede ser leído en tres horas y una enzyma en fase

sólida para la detección del antígeno del gonococo del
material de la uretra masculina y del canal endocervi-
cal en la mujer, a causa de una posible reacción cruza-
da con Neisseria lactárnica y Neisseria meningitidis, el
examen del material rectal y faríngeono es recomenda
do por inmuno-ensayo. (35).

INDUCCION DE RESISTENCIA FENOTIPICA DEL GONO
COCO PARA DESTRUIRLO POR LAS SECRECIONES VA
GINALES y POR EL SUERO HUMANO:

Secrecionescervicalesy plasma seminal de per-

sonas clínicamente sanas y exudados vaginales de pacien
tes con infecci6n con gonorrea convirtieron al gonococ-;
susceptible a destruirlo con suero fresco, a resistentes
después de tres horas de incubación a 37°C. Los facto-
res inducentes presentes en las secreciones gen i tales

18
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lican la resistencia sérica del gonococo de pacientesexp . .,. . d
n Uretritis aguda. La reslstenCla serlca se pler e eneO . ....

sub-cultivos en medios de laboratono, pero Jugana un
importante papel en vivo en la sobrevida del gonococo

en las etapas iniciales de la infección Urogenital, cuan-
do los factores son séricos, son liberados dentro de 1 a
infección local (el sitio) durante la inflamación. (30).

TRA TA MIENTO:

Las pautas de tratamiento que a continuación s e -
describen para enfermedade s de transmisión s e x u al -
(ETS) Gonorrea, fueron establecidas por personal del

Centro para Control de Enfermedades de la división de
control de enfermedades venéreas en ESTADOS UNIDOS.
(1) .

Con ésto se pretende brindar una guía para ayuda

en el tratamiento de dicha entidad. Basándose en las ~
guientes observaciones: aumento de las infecciones (in-
cidencia) a N. gonorrhoeae

productora de Penicitinasa;

informes sobre cepas de gonococos resistentes a la te-
traciclina en diversas regiones geográficas; alta fre-
cuencia de infección simultánea por C hlamydia Y

gonoc.,9

cos, y reconocimiento creciente de las complicaciones
graves de estas últimas infecciones.

(1)

INFECCION NO COMPLICADA EN ADULTOS:

Regímenes recomendados (1) (el orden de presen-

tación no es indicativode preferencia) Clorhidrato de
Tetraciclina; 500 mg., por vía oral cuatro veces al día

19

- --



durante 7 dras (dosis total 14. O). Todas las tetracicli-

nas son ineficaces en regímenes de una sola dosis. En

lugar de Tetraciclina puede utilizarse Hiclato de doxic.i

clina (1000 mg., por vra oral dos veces al dra durante

siete dras).

VENTAJA: INCONVENIENTES:

l. - Eficaz contra iníec-
cione s concomitan-

tes por Chlamydia.

l. - Número elevado de
dosis que hay q u e
tomar.

2. - Posibilidad de que
íavorezca la apa:0
ción de capas re-
sistentes a la tetr..
ciclina cuando no

se sigue estricta -
mente el régimen.

3. - Ineficaz contra las
infeccione s ano- rec
tales y íarrngeas.

Amoxicilina, Ampicilina: 3. O g., de amoxicilina o 3.5
g. de Ampicilina (ambas con un gramo de Probenecid
por vra oral).

VENTAJA: INCONVENIENTES:

1.- Tratamiento con una
sola dosis

l. - Ineficaz contra in-

í e C'C Ion e s' por

Chlamydias.

20
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2. - Ineficaz contra las

infecciones gonocj

cias ano-rectales y
farÍngea s..

Penicilina G. procarna acuosa: 4.8 millones de unida-

des por vra intramuscular en dos sitios distintos, junto
con l. O g. de provenetrld:' por vra oral.

VENTAJA: INCONVENIENTES:

1.- Tratamiento con una
sola dosis.

l. - Nece sidad de iny~
ción.

2. - Posible reacción a
la procaína.

3. - Posible anaíilaxia -
a la penicilina.

4. - Ineficaz contra las
infecciones por -
Chlamydia.

Una importante consideración en el tratamiento
de la blenorragia, e s la posible coexistencia de iníección

por Chlamydia que se ha observado hasta en 45% de pa-

cientes blenorrágicos en que se hacen cultivos adecua-

dos para Ghlamydia; resistencia de gonococo a tetra0

clinas por tratamientos incompletos, actualmente e s t á
en estudioun régimen mixto. (1)

Amoxicilina, ampicilina: 3.O g. de amoxicilina o
3.5. g. de ampicilina (ambos con 1 g. de provenecid)
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,
por vía oral, más: clorhidrato de tetraciclina: 500 mg..

T

por vía oral, cuatro vece s al día durante siete días, (~ I

sis total 14.0 g.).

--

En lugar de clorhidrato de tetraciclina puede em-
plearse hiclato de doxiciclina (100 mg., por vía o r a I-

dos veces al día durante siete días)

VENTAJA: INCONVENIENTES:

1.- Tratamiento ade-
cuado de la B le-
norragia, con una
sola dosis.

1.- No se han evaluado
la eficacia, ni lo s
efectos secundarios
con el régi.men mix
to específico.

2. - Eficaz contra las
infecciones por
Chlamydia.

NOTA:

La tetracicLina o la penicilina G. Procaína, están
particularmente indicadas para el tratamiento de las in-
fecciones gonoc6cicaa de la'faringe, en las que los regí-
menes a base de amoxicilina o ampicilina, resuLtan ine
ficace s.

A los homosexuales varones con infección gonocó-
cica no complicada, se les debe aplicar 4.8 millones de
penicilina g. procaína acuosa, más l. o gr. de probene-
cid. En caso de alergia a la penicilina se puede u s a r
espedinomicinaporvíaIM., 2.0g. (1).
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INFECCIONES GONOCOCICAS DURANTE LA G E S T A -
CION:

Los regímenes de primera eleccción son lós ya 0
dicados a base de Ampicilina o Amoxicilina, ambas con
Probenecid. En caso de alergias a penicilina y/o prob~

necid se administrará espectinomicina por vía intram~
cular; para una infecci6n coexistente por Chlamydia se
dará eritromicina todo e sto se hará al final del ter c e r
trimestre, nunca se debe administrar tetraciclinas,por
posibles efectos adversos en el feto. (2. 14).

Se mencionan otros esquemas de tratamiento como:

Tratamiento de N. Gonorrhoeae, productor de B -lacta-
ma.sa con Rosoxacina 300 mg~ por vía oral en dosis úni-
ca con buenos resultados principalmente en Costa Rica.

PREVENCION:

Además de los medicamentos antes mencionados

existe un e studio que se refiere al efecto espiroquetal
de contraceptivos químicos en Treponema Pallidum, en
este caso los contraceptivos actúan con doble funci6n;
como en el caso del condón o preservativo, que además
de prevenir la fecundaci6n, también previene los posi-
bles contagios. (31)

Debe de prevenirse a los adolescentes con infor-
mación relacionada con enfermedades venéreas; sobre
los síntomas. complicaciones y tratamiento;' El uso de

los antibióticos antes de la exposición, no está indicado;
por no tomarse en el tie.mpo correcto y a dosis inadecua

23



das. Mayor control sobre el grupo de prostitutas que
como se sabe, son las mayores portadoras de infección
gonoc6cica. (38)

SIFILIS:

GENERALIDADES

A pesar de los grandes adelantos logrados en la lu
cha contra la sífilis, la infecci6n sigue siendo una de 1;;:;'
enfermedades transmisibles más importantes del hom-
bre. Tiene importancia la clínica particular, por q u e
la lesión inicial y ladiseminación generalizada ulterior,
con frecuencia no, se acompañan de signos ni síntomas -
al,armantes. La enfermedad puede entrar entonces en
un período de latencia, que mucho después va s e gu ido
de le sione s incapacitan te s o mortale s.

Se estima que el 80% de estos pacientes acuden
al médico por primera vez, cuando ya presentan lesio-
nes yiscerales tardías. Aunque casi todas estas mani-
fest~ciones se localizan en unos cuantos sistemas, so-
bre todo cardiovascular y central, en casos raros h a y
ataque dé otrbs 6rganos o estructuras. Esta localiza-

c~6n al azar, ~ue no puede predecir se, origina multipli
cldad de los smdromes clínicos. Muchos clínicos ent;;
ellos: Oler, han llamado a esta infecci6n "el gran mimo';
La frecuencia de la sífilis ha disminuído,' pro g r e s i v a

mente durante muchos años, pero en los últimos se ob-::

servó un ascenso neto e importante. La sífilis es una
enfermedad grave, pues causa la muerte de 5 a 10 por
100, más o menos; de los sujetos infectados. (27)
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DEFINICroN:

La sífilis es una enfermedad infecciosa crónica,

causada por Treponema Pallidum. Desde la puerta de
entrada -generalmente los genitales- hay una infecci6n
linfática Y se produce difusi6n hemat6gena (treponemia);

la enfermedad se localiza en diversos lugares, las pri-
meras lesiones son benignas; las últimas rnanifestacio
nes son de carácter destructivo. Pueden estar afect';:=
dos varios órganos de la economía, pero e s raro que ha
ya treponemia tardía y aparezcan lesiones ulteriores

;;;

la enfermedad adquirida; ésto refleja la relativa estabi
lidad de la inmunidad que se de sarrolla. La re spuest;;.
del huésped. incluye inmunidad e specífica humoral y me
diada por células. Las respuestas inmunes pueden des-::
cubrirse por pruebas Sero16gicas y otras.

TREPONEMA PALLIDUM:

Este pará,Üto, descubierto por Schaudinn y Hoff-
man en 1905, es una célula de forma helicoidal de apro
ximadamente 0.15 micras de grueso y de 6 a 15 micra-;;
de largo. Alrededor de su núcleo protoplasmático cen-
tral, está enrollado Un haz de tres o cuatro fibrillas

axiales proporcionando el "músculo" que brinda a treP-9
nema pallidum, una motilidad característica.

Los trepone,mas sufren división transversal el
tiempo de multiplicaci6n es de 30 a 35 horas. Puede con

Servarse viable durante horas en medios especiales o in
definidamente se guarda a temperatura muy baja (niev';:
carb6nica. nitr6geno líquido) (2, 8).
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TRANSMISlON y EPIDEMIOLOGIA:

Unos cuantos treponemas bastan para en con trar

la infecci6n, la transmisi6n se facilitapor el medio hú-

medo y la temperatura y corre spondiente, y se produce

casi exclusivamente por contacto directo, con lesiones
infecciosas. De ordinario la transmisión e s de tipo se-
xual; no es rara la genitobucal, genitorectal o bucobu-

cal. La cadena de infecci6n a veces influye p r á c ticas

de ambos tipos, heterosexuales y homosexuales. Se han

observado a veces inoculación en la piel o en una vena
con un pinchazo accidental de aguja, no hay le si6n in i -

cial en la transmisión he,matógena, que ocurre en útero
de mujeres sifilícas embarazadas, más raramente por
transfusi6n sanguínea de un donador de sangre infectada

(SífilisdeEmblée) (2).,

Los doctores Saendojo, Bsedisantoso, Bias y

Rahndjo, en 1982; en Surubaya, Indone sia; reportan un

caso de Sífilisde Emblée, en una mujer que recibi6 tran,,!!

fusi6n sanguínea y concluye que potencialmente, la san-

gre de sifilíticospuede ser usada únicamente para pro-

p6sitos de transfusi6n después de estar almacenada a 5°C.

no menos de 4 días. (30)

En cuanto a Epidemiología; la salud pública en ~
neral, está afectada cuando la Sífilisse difunde dentro

de un país y pasa de un país a otro. La propagaci6n se
facilita, por las propiedades del agente; su modo de-

transmisi6n y por los factores de conducta sociales y -

ambientales. En los últimos años el estado de opini6n

acerca de la conducta sexual, ha sido ampliamente cono

cido entre la gente joven. El tipo de promiscuidad y re

laciones homo y heterosexuales se han modificado. (2,

11,17, 38)
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La industrialización,la urbanización, las emigr~
ciones y el turismo, han facilitado contactos humanos y

los incidentes sexuales, con el consiguiente peligro de
adquisici6n de enfermedades.

La tendencia de la sífilisdurante los últimos cien

años, ha sido disminuir. (2), el brote epidémico de Sí-

filis, durante la segunda guerra mundial, fue s e g u ida

de una rápida disminuci6n de frecuencias en 1958; pero
entonces se ha observado una neta recrudescencia de es
tos procesos. (2). Ejemplo de la presencia de Sífilis

temprana por 100,000 habitantes son las siguientes: Es

tados Unidos de Norteamérica; 3.9 en 1958 y 10.1 en
1971; Polonia, 18.6 en 1958 y 51. 9 en 1971, Francia,

3.3. en 1958 y 8.3. en 1971, el Hospital de Lusaka, Zap

bia, report6 para 1982 un 12.5% de Sífilisen un grupo -

de mujere s embarazadas, observándose con e sto que la

Sífilisparece afectar en forma adversa un a p r e c iable

número antes del primer trimestre con mujeres emba~
zadas de las cuales un alto porcentaje terminan en abor

to espontáneo. (26)

En Bali-Indonesia, para 1982 reportaron 3.3% de

casos de Sífiliscon una relaci6n de 4% para el sexo ma,.!!

culino y 2% para el sexo femenino (39). Un estudio rea

lizado en Amsterdam (homosexuales) los componentes

serol6gicos demostraron 32.2% sueros reactivos par a

Sífilisen 1627 homosexuales (junio de 1981) (17).

Los Doctores Romero e Irao, en 1979 efectuaron

un estudio Serodiagnosticado a nivel centroamericano,

encontrando una seropositividad de las pruebas no trepo

némicas del 7% (19). En Costa Rica, para 1966 la po~

tividad serol6gica fue de 16.17% y para 1976 de 11.51%.
(14)
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En Guatemala a nivel de la capital, para 1979-1981

(estudio de muestras procesadas en el Laboratorio C':E-
tral de Serología de la Direcci6n General de Servicios

de Salud) se encontr6 un 8.15% de reacciones positivas

en un estudio de 51,389 muestras procesadas (19).

Para e 1 área de Mazatenango en un e studio de 8

años (1971 - 1978), se reporta que para 1971 se observ6
la mayor positividad7.03%, para 1974 1.54% y en los -

tres últimos años estudiados ha habido una fluctuaci6n

entre 3.7% y 4.7% de casos positivos (14).

En e 1 área de Suchitepéquez para 1979, se encon-

tr6 un 2.94% de 131.802 cardiolipinas (14).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

La Sífilis adquirida, no tratada crea gran variedad

de manifestaciones clínicas dependientes, entre o tr a s

cosas, de la duración de la infección y el estado in,mun..,9

l6gico del huésped. La clasificaci6n aceptada de Sífilis

temprana de menos de cuatro años de duraci6n, y SÍfilis

tardía de más o menos más de cuatro años de duración,

se basa en eS,tos íundamentos epidemiol6gicos (inmuno-

l6gicos). En la SÍfilis congénita, en la cual hay transm..i

si6n hemat6gena prenatal de T. Pallidum al íeto desde

la madre sifilítica, la eníermedad puede dividirse en ~
íiliscongénita temprana en menores de dos años de edad,
y tardía en los mayores., (2).

Para el presente estudio se clasificará:

Adquirida y

Congénita.
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SIFILIS ADQUIRIDA:

Se transmite principalmente por contacto s e x u al

directo, pero también se puede adquirir por transíusi6n

sanguínea (30), por accidentes de laboratorio y en abe-

rraciones sexuales: genito-bucales; genito-rectal (2,

17, 19).

El micro- organismo penetra por una pérdida de

continuidad de las mucosas o de la piel. Despúes de la

implantaci6n y la multiplicaci6n local del treponema, se

extiende al sistema liníático y de allí al torrente circu~
torio, produciéndose metástasis en piel y mUCQsas, teii
do nervioso, dando así manifestaciones de SÍfilis adqui-

rida en cada una de sus etapas. (2, 22, 27).

TEMPRANA:

Entre las maniíestaciones primarias, los trepo~

mas tienen la íacultad de multiplicarse en el sitio de
':E-

trada y de dos a diez semanas después de introducirse,

aparece una pápula; la cual íorma una úlcera, de base

limpia indolora, que se conoce como Chancro, en el ho,!,

bre generalmente se encuentra en e 1 tallo de 1 pene, sur

eQ coronal¡ gLande y prepucio, es más frecuente; en la

mujer se localiza principalmente en la vulva. O c u r r e

un agrandamiento de los ganglios liníáticos regionales,

los cuale s se encuentran endurecidos, indoloros y duran

varios meses después de la desaparici6n de la le si6n

inicial. (2, 14, 22, 27).

Entre las manifestaciones secundarias, se_.preseE
tan en unos tTes meses después de haber adquirido la en
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fermedad, el treponema ha invadido el torrente linfático,

produciendo linfadenitis generalizada. En la piel se pUe

den encontrar exanternas cutáneos con má~ulas color r-;
jo pálido que no dan molestias, duran uno o dos meses--'-

En esta etapa puede presentarse una meningitis sifilíti-

ca, nefrosis, periostitis y condilomas; todas estas ~
nifestaciones generalmente desaparecen sin tratamiento.
(2, 19, 22).

SIFILIS TARDIA:

Cuatro años o más, después de haberse introduci-
do el treponema pallidum se habla de Sífilistardía, en

ese tiempo puede que se hallaocurrido o establecido: 0-
munidad refractaria y se encuentren los pacientes asin
tomáticos totalmente, lo que ocurre en 2/3 de paciente-;;
y el provocará una inflamación destructora e r ó n ie a
a nivel de los tejidos, produciendo fibrosis y 1e s ion es

que ameritan un diagnóstico diferencial con cáncer, tu-
berculosis, etc. La lesión típica de la sífilis tardía es

el Gornahson, úlceras duras que se encuentran frecuen-
temente localizadas en la cara, tronco y genitales, no se

encuentra el treponema en ellas, pero la reacción sero-
lógica siempre es positiva. (2, 22, 19).

A nivelde sistema cardiovascular las le s ione s
producen: aortitis insuficiencia valvular, aneurisma y
miocarditis difusa, goma ',miocárdico; estas 1e sion es
son generalmente mortales. (19).

A nivel del sistema nervioso central, hay lesiones del

siste-~a cerebral y médula espinal produciendo, hem'i-

plejía, paraplejía, parálisis general.
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SIFILlS CONGENITA:

Es producida por el paso del treponema al feto, a

través de la placenta; generalmente sucede en el cuar-

to mes de la gestación y suele ser causa de abortos, tar
díos, las manifestaciones clínicas se pueden o b s e r va-;
desde el nacimiento, un niño desnutrido, bajo peso, piel
arrugada, descamación fácil, con pápula y flictenas'J
respiración dificultosa, hepatoesplenomegalia, lesiones

óseas con hundimiento de 1 puente de la nariz (tibiaen s~

ble), fracturas incompletas con dolor intenso al m o vi-

miento (seudoparálisis de Parrot). (26, 19, 2).

Las manifestaciones clínicas pueden presentarse-

después de transcurridos algunos años, en donde pode-

mos encontrar la famosa triada de HU TCHINSON con-
queratitis intersticial, sordera y deformación de los in-
cisivos, velo del paladar perforado, también podemos
encontrar las manifestaciones tardías o tempranas del
C. N. C. como meningitis, ceguera, enanismo o gigan-
tismo. (2, 14, 16, 22, 27).

DIAGNOSTICO:

Campo obscuro: es el examen directo para la identific<:l
ción del treponema pallidum, se estudia el material pr-;;
veniente de: chancro, condilornas planos, a den opatí~
satélites y lesiones papuloescamosas de sífilis secunda-
ria. (16).

ANALISIS SEROLOGICO DE LA SIFILIS: (ASS) (18, 19)

Análisis de "Screning" (tamiz)
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1.- R. W. C. (Reacciónde Wasserman cardioli-
pina).

2.- V. D. R. L. (Veneral Disease research
laboratory).

3. - Prueba de Kahn

4.- R.P.C.F.T. (Prueba de fijación del comple-
mento con antígeno protéico de -
Reiter).

<
Es una prueba de anticuerpos anti-espiroqueta; --

reacciona contra micro-organismos (Treponema) no si-
filíticos. además de Treponema Pallidum. En la actua-
lidad se considera tan especHica para los micro-orga-
nismos de sífilis. (18. 19).

Estos y otros similares, son análisis de anticuer
pos no específicosque se encuentran en la sífilis y en
otras enfermedades y circunstancias, de ahí deriva 1a
reacción BFP., (Biología Falsa Positiva). C ua lq uiera
de los análisis mencionados si dan resultado positivo,
hacen sospechar sífiles y motivan los análisis de verifi-

.,
caClon.

ANALISIS DE VERIFICACION:

1.- (análisis de inmovilización del
Pallidum) .

treponemaT.P.I.

2. - F. T. A. /ABS (anticuerpos fluore scentes antitrepo-
nema-absorbidos).
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Los citados son análisis de la específica inmovili

zación de anticuerpos~

3. - T.P.H.A. (prueba de hemaglutinación para trep.2

nema pallidum)

Este análisis investiga anticuerpos aglutinante s es
pecíficos.

Si dos de los tres citados son positivos. ello indi-

ca sífilis actual o en el pasado. pero todos los análisis
de rastreo y verificación son o pueden ser positivos ta;E-
bién, si se trata de Frambuesia (treponematosis no sifi-

lític a).

También se realiza examen de líquido cefalorraQ0
dea cuando hay sospecha'dé invasión al sistema nervio-
so central. (18. 20).

Sprot. Selkon y Turner en 1982, efectuaron u n a
evaluación del Roll de Treponema Pallidum test de inm.2
vilizaciónen Bretaña y concluyen: El uso rutinario de
VDRL, TPHA. y si es necesario del test de FTA-ABS.

da resultados fehacientes de cerca del 99% de sueros en
el diagnóstico de sífilis y solamente el 0.05% de pacieE,
tes que se beneficiaron con e l uso de TPI.. como árbi-
tro final.

Cuando el TPHA es positivo y el FTA-ABS es ne-
gativo sin una historia de la enfermedad treponémica. en
estos casos es aconsejable repartir los tests antes de
acudir al uso del TPI. a efecto de reducir la necesidad
de esta compleja técnica. aún difícil de alcanzar. (20).
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COMPARAClON DE METODOS PARA EL DIAGNOSTICO
DE SIFILIS:

~Una realidad costarricense::,; se analizaron tres-
cientas cuatro muestras de suero procedentes de tres
centros de salud de 1 país, para comparar los m é t o dos
serológicos del país: VDRL, RPR, FTA-ABS y MHA-

TP. Los resultados señalaron que el RPR es más sen-
sible y sencillo que el MHA - TP como prueba confirma-
toria en cada centro y el FTA-ABS como métodos de re
ferencia, para aquellos casos en que no concuerden el

re sultado del RPR, el re sultado de MHA - TP Y/0 los da
tos clínicos del paciente en estudio. (23).

TRA TA MIENTO: (Sífilis)

Guías de tratamiento establecidas por el personal
del centro para el control de enfermedades de transmi-
sión sexual (año 1982). (1).

SIFILIS PRECOZ: (Primaria, secundaria o latente de
menos de un año de evolución) (1), se
aconseja tratar así:

Penicilina G~ Benzatínica: 2.4 millones de
por vía intramuscular en una sola dosis.

unidade s

Pacientes alérgicos a la penicilina: (1 )

Clorhidrato de Tetraciclina: 500 mg por vía oral cuatro

veces al día durante 15 días. La tetraciclina puede ser
eficaz, pero no se ha evaluado tanto como la penicilina.
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El cumplimiento del régimen puede ser difícil,
que es conveniente estimular al paciente para
que interrumpa el tratamiento.

por lo
evitar

Debe confirmarse la alergia a la penicilina de los
pacientes que además tengan intolerancia a Tetraciclina,

en esos casos se reco,mienda: Cuando se pueda asegu-
rar el cumplimiento y la vigilancia serológica se admi-
nistrarán 500 mg. de eritromicina por vía oral cuatro
veces al día durante 15 días. (1).

SIFILIS DE MAS DE UN AÑO DE DURACION:

Tratamiento de reco~endación: (1 )

La sífilis de más de un año de duración, e x e e pto
de Neurosífilis (sífilis latente o indeterminada de m á s
de -_uh - año de duración, - éar,diovascular; o tardía ben~

na) se tratarán con:

Penicilina G. benzatínica: 2.4 millones de unidades
por vía intramuscular una vez a la semana durante tres
semanas sucesivas (7.2 millones de unidades en total)

Pacientes alérgicos a la penicilina: no se han pu-

blicado datos clínicos demostrativos de la eficacia de
medicamentos distintos de la penicilina contra sífilis de

más de un año de duración. Antes de iniciar un trata-
miento deberá hacerse un análisis del líquido cefalorra
quídeo.
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TRA TA MIENTO DE PACIENTES A LERGICOS A LA PE-
NICILINA: (1).

Clorhidrato de Tetraciclina: 500 mg. por vía oral

cuatro veces al día por 30 días, en caso de intolerancia

a la tetraciclina, 500 mg. de eritromicina por vía oral
cuatro vece s al día durante 30 días.

NEUROSIFILIS:

Los estudios publicados indican que una dosis to-

tal de 6.0-9. O millones de unidades de penicilina G., aj
ministrada durante 3 - 4 sema.nas produce una respues-

ta clínica satisfactoria en alrededor de 90% de los casos
(1), se recomienda para e stos casos:

Penicilina G. cristalina acuosa: 12 - 24 millones de uni
dades por vía intravenosa al día (2 - 4 millones cada cua
tro horas) durante la días, seguidas de 2.4 millones

d-;

unidades de penicilina benzatÍnicaintramuscular sema-
nalmente en tres dosis. (1).

SIFILIS DURANTE LA GESTACION: (1 )

Salvo en caso de alergia a la penicilina, ésta se a.2
ministrará a las mujeres en cualquier etapa de g e s ta-
ción, en dosis apropiadas a la fase de evolución de la ~
filis, según lo recomendado para el tratamiento de pa-
cientes no gestantes. En caso de alergia a penicilinas
se dará eritromicina en dosis apropiadas al estado de la
sífilis.
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No se recomienda tetracilina en ellas por

adversos en el feto.

efectos

LA REPETICION DEL TRA TAMIENTOESTA INDICADO
CUANDO SE OBSERVE LO SIGUIENTE:

1.- Persistencia o reaparición de signos y s ín tomas
clínicos de sífilise

2. - Aumento del título en un factor de cuatro, revela-

do por la prueba no treponémica.

3. - El título alto revelado inicialmente por una prueba

no treponémica, no disminuye en un factor de eua
tro en el transcurso de un año (1).

DEMOSTRACION DEL EFECTO ESPIROQUETAL DE-
CONTRACEPTIVOS QUIMICOS EN TREPONEMA PALLI

DUM:

Concentración de 1 a 20% de cinco preservativos -
vaginales'(Didfen, cÍ'ea,m;:Orth,o, - Kóromexde lly, Eiriko

Foam y Because Foam) y un germicida (Betadine Gel) -
suspensiones inmovilizadoras del treponema p. Después
de su exposición ante estos agentes por dos minutos.

Es de sugerir que-preservativos intravaginales pu~
den desarrollar una buena actividad en la prevención de
infecciones con sífilis. (31).
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ANALISIS DE RESULTADOS

Con el estudio de los últimos once años (Enero de

1,972 a Diciembre de 1,982) respecto a sífilis en la ca-
becera departamental de Retalhuleu, se analiza que du-
rante ese período se efectuaron 10,849 exámenes de los
cuales el 800/0 correspondi6 a VDRL y el resto a RPR y
sólo escasamente en 23 casos reactivos a VDRL, se
efectuaron análisis de verificaci6n (FTA-ABS) que ocu-

rri6 en 1,981.

Del total de muestras procesadas: 571 casos fue-
ron reactivos, se ignoran las diluciones ya que no se en
contró inforrna'ción al respecto; obteniendo así un por--=:
centaje de positividad serol6gica de 5.260/0 para la cab~

cera departamental de Retalhuleu, cifra que supera al
reportado para la cabecera departamental de Mazatena...t:
go (3.970/0). (14) en el período de 1,979-1,981. En la ca
pital se encontr6 un 8.50/0 de casos reactivos en 51,389-
muestras procesadas (19).

Con lo anterior se observa que para' la c a b e cera
departamental de Retalhuleu el porcentaje es bastante
alto en relaci6n a estadísticas efectuadas en otros depa...!"
tamentos, excepto la ciudad capital (ver anexos No. 1 'Y
2). Con respecto a las casos reactivos en cada año, se

observa que hay una gran fluctuaci6n en los mismos; ú~
camente para 1,979, se encontr6 un número alto de ca-
sos reactivos (13.850/0) que no fue proporcional al núme-
ro de muestras, procesadas (ver anexo 1).

Del total de muestras procesadas el 510/0 fue ron
del Centro de Salud, las cuales están distruidas así: me

I

I

I

,>
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seras de bar (clínica de profilaxis sexual), tarjetas de
sanidad y pacientes de consulta externa, corre spondién-
doles 307 casos reactivos que hacen un 5.51%. El por-
centaje de re actividad para el hospital, fue el más alto
(7.14%), incluyéndose paciente s de toda edad y de los-

distintos servicios (ver anexo No. 1).

Para el grupo materno de control en el Centro de

Salud. se observ6un 3.31%de positividad ser6lógica
(ver anexo No. 1). Específicamente del grupo estudiado
en la clínica de profilaxis sexual, se observa que dura E

te los años de 1,981-1,982 se atendi6 un total de 223 p.2
cientes de las cuales un 75% son guatemaltecas y 25%
salvadoreñas, con ocupación de rneseras de bar y están
comprendidas entre las edades de 16 a 30 años.

Actualmente hay en control 151 pacientes (ha sta

Enero de 1,984), de las cuales 50% son guatemaltecas y

50% son salvadoreñas comprendidas entre las m i s m a s
edades. (ver anexos No. 3 y 4).

Con respecto al sexo se observa que la re la c i 6 n
hombre/mujer casos de sífilis detectados) es de 1 a 4,
caso que se invierte, según las estadísticas nacionales
y extranjeras. Es de hacer notar que del total depacieE

te s estudiados, 72% fueron del sexo femenino y 27% co-
rrespondi6 al sexo masculino, raz6n por la cual la re~
ci6n se invierte ya que el grupo que más acude a cons~

tal' corresponde al 'sexo femenino (ver anexos No. S, 6 y
7).

Al analizar los casos de gonorrea ocurridos en el
período de investigaci6n se observa que: con diagn6sti-
co clínico se encontraron 2,204 casos de los cuales 57%
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fueron comprobados por frotes de Gram y en 2% se ef~
tuaron cultivos de Thayer Martin. El índice de positi~

dad por año ha aumentado a partir de 1, 977, así también
se observa un aumento de casos vistos y diliggostiéadós,
clínicamente: el 59% de casos confirmados por g o n a-

rrea corresponde al área de Retalhuleu (cabecera depa-E
tamental) correspondiendo 44% para el Centro de Salud,

especÍficamente a la e lÍnica de profilaxis sexual, com-
probándose que e 1 grupo de las prostitutas contribuye a
que se eleve dicho porcentaje (ver anexos No. 10 y 11).

Respecto a la confirmaci6n de casos se o b s e r va

que el 59% son comprobados por laboratorio y el r e s t o

son manejados por diagnóstico clínico,.. según la informa
ci6n recolectada se analiza que por cada 2.5 casos d e--=

gonorrea se encuentra 1 caso de sífilis. La tasa de in-
cidencia reporta para gonorrea 1,37% y para sífilis

0.097%.

BREVE ANALISIS DEL FUNCIONAMIENTO DE LA CLI-
NICA DE PROFILAXIS SEXUAL: MANEJO Y S E G U 1-
MIENTO DE PACIENTES.

El programa de profilaxis sexual se lleva a c a b o
en el Centro de Salud de la cabecera departamental de
Retálhuleu a partir del año de 1,955, se inici6 la a te n-
ci6n médica con un total de 15 pacientes y actualmente
se tiene en control a 151 personas (empleadas de bar), -
la consulta e s atendida por un médico y una auxiliar de
enfermería, con actividad de un día a la semana.

Con respecto al manejo de pacientes: se ha logr.2
do tener comunicaci6n directa con los dueños de los es-
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tablecimientos (bares y casas de prostituci6n) quienes a

través de pláticas y cursos, han comprendido la impor-

tanciade examinar y evaluar periódica,mente a sus em-
pleadas a quienes se les extiende una libreta de identifi-

caci6n donde se anotan los generales de la paciente y los

controles efectuados en la clínica; para 1,983 se vi6 la

necesidad de extenderles un carnet de identificaci6n el

cual deben portar en sus horas de trabajo para llevar

así un mejor control en el manejo de su tratamiento. Ac

tualmente se les efectúa frote vaginal semanal VDRL ~
da dos meses de rutina; no se les lleva registro clínico

únicamente se les anota en un libro de actividades don-

de se encuentra: Nombre de la paciente, lugar y donde

trabaja y diagn6stico clínico; no se anota el tratamien-

to.

Por informaci6n personal del médico e nc argado

de la clínica de profilaxis sexual se sabe que el t r a t a-

miento se administra de la siguiente manera:. Para pa-

cientes con Gonorrea en general:

Sulfato de Kanamicina 2 'gramos por vía 1M en do-

sis única y se le suspende por dos días a sus labores.

Para pacientes grávidas con Gonorrea:

Penicilina Procaína un mil16n de unidades por vía

1M. en dosis única, con el mismo tiempo de suspensión
a sus labores.

Para pacientes con Sífilis en general:

Penicilina G. Benzatínica a dosis de 2.4 Unidades
por vía 1M, una vez a la semana por un período de cua-
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tro semanas y se suspende el paciente a sus labores por

un mes, y se efectúa control serológico a los dos meses.
Por referencias de las personas que laboran en la clíni-

ca se observa que el aislamiento de este tipo de pacien-

tes no se cumple porque generalmente viven en el lugar

donde trabajan, anteriormente se les ingresaba al hos-

pital hasta que cumplían su tratamiento, pero actualme.E

te la afluencia de pacientes al mismo es bastante eleva-

da a la fecha ya no se puede llevar a cabo, también en

ocasiones se les detenía y estaban en prisión hasta que
habían cumplido su tratamiento, así que las medidas que

se toman actualmente son las de recogerles la libreta y

el carnet de identificación encargándose los inspec tore s
de saneamiento ambiental y entidades civiles de vigilar

que no trabajen, pero corno se explicó anteriormente es
bastante difícilel aislamiento.

Actualmente la clínica trabaja con recursos hum~

nos y materiales muy escasos para la cantidad de pacie.E

tes que se tienen en control, pero a pesar de ello se ha

e levado la afluencia de paciente s a la clínica y se e s tu-

dia la posibilidad de un mejor funcionamiento.
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CORREDOR ENDEMICO

Curva endémica en base a los casos de Sífilis
ocurridos en el período de 1972-1982.

FUENTE: Libros de consulta del Centro de Salud de la cabecera
departamental, laboratorios privados y hospital nacio-
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Curva endémica en base a los casos de gonorrea
ocurridos en el período de 1972 - 1982.
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FUENTE: Libros de consulta del Centro de Salud de la cabecera
departamental, laboratorios privados y hospital nacio
nal de Retalhuleu, años 1972-1982.
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1.-

2.-

3.-

4.-

CONCLUSIONES

La cabecera departamental de Retalhuleu tiene una

tasa elevada de casos de sífilis(5.26%) Y
gonorrea

(59%) con respecto a otros departamentos estudia-

dos.

Las meseras de bar (prostitutas).
constituyen

mayor foco de infe¿ción en el área estudiada...

el

El sexo femenino eS el más estudiado a este nivel,
encontrándose una relación de 1/4 hombre/ mujer

para sífilisy 1/2 para gonorrea.

La reacción de VDRL eS la más efectuada en el-

hospital nacional y casi no se. efectúan análisis de

ve rificación.

5. - Existen fluctuaciones marcadas en los once años

de estudio, de casos reactivos de sífilis~ con res
pecto a gonorrea el número de casos positivos se
ha venido elevando a partir de 1978.

6. - La tasa de incidencia para gonorrea es de 1.37% y

para sífilises de 0.097%.

7. - El centro de salud tiene el índice más alto (44%)

de casos confirmados por gonorrea; Y
para sífilis

7.14% correspondió al hospital nacional. en pacie,E

tes de toda edad.

8. - El grupo estudiado en la clínica de profilaxis s e
-

xual específicamente corresponde a meseras de
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bar de las cuales el 50% son guatemaltecas

re sto son salvadoreñas.

y e 1-

. 9.- Los medicamentos más usados para e 1 tratamien-
to de sífilis y gonorrea en la clínica de profilaxis
sexual son: penicilina procaína benzatÍnica y sul-
falto de kanamicina.

.10. - Actualmente no se cumple a cabalidad el aislamie.,!?-

to de pacientes reactivos y no hay buen control en
el seguimiento de los casos.

50

i

1.-

2. -

3. -

4. -

5.-

RECOMENDACIONES

Que el personal médico y paramédico t r a b a j en
conjuntamente con inspectores de sanidad, prom..9

tores de salud y autoridades civiles, para tener

un mejor control sobre la fase de infección; para
lograr así disminuir la morbilidad existente en el
área estudiada.

Reorganizar e 1 programa de profilaxis sexual en
e 1 centro de salud de la cabecera departamental de
Retalhuleu, para un mejor control de la morbili-

dad existente, dándole énfasis a la fuente de infec-
ción y al seguimiento de casos.

Actualmente se est,,- trabajando sobre la in te g ra
ción de servicios de salud, pero para el área d;
Retalhuleu es necesario ampliar el .l.. a b oratorio
central (Hospital Nacional) o que se establezca un
laboratorio serológico en el departamento, especí
ficamente para la clínica de profilaxis sexual, p';::
ra mejorar y aumentar la aflueneia'de pacientes a
dicho programa.

Que se estudie la posibilidad de organizar progra
mas para efectuar exámenes serológicos a pacieE.
tes del sexo masculino, en el área de Retalhuleu
para llevar un mejor control de este tipo de pato-
logía.

Incrementar e 1 uso y demanda de pruebas de veri
ficación para sífilis y que se efectúen los estudio~
especÍficos para gonorrea, para obtener' así esta-
dísticas más exactas ~
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6.- Se recomienda a la clínica de profilaxis sexual que
se lleve boleta evolutiva a cada paciente que se ~
tecte con patología, para evaluar en mejor forma
el tratamiento y la evolución, así como el control
de dicha patología.

7.- Tornar corno guía los esquemas de tratamiento re
comendados por la OPS/OMS, para brindar un m;
jor tratamiento en este tipo de paciente.

8. - Que se incremente presupuesto al programa en-
renglón de materiales,utilería y personal médico~

9. - Tornar corno guía el Corredor Endémico efectuado
en los últimos once años, a través de la presente
investigación para que les sirva de ayuda en el c°-E
trol epidemiológico y en el control de las enferm.!'
dades de transmisión sexual.

Que la presente investigación sirva de ayuda en los
estudios a realizarse en épocas futuras a nivel na
cional y específicamente en el departamento de Re
talhuleu.

,
RESUMEN

La presente investigación se éfectuó en la cabece-

ra departa.mental de Retalhuleu obteniéndose un estudio
retrospectivo de los últimos once años período que c°!!.1
prendió de Enero de 1972 a diciembre de 1982, sobre la
incidencia y prevalencia de sífilis y gonorrea ocurridas

en ese períodd~ a través de la información recolectada
se analizó que las enfermedades venéreas juegan un pa-
pel importante en la morbilidad existente en dicho depa.I
tamento ya que se encontró que la prevalencia para sÍfi-
lis constituye un 5.26% y para gonorrea la prevalencia
es de 59%, los porcentajes expresados constituyen casos
confirmados por métodos de laboratorio, haciendo notar
que casi no se efectúan análisis de verificación, ni cul-
tivos específicos para los casos de leucorrea, debido a
la falta de recursos materiales y humanos en el labora-
torio donde son procesadas las muestras.

El grupo de prostitutas contribuye al foco de infe~
ción predominante, el cual es detectado a través del P'C9
grama de profilaxis sexualJ actualmente se lleva un buen
control en cuanto al diagnóstico y tratamiento de este ti
po de pacientes, no así al aislamiento de los mimos.

La tasa de incidencia encontrada es de 1.37% para
gonorrea y 0.097% para sífilis, notándose que por cada
2.5 casos de gonorrea se detecta un caso de sífilis; con

respecto al sexo se observó que el sexo femenino es el
más estudiado a este nivel encontrándose que para sífi-
lis el 720/0 lo constituye el sexo femenino teniéndose una
relación de 1/4 hombre/mujer.
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Con respecto al índice de positividad s e rol ógica

hay marcadas fluctuaciones con respecto a los casos

reactivos por año y por gonorrea se observó un aumento
de casos positivos a partir de 197710 cual es proporc0

nal al número de pacientes atendidos.

La presente investigaciónexpresada estadísticas
confiables sobre incidencia de sífilis y gonorrea, así eQ

ma también se diseño el corredor endémico para ayuda~
en el control epidemiológico de las enfermedades de --

transmisión estudiadas.
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LUGAR PERSONAS POSITIVAS PORCEN
-

EXAMINADAS TA.JES

Centro de Salud 5,567 307 5.51

Hospital 1,386 99 7.14

Control Prenatal 2,353 78 3.31

Particulares 1,543 87 5.64

TOTAL 1O, 849 571 5.26

~
ANEXO No. 1

EXAMENES DE VDRL Y RPR EFECTUADOS EN LA CA
BECERA DEPARTAMENTAL DE RETALHULEU EN PA
CIENTES DE TODA EDAD; DURANTE EL PERIODO
DEL 3 DE ENERO DE 1972 AL 31 DE DICIEMBRE 1982.

FUENTE: Libros de Registro de Actividades del Labo-
ratorio del Hospital Nacional y de consulta -
del Centro de Salud de Retalhuleu.

I
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AÑO TOTAL EXAMENES REACTIVO PORCENTAJE

1972 885 20 2.26 0/0

1973 998 40 4.00

1974 1,006 92 9.14
1975 960 70 7.29

1976 1,020 20 2.26

1977 965 18 1. 86
1978 932 50 5.36

1979 1,018 141 13.85

1980 998 17 1. 70

1981 1,100 81 7.36

: 1'9132 967 22 2.27

TOTAL 10, 849 571 5.27

Origen Total % Edad No; de 0/0
casos casos

guatemaltecas 163 73.09 16- 20 años 85 38.12
salvadoreñas 57 25.56 21-25 años 99 44.40
mexicanas 1 0.45 26-30 años 25 11.20
hondureñas 2 0.90 31-35 años 7 3.14

TOTAL 223 100.000/0 36-40 años 5 2.24
40 + años 2 0.90

TOTAL 223 100.000/0

"".¡.. ANEXO No. 2

CASOS DE SIFILIS EN TODA EDAD, DETECTADOS POR AÑO EN LA
CABECERA DEPARTAMENTAL DE RETALHULEU

FUENTE: Libros de Registro de Actividades del Laboratorio del Hospital
Nacional y de consulta deLCentro de Salud de Retalhuleu.

~
.., -

ANEXO No. 3

GRUPO EN CONTROL EN LA CLINICA DE PROFILAXIS- SEXUAL DEL
CENTRO DE SALUD DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE RETALHULEU

ORIGEN y DISTRIBUCION ETAREA: PERIODO DE 1981 A 1983

Año 1981 - 1982
Distribución por Grupos Etáreos

':' FUENTE: Libro de Registro de la Clínica de Profilaxis Sexual 1, 981 a
1,984.
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AÑO EXAMENES REACTIVO PORCENTAJE

1972 1i'7S- 12 2.09

1973 621 33 5.31

1974 773 63 8.15

1975 768 55 7.16

.1976 730 18 2.46

1977 665 15 2.25

1978 683 39 5.71

1979 745 122 16.37

1980 734 15 2.04

1981 874 71 8.12

1982 683 14 2.05

TOTAL 7,851 457 5.82 '70

66

"o
'"'",,11...,

r.1

"OQ,
;;

'"tJ

'"OQ,

s::
,o
.~
U;;

.!J.~

'"...,
".~

Q

r.1
E-<

Z
r.1

~
~

~~

\
,

ANEXO No. 5

CASOS DE SIFILIS EN EL SEXO FEMENINO POR AÑO
EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE

RETALHULEU.

"
FUENTE: Libros de Registro de Actividades de 1 L~

boratorio del Hospital Nacional y de Con-

sulta del Centro de Salud de Retalhuléu.
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AÑO TOTAL DE REACTIVO RELACION
CA S O S

1972 310 8 2.58

1973 377 7 1. 86

1974 233 29 12.45

1975 192 15 7.81

1976 290 2 0.69

1977 300 3 1. 00

1978 249 11 4.42

1979 2733 19 6.95

1980 264 2 0.76

1981 226 10 4.42

1982 284 8 2.82

TOTAL 2,998 114 1. 90 0/0

AÑO FEMENINOS MASCULINOS RELACION

1972 12 8 1. 5/1
1973 33 7 4.7/1
1974 63 29 2.2/1
1975 55 15 3.7/1
1976 18 2 9.0/1
1977 15 - 3 5.0/1
1978 39 11 3.5/1
1979 122 19 6.4/1
1980 15 2 7.5/1
1981 71 3 23. 7/1
1982 14 8 1.7/1

TOTAL 457 114 4/1

ANEXO No. 6

CASOS DE SIFILIS EN EL SEXO MASCULINO POR AÑO
EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE

RETALHULEU.

FUENTE: Libros de Registro de Actividades del Labo-
ratorio del Hospital Nacional y de consulta
del Centro de Salud de Retalhuleu.
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ANEXO No. 7

RELACION DE CASOS DE SIFILIS E~TRE EL S E X O -
MASCULINO Y FEMENINO EN LA CABECERA DEPAR-
TAMENTAL DE RETALHULEU.

"FUENTE: Libros de Registro de Actividades del Lab...9
ratorio del Hospital Nacional y de consulta-

del Centro de Salud de Retalhuleu.
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AÑO TOTAL DE FROTES CULTIVOS %DE CA-
CASOS VIS SOS CON-

-
TOS POR FIRMADOS
GONORREA LA BORA T..9

RIO

1972 162 77 - 44%

1973 150 61 - 40

1974 185 100 - 54

1975 150 90 - 60

1976 125 67 - 63

1977 175 142 - 81

1978 250 173 1 69

1979 267 144 O 53

1980 200 103 8 55

1981 250 143 13 57

1982 290 156 27 63

TOTAL 2,204 1,256 49 59%

AÑO TOTAL DE MUJERES HOMBRES HOSPI CENTRO PARTI
CASOS CON TAL

-
CULADE

FIRMADOS SALUD RES -
POR GO-
NORREA.

1972 "77 47 30 35 22 20
1973 61 35 26 20 20 21
1974 100 85 15 15 70 15
1975 90 70 20 30 45 15
1976 67 52 15 38 12 17
1977 142 91 51 49 80 13
1978 174 100 74 51 94 29
1979 144 98 46 42 59 43
1980 111 83 28 54 43 14
1981 156 94 62 52 "SU 24
1982 183 121 62 96 54 33

Total 1305 876 429 482 579 244

ANEXO No. 10

CASOS DE GONORREA VISTOS EN LA CABECERA DE-
PARTAMENTAL DE RETALHULEU, DURANTE EL 3 -
DE ENERO DE 1972 AL 30 DE DICIEMBRE DE 1982.

* FUENTE: Libros de Registro de Consulta del Centro
de Salud y de Consulta General y Laborato-
rio del Hospital Nacional.

72
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ANEXO No. 11

CASOS DE GONORREA CONFIRMADOS. DISTRIBUIDOS
POR SEXO Y POR CENTRO ASISTENCIAL.

* FUENTE: Libros de Registro de Consulta del Centro de Sa
lud y de Consulta General y Laboratorio del Ho-;;
pital Nacional. -
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ANEXO No. 13

INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES

MODELO DE CUESTIONARIO

l. - DA TOS GENERALES: FECHA DE CONSULTA: mes
y año

EDAD SEXO OCUPACION

ESTADO CIVILORIGEN Y RESIDENCIA

l. - DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

3. - PRUEBAS DE LABORATORIO EFECTUADAS
si

no

4.- ESPECIFICACION DEL LABORATORIO EFECTUA-
DO: y RESULTADO DEL MISMO

POSITIVO NEGA TIVO

VDRL

RPR

FROTES DE GRAM

CULTIVOS DE SECRECION

CAMPO OBSCURO

5. - DIAGNOSTICO DEFINITIVO

NOTA: Los datos del laboratorio que no se encuentran-

en la Clínica del Centro de Salud, se extraerán
del Libro de Laboratorio del Hospital Nacional
de Retalhuleu (lugar donde son procesadas la s
muestras).

I. 75

I~



.-

I

I

I-

- -
CFNTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CUElAS

DE u\ SAllJl)

'; :~~'

MTJSff~De

',~~~
,

REVISÓR, "
<1 LUIS r., Gt.~CI.'\. RUANO'

NO

OONFQRME.

~il:-
"'~)'

-;;

,~p

De

, ,

"~

~

APROBAOO : /-" ' )'

'I..'~ \-~ ~,
,
''''';-' :,,~~

DlRECIDR DEL ercs

é,.p\~
(~}':~~;;t)

f

~

( e 1 e s )

IMPRIHASE:

(

~

'i"

,

""

A

.~..-

?

'., .

r: ene o

':"
D~CAtKJ:;."C .

DE'CIENCL~MEDrc\S
/,U s A e. .-;

p

Guatem'!.~~(;pj'~d~ fi;~¿
'. .>

de 198'" -

.(.1'.>
!',~;+-1i
.',<...)

\,~

-,'
1':< G~

'

;.: ,':AS

C.'
u,

~'.""
(o.,

Loa conceptos e~pre8ado8 en este trabajo
80n responsabilidad únicamente del Autor.
(Reglamento d; Tesis. Articulo 23).

,;,",.""


	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	'.~>i' .. !!"'/~ 
	12 
	%J¡, 
	~f¿p 
	W'n¡"~(?;¡ ~i,1~ 
	~1~~r~~I;..1¡ 
	'I!i 
	'u~-:.tr::d,,~,;i':';~' 
	"",,r'¡).\ 
	',~)';'h \;.I?r!': 
	;')/~:N¡!,1-'\p,J;ri!¡ ,/~ t (.¡\ ~t~;:_~*':>~ti 
	(; 
	'si. (.rJIJ<~, 
	' ~ "\"', "i:''-'" ",'", " -,' ,.".. o,j):",\,\,' 
	"" ' 
	"';.' .r¡,\¡, ',"'l.-"~."c"- \ ~})'," 
	r '4¡{"J' 
	;;i,~ '."" \~ 
	'~ o;.-~ff~Ü~~ "'W~~> ;Ú~:i!.,l; ';/~\W(i~'t>jt.)<{Oi,\'¡::'~':,!l;,;t, ,-':~¡~l~~~<~;:V;g!~;~i1 
	\,.. ,v' ''»,'' }' "1 ", ." 'f" "'1(1, .,)-,~,;:';S\t. ~';v \; 
	J1'~"": 
	i.'1 
	~¡"';; 
	,, 
	<1:<0:;' '~l!~'-'~" 
	}fj ~ 
	,}t""'Y:'~""~Ü 
	:"'~"t."" 
	-~,:<:,,,,) 
	'::'""" 
	,( 
	'~~)'c" 
	" !;...;~q{'(','1Tj1f-:' ">11)' 
	';~.I! 
	~'''' " 
	"" !li)iJ 
	''''.k':,,;, 
	¡) 
	,, 
	~;: 
	'''' 
	'' ¡!i 
	.' 
	'!:¡" 
	,, 
	"~'; 
	'¡;-'- ".:' , 
	'\'~~ ~,\,'_'d~:' ':' ,,'%~~r'~~~i"'~'¿I'T~r!>.' ~i;..." -':~Lt'.K1~' ", 
	."'¡"l~ 
	i):( 
	;:!~~'''';;lf!ir 
	,, 
	'; 
	''~ 
	fi 
	'' 
	'.' 
	': 
	1j!'.r 
	~h 
	"~ 
	'~M~¡¡ 
	)~: 
	";~~' 
	" ~r 
	,, 
	'. 
	~" fi)N,~¡9.E 
	e IA1 
	¡,x~r 
	,, 
	'~ 
	fV~ 
	:"L.E,~ 
	''' 
	8~ "D 
	EN r:E~f<;I ~DA,D 
	/¿ 
	h: 
	~~' 
	~) ,iI>G,~\8~:J%~7r' ~.1~~i*$( 
	!:A~~;J¡) :~~:\;~;:~~t~( . " .,í;l' ,'\\r' 
	" ~'/;I 
	~,:l1R:Ü.'"Af:o~~1i':i":i::~k'4~d;;:?Ú'H'Blj;)I,\j 
	,.:;.' ,', \ 
	,. 
	:W:' 
	." 
	t'f< 
	f\';"': 
	{f 
	f': 
	f1. 
	,';;;.~ 
	S~ 
	'tr'.~1~l 
	~'X 
	.' 
	t~ 
	:;;\~ 
	M~ft{~ :; 
	':.',>""" 
	Y"; 
	iLA)S~CK"'\" Pi 
	" j 
	I'"."" 
	,,: '. 
	,\;"C,\%l".n~: i0j":""Wi(H,"f/ 
	':~i 
	\:' 
	l~~ :'":r 
	>,;;.¡r 
	~:~é', '\ 
	V" 
	~r.~,, 
	,~,,, . 
	(J 
	'7-:I 
	':.: 
	jU!.:)~ 
	':h~~i't 
	.:,\:,~t~~~ 
	:':~f 
	':~;jKI" 
	'l: 
	' ;;z:; 
	~(~~1¡:: 
	'{!I',j~i" ):\ 
	~\ ~iít 
	" '~,,:) 
	:' ' 
	,¡ 
	'.~X'\\ 
	'~ 
	;,\,\ 
	Ni' 
	';i"'P' "l,!"if ,Y,,~I 
	'V, 
	'::';'\'~'";' 
	"~,) 
	" ,', 
	,, 
	",~rf[!\2ft 
	. ~l " 
	' ~~ 
	;u,:::~ 
	~, 
	., }?~'H;:' 
	J\;;c~-' 
	~'t 
	'~D1\'t,\f;';< 
	' ;,,~I(~I~ 
	,< 
	;, (/1, 1,<;,,7,,> '*~(t~n~'" r' ):;,.;I~L,: 
	:''\'I, ?i~ 
	'I: 
	." 
	~, 
	;~! 
	itY'~~1l:" '.~ 
	,: 
	!' 
	'~íi 
	''':W 
	:" 
	: S; 
	;\ 
	:' 
	ff: 
	~~ 
	,' 
	;,~¡ 
	~" 
	.. 
	%¡~ 
	;:¡ :; 
	'.., ~ "',('1 
	:' 
	:~ 
	.0 
	~" 
	"~') 
	~' 
	', 
	,' ;('- -~ 
	J' 
	S~; 
	~ljtj,~: :;;V{/t""~Xf~"", ;l~j:0j1;,¡"~¡;,://;;.;" 
	,--:\, 
	,.\~?"";/~{Jk~' 
	' ".{-~('~Y;" ~:'~;\' 
	~<: 
	;'ii~' 


	page 2
	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	INTR OD UCCION 


	page 4
	Titles
	a. 
	TITULO Y SUBTITULO: 
	b. 
	DEFINICION DEL OBJETO 'EN ESTUDIO: 


	page 5
	Titles
	~m~ 
	_J 
	c. 
	JUSTIFICACION: 
	Las enfermedades venéreas constituyen en conjunto, 
	--- -- 
	-- 
	- -- 


	page 6
	Titles
	.... 
	d. 
	OBJETIVOS: 
	reciente s 


	page 7
	Titles
	e. 
	METODOLOGIA DE TRABAJO 
	MUES TRA: 
	todos 
	los 


	page 8
	Titles
	. , 
	10 
	REVISION DE BIBLIOGRAFIA 
	Generalidades: 
	11 


	page 9
	Titles
	INFECCIONES GONOCOCICAS: 
	ETIOLOGIA 
	FRECUENCIA: 
	12 
	MANIFESTACIONES CLINICAS: 
	13 


	page 10
	Titles
	14 
	taciones de peritonitis pélvica. Además de estos prob~ 
	DIAGNOSTICO: 
	15 


	page 11
	Titles
	TECNICAS DE LABORA TORIO: 
	SITIOS DE OBTENCION DEL MATERIAL DE CULTIVO: 
	Así, aunque el diagn6stico de la infecci6n blenorrá 
	16 
	17 


	page 12
	Titles
	El test Gonozyme de Abbott, es un nuevo inmuno ensayo 
	18 
	importante papel en vivo en la sobrevida del gonococo 
	TRA TA MIENTO: 
	(1) . 
	INFECCION NO COMPLICADA EN ADULTOS: 
	Regímenes recomendados (1) (el orden de presen- 
	Tetraciclina; 500 mg., por vía oral cuatro veces al día 
	19 
	- -- 


	page 13
	Titles
	VENTAJA: 
	INCONVENIENTES: 
	VENTAJA: 
	INCONVENIENTES: 
	1.- 
	20 
	VENTAJA: 
	INCONVENIENTES: 
	1.- 
	2. - 
	21 


	page 14
	Titles
	, 
	-- 
	VENTAJA: 
	INCONVENIENTES: 
	1.- 
	1.- 
	NOTA: 
	La tetracicLina o la penicilina G. Procaína, están 
	22 
	Se mencionan otros esquemas de tratamiento como: 
	PREVENCION: 
	23 


	page 15
	Titles
	SIFILIS: 
	GENERALIDADES 
	Se estima que el 80% de estos pacientes acuden 
	24 
	DEFINICroN: 
	TREPONEMA PALLIDUM: 
	25 


	page 16
	Titles
	-, 
	TRANSMISlON y EPIDEMIOLOGIA: 
	26 
	27 


	page 17
	Titles
	MANIFESTACIONES CLINICAS: 
	La Sífilis adquirida, no tratada crea gran variedad 
	Para el presente estudio se clasificará: 
	28 
	SIFILIS ADQUIRIDA: 
	TEMPRANA: 
	29 


	page 18
	Titles
	-, 
	fermedad, el treponema ha invadido el torrente linfático, 
	SIFILIS TARDIA: 
	30 
	SIFILlS CONGENITA: 
	DIAGNOSTICO: 
	ANALISIS SEROLOGICO DE LA SIFILIS: 
	(ASS) 
	(18, 19) 
	Análisis de "Screning" (tamiz) 
	31 


	page 19
	Titles
	-~ 
	1.- R. W. C. 
	2.- V. D. R. L. 
	3. - Prueba de Kahn 
	4.- R.P.C.F.T. 
	< 
	ANALISIS DE VERIFICACION: 
	1.- 
	treponema 
	T.P.I. 
	2. - 
	32 
	3. - 
	T.P.H.A. 
	33 


	page 20
	Titles
	-, 
	TRA TA MIENTO: 
	(Sífilis) 
	Guías de tratamiento establecidas por el personal 
	unidade s 
	Pacientes alérgicos a la penicilina: 
	(1 ) 
	34 
	SIFILIS DE MAS DE UN AÑO DE DURACION: 
	Tratamiento de reco~endación: 
	(1 ) 
	35 


	page 21
	Titles
	-- , 
	NEUROSIFILIS: 
	SIFILIS DURANTE LA GESTACION: 
	(1 ) 
	36 
	efectos 
	1.- 
	2. - 
	3. - 
	37 


	page 22
	Titles
	-~ 
	ANALISIS DE RESULTADOS 
	,> 
	41 


	page 23
	Titles
	42 
	43 


	page 24
	Titles
	Para pacientes grávidas con Gonorrea: 
	Para pacientes con Sífilis en general: 
	44 
	~- 
	45 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	CORREDOR ENDEMICO 
	~3~ 
	CORREDOR ENDEMICO 
	20 
	15 
	10 

	Tables
	Table 1


	page 26
	Titles
	1.- 
	2. - 
	3. - 
	4.- 
	CONCLUSIONES 
	el 
	5. - 
	6. - 
	7. - 
	te s de toda edad. 
	8. - 
	49 


	page 27
	Titles
	y e 1- 
	. 9.- 
	50 
	1.- 
	2. - 
	3. - 
	4. - 
	5.- 
	RECOMENDACIONES 
	51 


	page 28
	Titles
	10. - 
	52 
	6.- 
	7.- 
	8. - 
	9. - 
	RESUMEN 
	La presente investigación se éfectuó en la cabece- 
	La tasa de incidencia encontrada es de 1.37% para 
	53 


	page 29
	Titles
	54 
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	55 


	page 30
	Titles
	7. 
	8. 
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	56 
	9. 
	14. 
	15. 
	16. 
	17. 
	18. 
	19. 
	20. 
	21. 
	57 


	page 31
	Titles
	22. 
	23. 
	24. 
	25. 
	26. 
	27. 
	28. 
	58 
	29. 
	30. 
	31. 
	32. 
	33. 
	34. 
	35. 
	59 


	page 32
	Titles
	36. 
	37. 
	38. 
	>- 
	39. 
	60 
	. l~rdtl'~ 
	..., "J 
	---"~- 
	ANEXOS 


	page 33
	Titles
	ANEXO No. 1 
	63 

	Tables
	Table 1


	page 34
	Titles
	ANEXO No. 2 
	CABECERA DEPARTAMENTAL DE RETALHULEU 
	FUENTE: 
	.., - 
	ANEXO No. 3 
	Año 1981 - 1982 
	Distribución por Grupos Etáreos 
	,-, 
	,. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 35
	Titles
	66 
	..., 
	~~ 
	ANEXO No. 5 
	" FUENTE: 
	67 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 36
	Titles
	ANEXO No. 6 
	68 
	J 
	ANEXO No. 7 
	69 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 37
	Titles
	00 
	70 
	.... 
	E 
	o] 
	""", 
	el. <ti '" 
	'" <ti Q) 
	o~ 
	v UJ"" 
	e ..., 
	... ~ 
	~ ~ ~ 
	;f 
	~ 
	O' 
	N 
	. Q) 
	... ..... 
	... 
	<ti 
	o 
	O 
	, 
	~'" 
	'" Q) '" 
	ju~ 
	71 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 38
	Titles
	ANEXO No. 10 
	72 
	ANEXO No. 11 
	73 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 39
	Titles
	74 
	. 
	. Q) 
	1O~ 
	Q) 'tJ 
	" <:: 
	" 
	O - O 
	.¡~ 
	ANEXO No. 
	13 
	INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES 
	MODELO DE CUESTIONARIO 
	EDAD 
	SEXO 
	ORIGEN Y RESIDENCIA 
	si 
	no 
	NOTA: 
	75 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 40
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	.- 
	- - 
	'; :~~' 
	OONFQRME . 
	,~p 
	De 
	APROBAOO : 
	/-" ' 
	' 
	, 
	, ''''';-' :,,~~ 
	é,.p\~ 
	( e 1 e s ) 
	'i" 
	"" 
	.~..- 
	'., . 
	r: 
	ene o 
	DE'CIENCL~MEDrc\S 
	de 198'" - 
	-,' 1':< G ~ ' ;.: 
	,':AS 
	C.' 
	u, ~'."" 
	(o., 
	,;,",."" 



