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debe basarse exclusivamente en la penicili- formar, en lo posible, el criterio terapéu- 
noterapia. Para el mejor éxito, y dado que tico a base del menor número de inyecciones 
el mayor número de enfermos reciben tra- en el menor espacio de tiempo posibles y 
tamiento ambulatorio, es conveniente uni- compatibles con la seguridad social. 
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SEGUNDA PARTE 

LA LUCHA CONTRA LA SIFILIS EN CHILE 

WALDEMAR E. COUTTS’, FLORENCIO PRATS G.2, ROBERTO VARGAS ZALAZAR 
Y LUIS INFANTE VARAS’ 

La lucha contra la sífilis en nuestro país 
puede analizarse en 3 etapas, que corres- 
ponden a otros t,antos períodos demarcados 
por las terapias en uso y el tiempo de acción 
médicosocial en que se ejercía o ejerce. La 
primera etapa corresponde a la época he- 
roica de los salvarsanes, con hospitalización 
de los enfermos y administración del medi- 
ramento en grandes fleboclisis, a la que 
pronto sigue su uso ambulatorio en forma de 
neosalvarsanes en dosis fraccionadas y 
progresivamente ascendentes, asociados o 
no a los mercuriales o bismúticos, con sus 
diversos esquemas y con plazas que varia- 
ban entre 3 y 5 años de tratamiento conse- 
cutivos, con intervalos de descanso, que 
variaban según las distintas escuelas o el 
ca.pricho personal de los sifilólogos. 

Durante este período no se hacía ningún 
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esfuerzo para ubicar las fuentes de csontagio 
y los posibles contact,os. 

Si bien rs cierto que durante esta etapa 
se registró un descenso de las cifras de 
morbilidad en algunos dr los centros más 
poblados, nunca alcanzaron índices que 
pudieran estimarse satisfactorios. La escasa 
o ninguna acción sobre la poblacibn rural 
mant,enía a ésta como foco potencial perma- 
nente de nuevos aportes treponemígenos a 
las ciudades vecinas, hecho más evidente a 
medida que mejoraban los medios de comu- 
nicación . 

.i partir del año 1927 comienza un ataque 
que, aunque aislado, es más sistemático: se 
multiplican los centros de tratamiento de- 
pendientes de la Sanidad y de los Servicios 
de Seguro Obrero; a través de ellos se inicia, 
con escaso personal, la búsqueda de las 
fuentes de contagio y se habla al público 
abiertamente del significado y del alcance 
de la sífilis y de otras venereopatías. A pesar 
del entusiasmo, de los esfuerzos y dinero 
gastado, la cosecha, aunque mejora cada 
año, no lo hace en forma tal que compense 
los sacrificios. Se restaura el control sani- 
tario de las prostitutas, abolido por disposi- 
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FIG. 2.-Tasas por 100.000 habitantes de casos de 
síJilis contagiosa y de enfermedades venéreas regis- 
trados en los servicios médicos de la antigua Caja de 
Seguro Obligatorio, 1940-1953, Chile 
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FIG. 3-Tasas por 100.000 habitantes de .Gjilis de 
imponentes de la ley 10383,1941-1953, Chile (Preva- 
Zencia) 

FIG. 4.-Porcentaje de las mujeres embarazadas 
con exhmenes serológicos positivos del censo de 
imponentes y esposas de imponentes, 19@-1963, 
Chile 

FIG. L-Tasas por 100.000 habitantes de sfjXs 
congénita de hijos de asegurados, ley 10383, 1944- 
1952, Chile 

Fig. 6.-Mortinatalidad por 10.000 habitantes por 
sí$lis congénita de hijos de asegurados, ley 10383, 
í943-1953, Chile 

FIG. 7.-Mortalidad de niños menores de 2 años 
por 10.000 habitantes por sífilis congénita de hijos 
de asegurados, ley 10383, 1943-1962, Chile 
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ciones del Código Sanitario de 1925, y se En pleno auge de la terapia masiva, por 
incorpora el de las mujeres que se dedican decreto 440 de 23 de marzo de 1943 SC crea 
al comercio sexual clandestino. 1111 ComG Nacional de Lucha Antivenérea, 

La iniciación de los tratamientos llamados ruya funricín es coordinar las actividades 
masivos señala el primer éxito de la campaba de los Servicios Antivenéreos de la Sanidad, 
contra el T. pall2dum. Se instalan centros del Seguro Obrero y de la Beneficencia. Se 
de terapia masiva en Santiago, Valparaíso y aunan los esfuerzos, se dictan normas 
Concepción, y luego se amplía a otras ciuda- técani(aas dr tratamiento más o menos uni- 
des y centros obreros. A la corta dura&ín forme a fin dc suprimir la anarquía imperante 
de estos tratamientos se agrega otro fartor y w orienta una arción cpidemiohjgica de- 
de gran importancia epidemiológica : la ridida y mancomwlada para ubicar las 
hospitalización del enfermo, con lo cual se fuent,es de contagio y los contactos. 
logra aislar el foro durante el período de Esta fuerte y disciplinada organización 
máxima contagiosidad. Se tratan cn esta nos encuentra preparados para iniciar de 
forma 5.550 enfermos entre los años 1930 inmediato en 1948 la últ,ima etapa de nues- 
a 1943 inclusive y se registran 29 defunciones tra caampaña: la lucha cont,ra la sífilis 
(0,52%), Cuadro No. 1. mediante eI trat,amiento rápido y amhula- 

CUADRO No. l.-Tratamiento masivo de la s@lis. Cuadro resunzm de Ea experiencia chilena (1938-1943). 

Autores Ciudad 

Prunés y Hevia 
Vicufia y GonzPles 
Viouda y Giacamsn 
Vicubo y Giacaman 
Eohiburb 
Grimberg 
Rodas 
Rodas 
Weinstein y Bnrria 
Weinstein y Barrio 
Weinstein y Baria 
Tallmann 
Gustillo 
Prats e Infante 
Figueroa y I-Iaraszti 
Cerda y Gonzhlez 
Coutts, Castro, Ga& 

Jnramillo y otros 

Pruts, Infante, Chanú. 
Cha”& y otros 

Vicufia 
Figueroa y Hsraseti 
Figueroa y Hsraszti 
Vicuña 

Santiago 
Valparacso 
Valparaíso 
Valparafso 
La Serena 
Rancagua 
Chillán 
Chillán 
Santiago 
Santiago 
Santiago 
Valdivia 
L. Angeles 
Santiago 
Valparafso 
Talcahuano 
Santiago 

Santiago 

Santiago 
Santiago 

Vnlpsraíso 
Valparafso 
Valparaíso 
Valparafso 

Flebochais 
Fleboclisis 
Flebochsm 
Flebochsis 
Fleboclisis 
Fleboclisis 
Fleboclisis 
Fleboclisis 
Fleboclisis 
Fleboclisis 
Frncciún 
Fracciún 
Fraccibn 
Fleboelisis 
Fk?bOCllSlS 

Fleboclisis 
Fleboclisis 

Intensivo 

Intensivo 
Intensivo 

Intensivo 
Intensivo 
lntenslvo 
Intensivo 

Droga Dosis 
total (1 

NC50*l3. 4,5 (2) 
Neoarn. 5 
Nsoars. 5 
Mafars. 1,2 
Neoars. 4.5 
NC?OUIT. 4,05 (4 
Neoars. 4,5 
Oxiars. 1,2 
Neoars. 5 
MafUr% 1 ,z 
Oxiars. 1 ,2 
Oxiarc. 1,2 
Oxiara. 1.2 
Oxiars. 1,2 (61 
Oxiarï. 1,2 (01 
Oxiars. 1,2 (61 
OXkUS. 0,24 

NWXXS. 0,3-0,E 

Oxiars 1,2-1.8 
OXitWS. O,li-1,: 

Oxinrs. 1.2 
Oxiars. 1,2 
Oxiars. 1,2 
Oxiars. 1,2 

Tratamiento 

Días 
.rata- 
lientc 

3 
5 
5 
5 
3 
4 
3 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
1 

10-30 

20-3C I 

40 
40 
40 
40 

Total . . 
Proporciones de casos fatales 

(1) La. dosis est& calculada psrn un hombre de 60 kg de peso. 
(2) En algunos c&sos se disolvib el Neosrs. en solucibn yoduro de sodio al 5%. 
(3) En algunos cazos se agreg6 una inyecoibn de 0.90 con dosis total de 5,40 g. 
(4) lar dfa: 0,45 g; 2O, 3’ y 4’ dIas: 1,20 B. Total 4.05 g. 
(6) En algunos caso8 88 agregb piretoterapia biológica a base de piretógeno Eberth H. 
(6) En algunos casos se colocb una dosis total equivalente & 1,5 eg por kg de peso. 

Comple- 
mentacibn 

(3) 
“0 
no 
no 
no 
no 
no 
no 
“0 
“ll 
(5) 
(5) 
nr, 
“0 
no 
“0 

Electro- 
piretoteru 

Piretoterag. 
biolb- 
pica 

no 
Elcctro- 

piretotera 
no 

Bisnultc 
no 

Bismuto 

. 

-( 

pi* 
ia 

bpia 

> 

, 

-- 

:asos 
total 

546 
18 
21 
23 
19 

459 
li0 

8 
31 
15 

RI5 
04 
26 

1248 
500 
323 
20 

231 

563 
4a 

33 
39 
BC 

24( 

5.651 
0.52% 

4cci- 
entes 
rtales 

1 
3 
0 
0 
1 
2 
2 
1 
0 
0 
5 
0 
0 
4 
5 
2 
2 

1 

0 
0 

0 
0 
0 
0 

29 
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CUADRO No. 2.-Campaña antivenérea coordinada (Decreto 4.40 de 23 de marzo de 1943). 
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Morbilidad general de sífilis en Chile (1945-1953) 

AíiCl 
I 

Primaria 

I * I M 
1945 3.026 879 
1946 3.154 1.042 
1947 3.432 842 
1948 2.342 1.274 
1949 2.685 685 
1950 2.222 593 
1951 2.072 618 
1952 2.430 1.514 
1953 1.233 390 

22.596 7.779 
I I 

-- 

-- 

- 

Secundaria 

Total H M TM.31 

3.905 2.411 2.394 4.805 8.710 
4.196 2.544 2.250 4.794 8.990 
4.274 2.991 2.270 5.261 9.535 
3.616 1.942 1.851 3.793 7.409 
3.312 1.708 1.636 3.344 6.656 
2.815 1.133 1.154 2.287 5.102 
2.690 1.048 1.078 2.126 4.816 
3.944 1.084 761 1.845 5.789 
1.623 663 660 1.323 2.946 

30.375 15.524 14.054 29.578 59.953 

CUADRO No. 3.-Reacciones serológicas. 

Hombres 

AiiO 
Negativas Positivas Total 

1950 8.533 617 (6,9%0) 9.150 
1951 8.358 352 (410%) 8.710 
1952 6.151 281 (4,3%) 6.432 
1953 7.920 289 (3,5%) 8.209 

clínica y es difícil, por su escasez, encontrar 
bajo campo obscuro o microscopio de fase 
contrastada el T. pallidum. En tales casos 
es más frecuente encontrar formas en coma 
o granular esquistadas, las que sólo pueden 
verse bajo campo obscuro en preparaciones 
fijas con formol al 10%. 

En líneas generales, se hace una campaña 
epidemiológica mediante el tratamiento, 
desentendiéndose muchas veces de la clínica 
en beneficio del éxito. A todo enfermo de 
sífilis primaria o secundaria, a todo indivi- 
duo con úlceras genitales no comprobadas 
como sifilíticas y a todo contacto se le 
extrae sangre antes de iniciarse su trata- 
miento. 

En el ambiente médico no especializado 
existe una idea de triunfo sobre la sífilis, la 
que se ha extendido a toda la nación creando 
una peligrosa sensación de confianza. Esta 
idea es falsa y su difusión perjudicial en 

Negativas Positivas 

10.387 1.028 (9,0%) 
9.578 349 (3,5%) 
7.861 323 @,g%ó) 
9.435 377 (3,8%) 

Total Total reac- Porcentaje 
ciones positivo 

Mujeres Ambos sexos 

11.415 20.565 7,9 
9.927 18.637 397 
8.184 14.616 477 
9.812 18.021 3,7 

- 

torio con penicilina. Se modifican las normas 
Gcnicas, se cierran los centros de trata- 
miento masivo y se inicia una campaña 
intensa con PAM, a razón de una o dos 
inyecciones con un total de 3 millones de 
unidades para los casos de sífilis en estado 
agudo o contagioso. Para sujetos que no 
pueden concurrir a recibir la segunda dosis 
por razones de la naturaleza de su ocupación, 
se administra la dosis total en depósito de 
1.500.000 unidades en cada nalga. Los contac- 
tos ubicados se tratan como casos de sífilis 
reciente y toda persona con ulceración 
genital y con ultramicroscopía negativa, 
recibe de inmediato 1.500.000 unidades de 
la droga. La experiencia aconseja proceder 
de esta manera, pues el uso de penicilina en 
dosis pequeÍía,s-dentríficos, pastillas de 
comprimidos-durante el período de incu- 
bación de las sífilis puede retardar la apari- 
ción de manifestaciones cutáneas o mucosas, 
las que muchas veces carecen de tipicidad 
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alto grado para lograr el éxito definitivo en seguridad social; pero desmontar una organi- 
la lucha contra la sífilis. El enemigo está zación que debe vivir en estado permanente 
dominado, pero no vencido; al menor de vigilancia es, a juicio nuestro, grave 
descuido una cadena epidemiológica, con error. Aunque a través de los años t’ranscu- 
punt’o de part’ida ciudadano o rural, puede rridos nada hace presumir que el T. pallidum 
reagudizar el problema si no se mantiene en adquiera resistencia a la penicilina, dos 
accion una fuerza organizada, bien dotada lustros es plazo muy corto para afirmar el 
y con medios terapéuticos y económicos hecho como definitivo y plácidamente cru- 
necesarios para afrontar cualquier contingen- zarnos de brazos en la confianza que, ante 
cia. Es política aconsejable reducir los el poder de la droga, la sífilis es un término 
efectivos dentro de límites que garanticen que expresa un mal del pasado. 


