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RESUMEN

Como consecuencia del aumento de las Enfermeda-
des de Transmision Sexual (E.T.S.) se hace una revi-
sion de 114 casos de chancro blando observados, a lo
largo de 14 aiios, en el Servicio de Dermatologia del
Hospital Militar Central «Gémez Ullay», resaltindose
la frecuencia de esta lesion en contra de lo que se po-
dia esperar con la mayor higiene de nuestros dias. Se
valora la importancia de un diagnéstico correcto y pre-
coz a través de las pruebas de laboratorio, asi como el
tratamiento adecuado. Se recuerda las recomendacio-
nes de la OMS en materia de medicina preventiva con
el fin de romper la cadena epidemiolégica de las E.T.S.

SUMMARY

As a consequence of the increase in Sexually Trans-
mitted Diseases (STD) 114 cases of chancroid studied
in the Dermatology Service in «G6émez Ullay Hospital
throuhout 14 years, pointing out paradoxal rates of the-
se lesions despite the higher levels of hygienic measures
of today. Early clinical and laboratory diagnosis and
suitable treatmen are considered.

Who instructions of prephylactic medicine to break
epidemiologic chains in STD are reviewed.

INTRODUCCION

El motivo principal de este articulo
se debe al aumento del numero de
chancros blandos venéreos en los ulti-
mos diez afios, tras un tiempo durante
el cual se creia que, con la mayor hi-
giene de nuestros dias, los avanzados
métodos - diagndsticos y los eficaces
tratamientos actuales, se habian casi
desterrado de nuestro medio. Asi pues,
lo que pretendemos es dar una mues-
tra de la importancia social y epide-
mioldgica de esta lesion, as{ como del
resto de las Enfermedades de Transmi-
sién Sexual (E.T.S.) en las que se
incluye. .

Este estudio ha sido realizado en el
Servicio de Dermatologia del Hospital

* Servicio de Dermatologia del H. M. C. «Gd-
mez Ulla».
**  Col. Med. Jefe del Servicio.

Militar Central «Goémez Ullay, en el
cual se atiende a individuos que por su
edad y condicidn social de ese momen-
to (se encuentran realizando el Servi-
cio Militar), se hallan, por asi decirlo,
mads predispuestos hacia estas enferme-
dades que el resto de la poblacién.
Ademas, por ser dicho centro el Hos-
pital Militar Central, confluyen en él
todos los individuos con problemas de
este tipo, llevandose de ellos un con-
trol riguroso.

Es de gran interés epidemioldgico el
que esta enfermedad acompafie con
frecuencia a otras E.T.S. Teniendo en
cuenta que por su corto periodo de in-
cubacidn, por lo doloroso de la lesion
y por su relativo facil diagnéstico cli-
nico, se puede detectar pronto y seguir
su curso, controlando de este modo al
enfermo, pues es frecuente que un in-
dividuo sufra varias E.T.S. al mismo
tiempo. Siendo ademds un indice del

estado de prevalencia y epidemiologia
de estas enfermedades.

ASPECTOS GENERALES
DE LA LESION

El chancro blando venéreo es una in-
feccidon bacteriana que se presenta en
forma de ulceraciones cutaneo-muco-
sas y que con frecuencia se acompaia
de adenitis regional supurada, pero sin
producir alteraciones sistémicas.

El agente causal es el estreptobacilo
de Ducrey, del cual, como novedad,
podemos decir que se han encontrado
distintas cepas; todas ellas son ampici-
lin resistentes y productoras de beta
lactamasa (20). Ambos hechos son
muy interesantes con respecto al trata-
miento antibidtico y a las caracteristi-
cas epidemioldgicas.

Por la clinica obtenemos un diag-
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nostico de sospecha, pocas horas tras
el contagio comienza la lesién, por lo
que no se puede hablar de un verdade-
ro periodo de incubacidn, sino de un
«periodo de desarrollo de la lesiéon»
(9), que termina de constituirse dos o
tres dias después. Presentandose como
una tlcera de bordes profundos que
crece rapidamente, sangra, es sensible,
dolorosa (la simple friccion de la ropa
puede resultar intolerable), el fondo es
sucio, blando y pastoso, suelen ser le-
siones multiples (8) por autoinocula-
cion, son los llamados «chancros hi-
jos». La tlcera afecta a dermis y epi-
dermis. Aproximadamente un tercio
de los casos desarrollan adenopatia in-
guino-crural que va creciendo y acaba
por formar el bubdn venéreo (Figs. 1
y 2).

Este diagnostico se confirmard con
la demostracién del bacilo que es muy
dificil y su negatividad no excluye el
chancro. Recientemente se esta utili-
zando para un rdpido diagnostico en
24-48 horas, el cultivo en agar infusion
de corazon con sangre desfibrinizada
de conejo, y dos microgramos/ml. de

Casos
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Fig. 3.—Nimero de casos de Chancro Blando
Venéreo observados en el Servicio de Dermato-
logia del Hospital Militar Central «Gémez Ulla»
de Madrid desde 1970 a 1984.
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Fig. 2.—Bubdn Venéreo Bilateral Fistulizado. La frecuencia del Bubén Venéreo es del 30 al 50%
en los Chancros Blandos, de éstos sdlo el 10% son bilaterales.

Vancomicina hidroclorada que estd
dando muy buenos resultados (11).

El diagnéstico diferencial es conve-
niente hacerlo sobre todo con el chan-
cro sifilitico, cuyo periodo de incuba-
cidén es de 15 a 30 dias, suele ser tuni-
co, liso, sin relieve, indoloro y con una
consistencia cartilaginosa e indurada,
siempre desarrolla ganglios que son
duros y poco sensibles. También debe-
mos diferenciarlo del herpes genital, lo
cual serd fécil si el enfermo refiere ha-
ber padecido anteriormente vesiculas

recidivantes en ese mismo lugar (12
y 14).

El tratamiento se hace a base de sul-
famidas, no habiéndose detectado en
general resistencias a ellas. Si al tercer
o cuarto dia del tratamiento sulfamidi-
co no hay un clara reparacion, es casi
SegUro que nos encontramos ante un
chancro mixto (blando vy sifilitico), cu-
yo tratamiento sdlo se iniciard tras la
demostracion serologica. En el caso de
reacciones alérgicas a sulfamidas pode-
mos utilizar Estreptomicina o Genta-



micina, que tampoco son treponemici-
das, con lo que evitamos enmascarar
una sifilis coexistente que desemboca-
ria a los 70 u 80 dias del contagio en
una sifilis secundaria.

El Dr. Fast y colaboradores publica-
ron en la revista «The Lancet», el 4 de
septiembre de 1982, los tratamientos
seguidos en 68 enfermos, demostrando
que el 4cido clavuldnico 375 v 750 mg.
dan unos resultados excelentes a los 7
dias de iniciarse el tratamiento via
oral. Este acido, a pesar de tener poco
efecto bactericida, posee la caracteris-
tica de inhibir las bacterias producto-
ras de beta-lactamasa, entre las cuales
se encuentra el Haemophilus Ducreyi
).

El 16 de octubre de 1981, en la re-
vista «Jamaw, el Dr. Fitzpatrick desta-
ca la mayor eficacia del Sulfametoxa-
zol unido al Trimetoprin y la Estrep-
tomicina frente al Sulfisoxazol unido a
tetraciclinas (10).

Los tratamientos locales es mejor
evitarlos, para as{ poder seguir la evo-
lucién de la lesion.

En el Servicio de Dermatologia se
han efectuado tratamientos sobre todo
a base de sulfamidas; en otros casos se
siguid un tratamiento antibiético, e in-
cluso alguno se ha dejado evolucionar
sin tratamiento, siendo atentamente
observado y curado posteriormente.

EPIDEMIOLOGIA

Respecto a la importancia social de
las E.T.S. hay que decir que son
enfermedades de la conducta, la cual
hace que permanezcan entre los hom-
bres (2). Esto es importante tanto des-
de el punto de vista causal como para
el control de las enfermedades; hay,
pues, que actuar sobre el comporta-
miento humano, educando e infor-
mando a la sociedad de la gravedad de
estas enfermedades, en las que, a pe-
sar de los avances conseguidos en su
diagnéstico, tratamiento, etcétera, nos
hallamos ante un total fracaso en la lu-
cha epidemioldgica (3 y 5).

8081 82 83 84 afios

Fig. 4.—Diagrama de
barras en el que
expresamos el niimero
de casos ingresados, en
el Hospital Militar
Central «Gdmez Ulla»
de Madrid, de chancro
blando venéreo desde
1970 a 1984.

Fig. 5.—Niumero de enfermos con chancro blanco venéreo que presentaron complicaciones, desde
1980 a 1984. Obsérvese que las mds frecuentes fueron el bubon o adenitis y el chancro mixto.
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Los factores sociales que influyen en
la etiologia de estas enfermedades son:

— La edad: cada vez afecta a gente
mas joven.

— La prostitucién: debido a su gran
expansién y dificil control hoy dia.

— La homosexualidad: que hoy tie-
ne un gran auge.

— Las migraciones por ocio o por
trabajo: que dificultan el establecer
una correcta cadena epidemioldgica.

— El alcohol: el 75% de los hom-
bres y el 25% de las mujeres consumie-
ron alcohol antes del coito infectan-
te (4).

— Las drogas: que llevan a prosti-
tuirse a muchas personas.para poder
costearse su consumo.

— Las practicas anticonceptivas:
que aumentan el periodo de relacion
sexual activa al evitar el riesgo que su-
ponia el embarazo.

— Laignorancia, junto a la desapa-
ricién del miedo a la enfermedad con
los tratamientos actuales.

Es precisamente en estos factores
donde se debe incrementar la lucha
epidemiologica. Siendo ademds nece-
sario crear unos centros de control de
las E.T.S. (6).

MATERIAL Y METODOS

De los archivos del Departamento de
Dermatologia del H. M. C. «Gémez
Ulla» hemos podido obtener el nime-
ro de enfermos de chandro blando que
han sido diagnosticados por el citado
Departamento desde 1970 hasta 1984,
que en total han resultado ser 114 ca-
sos, cifra que puede considerarse ele-
vada hoy dia (Fig. 3).

En la grafica de estos datos se ob-
serva claramente el vertiginoso y alar-
mante ascenso que desde 1975 ha teni-
do esta enfermedad (Fig. 4).

En la Fig. 5 destacamos los casos de
esta lesion que presentaron complica-
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Fig. 6.—Evolucion de la E.T.S. en el Hospital Clinico de Barcelona. Compruébese el aumento del
chancroide en los ultimos afios, asi como del resto de las E.T.S.

ciones, donde puede observarse que las
mds frecuentes son el temido bubdén
venéreo o adenitis inguino-crural y el
chancro mixto (formado por asocia-
cion del chancro blando y el chancro
sifilitico).

Hemos analizado los datos obteni-
dos en otros hospitales sobres estas en-
fermedades; como ejemplo tomamos
el Hospital Clinico de Barcelona, don-
de el incremento también ha sido no-
table (Fig. 6).

En la estadistica de las E.T.S. en Es-
pafia durante el afio 1982 el nimero de
casos de chancro blando fue de 4.000,
registrandose 210 casos de bubdn ve-
néreo.

No podemos, por tanto, aceptar que
esta enfermedad esté decayendo en su
frecuencia, sino mas bien todo lo con-
trario, como claramente lo demuestran
las graficas y datos expuestos.

CONCLUSIONES

I. Con lo expuesto anteriormente
pretendemos llamar la atencidn a
la sociedad sobre la problemadtica
actual de las E.T.S. y en particu-
lar sobre el chancro blando, enfer-
medad un tanto olvidada hoy dia,
asi como su complicacién mds im-
portante: el bubdn venéreo.

2. La frecuencia de esta lesién, en
contra de lo que se podia esperar,
ha ascendido alarmantemente.

3. Es muy importante efectuar un
correcto y riguroso diagndstico
que soOlo es posible a través del
laboratorio.

4. Es muy conveniente utilizar el tra-
tamiento adecuado, no prescribir
antibidticos al azar.

S. Por ultimo, recordar las recomen-
daciones de la OMS en cuanto a
medicina preventiva para romper
la cadena epidemioldgica cuanto
antes.
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