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ARTICULO ORIGINAL

Encuesta seroepidemiologica de pian en la
Costa Pacifica colombiana

Marcos FRestrepo ', Barla M, Restrépo ', Beatnz Oropeo #, Julio G, Padila *,
Claudia M, Cuervo ', Gllbarte Alvarez 1

* Irstituto Colombiano de Modicing Tropical, Medelin, Colombia.
! Lebomionio de Salud Piblica de Antioquia, Dimccidn Secdonal de Salud @ Antiogquia, bMadellin, Colomibia.
¥ Minisionio do Salud, Bogoti, DC., Colombea,

El pean ha sido endémico en la Costa Pacifica colomblana, pero aclualmente su frecuenca real
&5 desconockda, razdn por la cual sa reallzd un estudio en las comunidades de esia zona ded
pals donde se habian conocido casos de plan. Se hizo blsqueda acliva de casos elinlcas
sospechosos a trevés de examen fisico de personas con probdemas demmatoldgioos; a iodos
ellos se les practicaron exdamenses serolégicos de VDAL v FTA-ABS. Por cada caso clinico
soapoachoso da plan, se estudlaron - por clinica y serclogia - 4 contacios intradomilcilianos y 42
contacios extradomiciliancs. De las 1,830 personas examinadas, s6lo 6 fueron reactivas a las
pruehas de VDAL y FTA-ABS, lo cual représanta una prevalencia de treponamatosis da 0,3%.
Hinguna da las prusbas seroldgicas fud reactiva on kod casos clinicas saspechosos da pian.
Esto nos lleva a concluir gue, @n la Costa Pacilica colombiana, ol pian no es un problema de
salud publica ¥ que s& regisiran como pian dras enfarmedades cuando o diagndsboo liene sélo
basas clinicas,

Palabras elagve: ireponemalogss, pan, sorcopidemisiogia
Yaws seroepidemiclogical survey in the Pacific Coast of Colombia

Waws has been endemic in tha Pacifie Coast of Colombia, but the sciual prevalencs is nol known,
For this reason we camied oul a sursey in the commiunities of this part of the couniry whene cases
had bean observed, The aclive saarch for cases was based on clinkcal observations of palems
with dermatological disorders, to whom VDAL and FTA-ABS lests were administered,. The
apsdemisiogical survay included 4 Infradomaciliary casas for each of the clinical patients delecled
amd also 42 extradomiciliary cases, From a total of 1,830 persons axamined, only & presented
pogitive results for the VDAL and FTA-ABS tosts, which reprasants a treponama infection
prevalence ol 0.E%. Nono of th clinkcally suspectod yaw casaes reaclad positivaly bo tha mentioned
lesls. These lindings permil us 10 conclude thal yaws is not a public health problem in the Pacific
Coast of Colombiéa, and thal the sole use ol clinical parametors induces lo mistaken diagnosis.

Key words: treponematosts, yaws, seroapidemiology.

El pian es una treponematosis endémica que se
presenta en areas tropicales humedas,
coincidiendo con asentamientos de poblacionas
marginadas y con pocos servicios de salud de
akjunos paises de Africa, Suramanica, el Cariba,
el sudoeste de Asia y Oceania (1,2).
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La enfermedad también se conocce con los
nombres de bubas o frambesia tropical. Es
causada por la espiroqueta Trepomama paliicim,
subespecie perfenue, morfoldgicamenio
indiferenciable da la otra subespecia da T, paiidum
que es Treponoma palidum endermicur, ademas,
osti Treponema carateum (3). Su transmisidn se
hace por cualquier contacto directo, no
necesariamente de tipo venéreo, a travds de las
lesiones culdncas o sus exudados por donde
salan las aspiroguatas. El conlacio se favorace
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por hacinamiento o agua de bafo contaminada
con material de las lesiones, como pusde ocurrir
entra nines paquencs, So ha obsarvado que la
transmisidn es mas frecuanta en las épocas de
luvia (4).

Despuéds de 2 a 5 semanas de incubacidn
aparecen las primeras lesicnes que constifuyen
el periodo primario de la enfermedad. Se observa
inicialments una papula vegetante, lamada buba
madre o pianoma primario, que exwda un liguido
amarillanto, maloliente y contiene abundantes
treponemas, pero las lesionas pueden desaparacer
espontaneamentes en los primaros & meses (4,5).

Varias semanas o meses después, se presenta
¢l periode secundario que se caracteriza por
nuevas lesiones alrededor de la buba madre,
denominadas bubas hijas o planamas secundarios,
que sa disaminan por iodo el cuarpo y sa dascriben
como maculas y papulas descamativas,
generalmente dolorosas. Ademas, puede existir
fiebre, adenopatias, dolor dses nocturng y
periostitis (5).

El estado terciario se presenta después de 5 anos
¥ e caracteriza por la formacion de gomas
cutdneos y dseos, principalmente en las piemas.
Hay hiperqueratosis de palmas y plantas,
periostitis, osteitis, nodulaciones fibromatosas en
articulaciones v, en algunas casos, hidrartrosis.
Cuando las lesiones destructivas alectan la cara,
hay dafo y deformacsin de la nariz, los maxilares,
al paladar y la faringe, padecimiento que se
describe como la forma 'gangosa’ dal pian. No
axiste compromiso visceral ni manifestacionas
neurcldgicas (4,5). El tratamiento de eleccidn ha
sido la penicilina benzatinica que se continda
utilizando aon para los tralamientos masivos, base
del control del pian en las zonas endamicas (2, 5).

El diagndstico as pancipaimenta clinico, yva que
no sa dispona da un mélodo de laboratario de gran
aspacificidad. Dapendiendo del estado da
evolucion, se debe diferenciar de picderma, dlcera
tropical, dicera de la anemia de celulas
falciformes, leishmaniosis culdnea, micosis,
lepra, wberculosis cutdnea v sililis vendrea, La
histopatolegia es semaejanta a la de la sifilis. Sa
encuenira hiperplasia epitelial en las lesiones con
infiltrado de células mononucleadas, en tanto que
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la endarteritis sdlo e presenta an las formas
tardias (5). Los estudios microbioldgicos, como
el examen directo al campo oscure, que confirma
la presancia de reponemas, as dificil de realizar
an condiciones de campo, perd los metodos
serolégicos para sifilis tienen valor para
complementar ¢l dizgndstico de género mas no
de especie; las pruebas no reponémicas (VDHAL)
tienen una sensibilidad entre e 70 v el 99%, v las
treponémicas (FTA-ABS) entre el 85 vy ol 100%:
(2 5).

El pian es endémico en zonas selviticas de
adlgunos paises tropicales de Alrica, Asia y
América, con tamperaturas elevadas, alla
precipitacion pluvial y, por tanto, humedad. Los
tratamianios masivos con peniciling reducen
rapidameanta la enfermeadad en las comunidades.,
En el periodo de 1950 a 1970, s promovieron
campafas de control de las treponematosis
endémicas o no vendreas con penicilina y se
obsend una rapida disminucidn en la prevalencia
de infecciones activas v lalemes (2). En zonas
hiperendemicas de Nigena septentrional, pasaron
de una prevalencia de 4.2 a 0,029, en Samoa
occidental, de 3,0 a 0,005%, y. en Filipinas, de
0,1 a 0,01% (2,6). En &l harmisferio occidantal,
con fralamientos en masa, la incidencia, que era
de mas de 44,000 casos por afo en al periodo
1950-1954, bajd a 437 casos en 1975 (7). En 15982,
la incidencia notificada de pian en las Américas
fue muy baja, con pegquehos focos an Brasil,
Colombia, Ecuador, Guyana, Surinam, Haiti y en
las islas de Dominica y Martinica (6).

En Colombia, el pian ha sido endémico a lo largo
de la Cosla Pacifica v existen descripciones
clinicas entre los anos 1801 y 1880, Alrededor de
1830, se iniciaron en el pais las campanas de
tratamiento antipidnico con arsénico vy bismuto (8)
¥, &n 1936, so estimd que existian 70.000 casos
de pian en las departamenios de Valle, Cauca,
Narifio y Chocd, la mayoria en estos ditimos dos
departamenios (9,10). En 1954, sa informaron
2.473 casos, 225 en 1964 v bajaron a 22 en 1974
(8). Elterritono en donde se encuentra la infeccidn
por plan cormesponde a zonas hilmedas, calidas
v con salva tropical, habitadas principalmente por
poblacidén de raza negra y comunidades indigenas.
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El Ministerio de Salud de Colombia establecid una
campafa antipianica en 1350 vy, en 1863, la
transfirid como programa al Servicio de
Erradicaciin de la Malaria (SEM). El control de la
enfermedad se ha basado en el tratamiento con
penicilina benzatinica de los casos clinicos
detectados por promotores de saneamiento,
administrando el medicamento en dosis Unica por
via parenteral, pero no s realiza astudio
microbioldgico ni seroldgico (11,12).

Desde la iniciacion de la campana, el pian ha
mastrado una disminucion de su incidencia
general; sin embargo, a partir de la decada del 70
la disminucidn de los casos nuevos s atribuys
al subregistro por daterioro de las actividades de
bdsqueda, lo cual ha hecho que no &8 conozca la
frecuencia de la enfermedad. En los alimos 10
anos, se informaron 724 casos, siendo al afo de
1989 el de mayor incidencia con 1,3100.000 hab
(407 casos). En 1982, se registraron 108 casos,
con una tasa de 0,3100.000 hab (11).

El abjotivo del presents estudio es definir ol estado
actual de las treponematosis v, especialmanta,
dol pian en la Costa Paclfica colombiana. Se
plantea la bisqueda activa de casos, aprove-
chandoe las actividades de control de otras
enfermedades v una encuesta serocepidemiolégica
a los contactes intradomiciliarios y extra-
domiciliarios a partir de los casos clinicaments
sospechosos. Soe considera que no existe
freponemalosis si las prusbas seroldgicas no Son
reactivas.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de tipo descriplivo y de corte,
Los luncionarios de Campafas Directas del
Ministerio de Salud de cada departamento
visitaron las comunidades de la Costa Pacifica
colombiana en donde s hablan informado casos
de pian en 1992 y 1883, En estas comunidades
s hizo busqueda de pacientes que luvieran
lesiones dermatelégicas, clinicamentea
sospechosas de pian. Se considerd como caso
climico sospechoso de pian al paciente que
presentara lesiones compatibles: bubas madres,
bubas hijas, gomas culdnecs, dlceras, clavos,
lesiones destructivas en la cara o lesiones
condilomatosas exudativas en los orificios
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naturales. Los funcionarios de las zonas
andemicas fuaron instruidas por la medica
dermaldloga para la bisgqueda de personas con
lesiones por esta enfermedad. En la encuesta,
también se consignd el dato sobre la parcepcidn
que la poblacidn lenia sobre el antecedente de
haber sufrido pian, leishmaniosis o sifilis.

A cada paciente sa lg 1omd una muestra de sangra
para estudio seroldgico de WVDRL y FTA-ABS. Por
cada caso clinico sospechoso de pian, se
estudiaron 5 contactos intradomiciliarios y 50
contactos extradomicilianios de la vecindad. A
todos se les realizd una encuesia sobre aspectos
demogralicos, cinicos y epidemioldgicos. Se
excluyeron las personas sin lesiones y sin historia
clinica de haber padecido pian,

Contacto intradomiciliario ora la persona, familiar
o nio, qua hubiara comparido al mismo lecho con
&l caso clinico sospechoso de pian durante un
minimo de fres meses. Conlacto extradomicilianio
era la persona, familiar o no, que no convivia bajo
el mismao techo con el caso clinico sospechoso,
pero tenia relacion social, nstitucional o gecgrafica
con el caso clinico,

El caso positive para treponematosis, se refiers
a la persona con VDAL y FTA-ABS reactivos. El
caso posilive para pian debia tener lesiones
dermatoldgicas compatibles con la enfermedad y
las pruebas de VDRL y FTA-ABS reactivas (4,5).
A los pacientes con lesicnes no se les realizd
estudio de campo oscuro para bdsqueda de
espiroquelas por la carencia de equipo adaptable
a las condiciones de la zona selvdtica an dondea
habitan las comunidades,

La muesira de sangre para el estudio seroligico
¢ obluvo por puncidn capilar del dedo indica,
impregnando cuatre circulos de papel de filtro
Whalman Mo. 3 MM CHr) con un didmetro de 1,5
cm de didmelro cada ung (13-15). Cada circulo
absorbe aproximadamente 50 1 de sangre, kb cual
corresponde a alrededor de 62% da suero,
calculando que la persona de la zona tiena un
hamatocrito promadio da 38%. Una vez secd a
sangre a temperatura ambiente, las mueastras se
almacenaron a 4 %C en bolsas plasticas y se
transportaron en frio al Instituto Colombiano de
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Medicina Tropical en Medellin, en donde se
congelaron a -20 °C hasta su procesamiento.

Para realizar 1as prucbas, la sangre Tue eluida del
circulo de papel agregando 248 pl de solucidn
tampdn de fosfatos (PBS) con Teeen B0%, pH
7.2, guranta 24 horas a 4 *C, con ko cual sa obluvo
una difuckon de 1:8.

Las prusbas seroldgicas para la deteccidn de
anticuorpos anti-treponema fueron el VDAL v el
FTA-ABS. La prueba de VDRL se realizé con
antigeno cardidipinico preparado por el Instiluto
Macional de Salud de Colombia. Se utilize la
técnica de loculackin en placa recomendado por
el Laboratorio de Enlermedades Venéreas del
Servicio de Salud Publica, EE,UU. (16), con prévia
inactivacidén a 56 °C durante 30 minutos, Cada
una de las muestras se diluyd a la mitad para
realizar la cuantificacion de anticegrpos an
términos de dilucidn. Las muestras reactivas se
procesaran por el método del FTA-ABS, con
eluidos que tuvieran la dilucidén 1:5 siguiendo la
técnica recomendada por los Centros Intemacio-
nales de Enfermedades de Transmisién Sexual
(18,17} ¥ que se ha wtiizade para hacer esta
reaccion en muestras recolectadss en papel de
filtros (14,15). El antigeno utilizado fue T patidum,
cepa Nichols, fijados en placa ( Trepo-spol IF,
Laboraloires Biomdrieux ®, Francia), sorbente y
conjugado anfigammaglobuling humana | Fluoline-
G, Bioméneux &, Francia), La lectura se hizo en
microscopio de fluorescencia (Miken &, Japén),
pon objetive UV 40X, blogque de filtros DM 510.
Coma controles positiva v negativo, lanto de las
prusbas repondmicas coma las no trepondmicas,
s utilizaron suanos oo pacientes conocidos con
lags pruebas de VDRL y FTA-ABS reactivas y mo
reactivas,

Resultados

La encuosia se realizd en 1995 en la Costa
Pacilica colombiana. En total, =& estudiaron 1.830
personas; 981 (53.8%) estaban ublcadas en 27
localidades do B municipios del departamento de
Chocd; 725 (39,6%), en 14 localidades de 3
municipios del departamento de Marifo, v 124
16,8%), en 2 localidades de un municipio del
deparfamenio de Cauca, Se estudiaron 42
lecalidades en 12 municipios,
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Los grupos de edad aparecen en la figura 1, en
donda se observa gue la mayoria de la poblacidn
estuvo representada por los grupos de 5 a44 anos.
El promadio de edad fus de 24 23, con una edad
minima de 5 meses y una mdxima representada
por una mujer die 102 afcs. E1 505 de la poblacion
tenia més de 17 afos (mediana=17) y la edad
mas frecuenie fue la de 12 afios (moda=12). En
cuanio @ saxo, la parbcipackon de la mujar fus
mayor con 56,2%.

La mayoria de persponas en Choco ¥y Cauca
residian an la zona rural municipal, 78,0y 88,2%,
respectivamanta; por al contrario, en Nanfao el
98,3% eran da ka zona urbana. La distribucidn por
oficio habitual mosird que la ccupacidén de
estudiante predomind con un 28,75, sequidas en
Irecuencia por las amas de casa con 24,6%; uego,
los agricultores, 18,6%, ¥ los mineros, 7,7%. Los
maesiros e escusla fueron pocos, 1,1%; los
comercianies, 0,5%, v los pescadores, 0,4%. Las
mujeres desempaharon lodos los oficios, menos
la agricullura. Loz hombres, en sy mayoria
agricultores y estudiantes, desempefaban lodos
los oficios, incluso el de ama de casa.,

En el cuadro 1 vemos que del tolal de personas
estudiadas, 38 fueron clasificadas como casos
clinicos sospechosos de plan cuando se hizo
examen fisico. Se captaron 164 conlactos infra-
domaciliarios y 1.611 contactos exiradomicilianios.
El promadio de contactos intradomiciliarios por
caso sospechoso fue de 4 v el de contacios
extradomicilianos fue do 42,

Las lesiones semejantes a pian descritas por los
encuasiadores an los 38 casos sospechosos
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Figura 1. Distibucidn porgentual por grupos de edad.
fi= 1 B30
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Cumdrg 1. Disiripecon de o encussiads pof deparmamanios oo o Cosla Pacihca.
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Departamento Clasificacion de encuestados
Caso clinico Conlacion Contacton Zin dato
intradomigilinrigs extragdomiciiiarics

A % n " n ~ n "
Maridio 10 26,3 an 244 E73 41,8 i 1.8
Cauca 3 7B 16 2.1 105 a5 1 59
Chocd o] 65,8 104 66,5 B33 5.7 14 824
Tatal 28 1000 164 10,0 1681 1000 17 1040,1
n=1 830

fueron, en orden de {recuencia: gomas, 31,6%,
Ulceras, 28,8%; bubas secundarias, 15,8%;
clavos, 13,2%; otras lesiones, 13,2%, y buba
madre, 2,6%. La localizacion analémica de esias
lesionaes cormespondic a los miembros supanones,
miembros inferiores, cuello y cara.

Dtro aspecio estudiado fue la percepcion gque la
poblacidén tenia sobre el anlecedentie de haber
sufrido pian, leishmaniosis o sifilis; se encontrd
que &l 8,9% dijo haber suirido pian. EI 7,4% afirmd
que tuvo leishmanicsis y el 0.8%, siilis.

Al realizar el examen del VDRL, se detectaron 39
personas reacivas en la poblacidn estudiada en
la Cosla Pacilica, que comresponde al 2,1% de
todas las personas estudiadas, en este grupo, al
titule de la reaccidn fue de 1:8, con excapcion de
res personas que tuvigron lulos mayores de
hasta 1:256. La distribucion de la reactividad a la
prueha de VDIRL por departameanios muesira que
en Marifio v Cauca fue baja. 0,3 v 0.8%,
respectivamenie, pero de 3, 7% en Chood,

A las 39 parsonas reactivas al VDAL se les raalizd
la pruaba da FTA-ABS para comprobar trapone-
matosis, en la cual se incluye sifilis y pian;
solamente 58 encontraron 6 personas reactivas a
la inmunoliucrescencia. Esto representd una
prevalencia de freponematosis del 0,3% para el
total de la poblacion estudiada. Al discriminar por

departamanios, la prevalencia para Chood lue de
0.4% (4 personas); para Gauca, 0,83 (1 persona),
y para Narifo, 0,1% (1 persona).

En al andlizis de los municipios dende se hallaron
los casos positivos, se encontrd que la mayor
prevalencia de positividad para trepanemalosis fue
en Llorg, localidad de Ogadd (Chocd) con 2,8%,
seguido por Bajo Bawdd, localidad de Bazarudo
de Barrg (Chood) con 1,0%:; Quibdd, localidad de
Chiguarandd (Chocd) y Timbigui, localidad de
Pizara (Cauca) con 0,8%, y Santa Bdrbara,
lacalidad de La Piedra con 0,2%. Ninguno de los
casos con las pruebas serolégicas reactivas
mosiraron lesiones cutdneas y, por lanto, so
descartaron lesionas activas de plan o secusas
antiguas de esta enfermedad. Aquellos 38
pacienies en quienas 3o descnbieron lesiones
clinicamente compatibles con pian, no
presenfaron serclegias treponémica ¥y no
treponémica reactivas; por tanto, no tenian en ese
momento, ni habian padecido anteriormente, una
ireponemalosis,

De los contactos intradomiciliarios con pacientas
sospechosos, 4 fueron reactives al VDAL paro
s6lo 1 de ellos presentd la reaccidn de FTA-ABS
reactiva, lo cual muestra que los conlacios no
tuvieron relacién con transmisidn de pian
(cuadro 2}, De los contacios extradomicilianos,

Cuadro 2. Distribucidn de la reactvidad con YOAL ¥ FTA-ABS en todos los grupas [por depastaminto,

Contacios Taial

Depanamenic Casos clinlcos Conlactos
soEpochosas intradomiciliarios axtradomiciliarios
VDRL FTA VDAL FT& VDAL FTA YOAL FTA
Marifia o 1] ] o 2 1 2 1
CAUCE o 0 u] o 1 1 1 1
Chocd L] o 4 1 az | a5 4
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35 fueron reactivos al VDRL vy, de ellos, 5 lo fueron
también al FTA-ABS, lo cual confirma que la
prevalencia real de treponemalosis fue de 0,3%,
posiblemente por sifilis. Estos individuos con
serologia reactiva, corraspondieran a 3 menores
de 10 afios y a otros 3 mayores de 50 afios,
ningung con lesiones en pigl; solamente un adulio
aparecié con cicatriz v antecedente de habar
sufrido plan hace muchos anos, por [o cual fue
clasificado como secuala de pian.

Discusion

El pian ha sido endémico en toda la Costa
Pacifica desde el departaments da Nanfo an
limites con Ecuador, provincia de Esmeraldas,
hasta Chocd en sus limiles con Panamd. En la
zona dal sur del pais se han informado mas casos
que en las otras zonas (7,11,12). En Ecuador,
provincia de Esmeraldas, limitrofe con Colombia,
50 astudid en 1931 el foco mds reciantements
localizado. Los habitantes pertenacian a
comunidades negras de la hoya del rio Santiago,
en donde se enconird una seropositividad del
94.9% con una prevalencia de lesiones activas
de pian dal 11,3%. El rio Santiago se habia
considerado una regqicn hiper-andémica para pian
con prevalencia de 17,9 y seropositividad de
88,0%. La mayor incidencia estuvo en &l grupo
de nifios entre 5 v 12 anos con un 55,8% de
lesiones clinicas, la mayoria de ellas localizadas
en las piernas. Los papilomas fueron las lesionas
més prevalentes con 55,4% (18),

Las manifestaciones clinicas de pian s& han
considerado lo sulicientemente claras para
distinguirlas de las lesiones de otras
enfermedades, cuando se estudian las
comunidades en zonas enddmicas con parsonal
capacitado para este diagndstico. Mo obstanta lo
anterior, cuanda la infeccidn baja en frecuencia y
&l personal que identifica las lesiones cambia, se
prasenta la dificultad de conseguir nuevo personal
con la posibilidad de hacer diagnéstico clinico
vaeraz, o que hace que el uso de pruebas de
laboratorio sea indispensable para confirmar los
Cas0% de esta treponematosis (15). El diagndstico
por medio de microscopio de campo oscuro para
observar el microorganismo confirmaria la
presencia de la espirogueta del género Treponema
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en matenal exudativo de las lesiones (15); sin
embargo, esta procedimiants es dificil de llevar a
cabo en las zonas selvaticas y rurales en donde
se encuentran los casos. Como alternativa al
examen microbioldgico, se dispone de la
deteccitén de amlicwerpos para los micro-
organismos del género, lécnica da las pruebas da
VDRL como indicaciin presuntiva, con una buena
sensibilidad para las reponematosis (4) v la
reaccion de FTA-ABS como prueba confirmatoria
da una alta especificidad para las treponematosis,
aungue no 5@ puede separar la infeccion da las
diferentas especies patdgenas de Treponema (4).

Como las pruebas utilizadas tienen un alto grado
de sensibilidad y especificidad, la ausencia de
anticuerpos anti- Treponema indicaria que no existe
una infeccidn reponémica, como lo serian el plan,
la sifilis o el carate. La presencia de anticuarpos
habla de infeccidn y las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas ayudan a precisar las lasiones
de pian. Con el presente estudio, se define que la
frecuancia de las treponematosis ha bajado enla
Costa Pacifica colombiana a traviés de los anos v
la prevalencia encontrada en nuestro trabajo es
de 0,3%.

Se recomienda no utilizar la sola observacion
clinica para informar los casos de pian, pues se
pueds estar falsaando la informacion por falta de
experiencia clinica del personal awdliar que busca
a los enfermos dada la ausencia da casos activos
de pian, confundiéndolo con otras lesiones que
no comespondean a asta enfermeadad. Por tanto,
25 importante ulilizar la ayuda ded laboratorio para
sustentar ol registro de los casos, pues, como lo
demastrd nuastro trabajo, es un emor frecuente
qué los encargados del programa regisiren coma
pian afecciones que, una ver realizado o asiedio
seroidqico, demuestran no corresponder a lesiones
de una traponematosis. En igual forma, se
interprata la presencia de una serologia reactiva
sin lasiones activas, lo cual corresponda a
secuslas antiguas de pian u otra treponemalosis.

Se considera que, actualmente, el pian no es un
problema de salud pablica en la Costa Pacifica
colombiana y que para vigilar el control y posible
aerradicacién de la enfermedad, se debe astudiar
&l caso sospachoso con pruebas seroligicas
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coma al VDAL, que tiene una alta sensibilidad, y
con una prueba confirmatoria como FTA-ABS, que
dafine una reponemalosis (2.5); de lo contrano,
se continuaran haciendo registros de casos falsos
positivos v no se cerlificara la incidencia real, Esta
vigikancia se debe hacer con un procadirmento fcil,
de bajo costo y eficiente, como es la toma de
muestra de sangre tolal con papel de filtro, que
cualguier auxiliar de campo puede tomar y que es
posible remitir por corres a un centro donde se
realice la serologia (14,15). Este sistema de
vigilancia se debe inlegrar a la alencién primana
de cada localidad, como |0 han hecho algunos
investigadores en las islas Sclomaon (19); ademas,
sa debe acompanar de la administracion de
tratamiento con panicilina benzatinica (4,5,18-20).
En la provincia de Esmeraldas, Ecuador, se
desminuyd |a pravalencia de lesiones cutdnaas de
11,2 a 0,6% en un paricdo de 5 afos utilizando
tratamientos masives (21).
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