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Antonio L. Turnes

NOTICIA PRELIMINAR

Ll texto que sigue es motivado por la conmemoracion de los 100 anios del
descubrimiento del Treponema pallidim, realizado por Hoffmann y Schaudinn
en 1905.

El autor emplea esta oportunidad para hacer una revision. no exhansiiva sino
sugerente, para gue lectores vinculados o no con las profesiones de salud,
puedan visualizar, de wia manerva amplia y no restringida a una mirada inica,
de tal o cual rama del saber, un tema que lejos de ser historico, ¢s perfectamente
vigente. Aspira a ser una vision sobre un tema viejo v actual; polémico v
contradictorio. Pero no resuelto, aungue se conozca el agente, la forma de
rransuiision, v la terapcutica especifica de esta famosa enfermedad. Incluso
a nivel de oreanizaciones internacionales de salud, que dan diverso relieve a
s prevalencia v asignan diferentes recursos a su estudio 'y conbuate.

La revision de antecedentes puede contribuir a una vision mds amplia de un

‘enomeno muy nombrado, pero poco conocido. Aunqgue no agote las referencias

dela literatura médica, ni los muchos textos que se han acumulado a lo largo

delos siglos sobre esta afeccion, que han marcado a diferentes sociedades,
wnotivado investigaciones v tratamientos de éxito variado, v modificado la
i de las personas.

Eateentidad tuvo enorme repercusion social, politica, artistica v economicd.
ontanta fuerza v preocupacion social como la generada en las dltimas
s décadas del siglo XX v la actualidad por el HIV-SIDA, otra pandemia

rransmision sexual. Tal vez existio desde la antigiiedad, pero no se la
conocio hasta el siglo XV, atribuvendo su introcduccion a los descubridores
América. Ella signo una extensa época, con enfermos, debates,
cstigaciones ¥ descubrimienios sorprendentes, que finalmente le  dieron
1 solucion definitiva v de bajo costo. Pero antes de alcanzarla, varios
estigadores perdieron su vida, por errores de apreciacion, que durante
Jlos se sostuvieron, confundiendo enfermedades del mismo origen, aungie
wocadas por agentes diferentes. Otros cientificos, por errores o descuidos
varon al descubrimiento de importantes productos para combatirla. Una
ostracion inequivoca, de como se construye el conoctmiento cientifico,
raciertos y errores. Permanece todavia esta afeccion en una zona de la
wibilidad social, fa intimidad de las personas, donde el pudor todavia la
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hace “secreta”. Lo que a menudo interfiere con su diagnastico y tratamiento

precoz, que aseguraria la curacion.

A los muchos millones de seres innominados que han padecido la afeccion
0 que han muerto por su causa, se agregan algunos pocos casos, que por
tratarse de personalidades destacadas en la conduccion de diversos paises,
lideres religiosos o politicos, artistas de todos los tiempos, permiten valorar
como ha influido la afeccion en sus obras, destinos v acciones. Lo que fueron
capaces de hacer a pesar de, o a causa de, la misma enfermedad. Es posible
conjeturar gue muchos mds de los conocidos, que dirigicron destinos de
naciones o fueron destacados creadores, la padecieran, aiin entre nosotros,
permaneciendo sus casos en el territorio del secreto profesional o de ese
manto de silencio. Como sucede conel “iceberyg”, ¢s mucho menos lo gue estd
a la vista, de lo que permanece oculto. Tal vez esta vieja afeccion, vinculada
a uno de los siete pecados capitales (la Lujuria) se ha mantenido por tres
Jfactores: la Mentira (disimulada por la hipocresia social), la lgnorancia (de
quienes la contraen y de los que estdn llamados a detectarla precozmente vy
tratarla adecuadamente) y la Ambicion (un deseo ardiente de conseguir poder,
riquezas, dignidades o fama), que a menudo han contribuido en la Historia a
ocultar esta infeccion gue tanto daio produjo v produce a la Humanidad.

Los avances del conocimiento, qgue han permitido curar la enfermedad, no
aseguran, sin embargo, que esas alternativas terapéuticas esién disponibles
por igual, con equidad, para todas las personas qgue hoy los precisarian.
La prevencion, que es también parte de ese conocimiento v la educacion e
informacion, herramientas fundamentales del progreso de los pueblos, han
sido ydeberdn ser piezas fundamentales para combatir ésta v otras afecciones.
Captar la atencion de los destinatarios y los profesionales (de la salud, de
la educacion, de la comunicacion) es siempre necesario para superdr ¢stos
desafios que la Humanidad tiene planteados desde hace tantos siglos. Ain
cuando aparezcan otras enfermedades nuevas, emergentes o re-emergentes,
tales como el VIH-SIDA, tan o mds graves, como en su momento lo fue la que
aqui tratamos, gue por momenltos impida ver que sigue existiendo y afectando,
a pesar de los avances de la ciencia y los recursos cuantiosos disponibles
para tratarla, la vida de tantos seres. Lejos de resolver los desafios que su
persistencia plantea, la ignorancia no hace mds que agravarlos. De ahi que
este Centenario puede ser oportunidad para revisar cucdnto se ha hecho y
cudndo queda pendiente de realizar.
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Tal como ha ocurrido en otros casos, la comunidad cientifica v la opinion
publica han dado mds trascendencia al descubrimiento de los medios
para curar la enfermedad, que a la identificacion de su agente productor.
Y los Premios Nobel alcanzaron a varios de quienes contribuveron con la
introduccion de [drmacos, pero no fueron dados para reconocer el mérito de
los descubridores de la etiologia. Y en el imaginario colectivo, tienen mucha
mavor recordacion los nombres de Ehrlich vy Fleming, que los de Hoffimann
v Schatdinn.

Ll mejor homenaje a guienes descubrieron el agente, serd la divulgacion de su
obra, v la repercusion de todo lo relacionado con la prevencion, diagnostico
v tratamiento oportuno de esta enfermedad, que es esencialmente evitable.
La erradicacion de la nmisma, como ya ha ocurrido con otras dafecciones
trasmisibles, serd cuestion de tiempo v esfuerzo, en todo el planeta. Un
comproniso de todos.

Montevideo (Uruguay), 12 de setiembre de 2007
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HACE CIEN ANOS,
CIENTIFICOS ALEMANES
DESCUBRIERON AGENTE CAUSAL
DE LA SIFILIS

Bautizada en el pasado como enfermedad francesa, la sifilis fue causante de
enfermedad y muerte en decenas de millones de humanos, ep todo el mundo.
Solo hace cien anos, el 3 de marzo de 1905, dos médicos alemanes descubrieron
el agente causal de esta insidiosa enfermedad venérea. que en Europa fue
durante cinco siglos muy temida, tanto como casi ninguna otra infeccion. Si
bien la sifilis es en la actualidad curable, las autoridades sanitarias advierten
sobre un aumento de los casos de sifilis en determinadas regiones del mundo.
debido a comportamientos sexuales de riesgo y sin proteccion.

Se presume que los espiroqueta Treponema pallidum, la bacteria movil y
en forma de espiral que causa la sifilis, fue llevada tras el descubrimiento
de América a fines del siglo XV a Europa. Los marinos habrian sido los
responsables de difundir esta enfermedad. Como veremos mds adelante,
esta afirmacion carece de fundamento, y no puede atribuirse a Colén y sus
marineros la introduccion de la enfermedad en el continente europeo.

Fue bautizada en 1530 como sifilis, por una poesia diddctica redactada por un
médico italiano, en la que el pastor Syphilus fue castigado con la enfermedad
por llevar una vida inmoral y plena de vicios. En el lenguaje popular, la
infeccion  fue llamada durante mucho ttempo enfermedad de los franceses,
o en latin como morbus gallicus, porgue los soldados del rey francés Carlos
VI murieron a fines del siglo XV por una epidemia de sifilis durante el sitio
de Nipoles. También se la denomind, por ello como mal napolitano.’

| VIGNALE, Radl. AMOR. Francisco. PACIEL, José: HISTORIA, EVOLUCION Y
ESTADO ACTUAL DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN
ELL URUGUAY. Academia Nacional de Medicina, Montevideo, 1986, 360 piginas, Pdg.

“Las 16 horas del 22 de febrero de 1495, se la considera como la *hora natal de Ia
sifilis”. A esa hora, se firmé la rendicion de Napoles, en la guerra que en ¢l otono de
1494 emprendio Carlos VI de Francia con una armada de 50.000 hombres, contra
Fernando 11 de Napoles. En ambos ejércitos, habian soldados espanoles (ue junto con
Colon, habian regresado del Nuevo Mundo. Los hombres del ejército de Carlos VIII
eran mercenarios, mientras que los de Fernando II, representaban la aynda militar
(que Espafia enviara para colaborar con la defensa del reino de Napoles, Italia, que se
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La medicina le dio a la enfermedad el nombre latin /ires, que simplemente
significa epidemia. La sifilis es insidiosa: la enfermedad presenta varios
estadios y en sus inicios. con frecuencia pasa inadvertida.

Tras la infeccion. en el aparato genital aparecen primero pequenias lesiones
indoloras y algunos ganglios linfiticos inguinales tumefactos, los “bubones”,
recibiendo por ello. entre los espafioles el nombre de “enfermedad de las
bubas”. Recién en ¢l segundo estadio, entre nueve y diez semanas después del
conlagio, se presenta una erupcidn cutdnea generalizada, en la que visibles
manchas cubren el cuerpo.

Pero solo entre tres y cinco afios mas tarde, a veces muchos mds, la enfermedad
despliega toda su fuerza destructora. Cuando el paciente ya perdio la memoria
deaquellos primeros signosde advertencia, aparentemente inconexos. Elagente
alaca entonces huesos, articulaciones y érganos, y puede causar incapacidades
fisicas. Si la espiroqueta alcanza el cerebro, aparecen enfermedades mentales
o neurolégicas invalidantes. A comienzos del siglo XX, los pacientes con
sifilis eran tratados mediante inyecciones y vapores de mercurio. Ademads de
no ser muy efectivo, el método tenia graves efectos secundarios. porque el
mercurio es toxico para los rinones y el tejido nervioso.

Es el mérito del médico militar berlinés Erich Hoffmann (1868- 1959) vy del
zo6logo Fritz Schaudinn (1871-1906) haber dilucidado definitivamente la
causa de la sifilis, aplicando los postulados de Koch . -

hallaba en los brazos de 1a lujuria y la afeminacion y debilitada por las rivalidades entre
sus estados, no pudo resistir las bien organizadas fuerzas de Carlos VI y el avance de
sus ejéreitos a través de la peninsula, que, fue mas una marcha triunfal de corrupeion
que una campana militar, Al ser licenciadas las tropas de ambos ejéreitos, luego de
la rendicion, éstos se dispersaron por toda Europa, junto con mujeres prostitutas gue
en aguella época acompanaban a los ejéreitos. Es en este momento que comienza una
verdadera epidemia de una afeccion hasta entonces no identificada. En el ejército de
Carlos VIII habia mercenarios de varios paises, lo que explica esa rapida difusion.”

2 KOCH, Robert (1843 - 1910) recibio el Premio Nobel de Medicina v Fisiologia en 1905,
por su descubrimiento del Bacilo de la tuberculosis Myecobacteriuun tuberculosis, que en
adelante llevaria su nombre. Bacteriélogo aleman nacido en Clauthal (Hannover) y
muerto en Baden Baden. Estodio en la Universidad de Gotinga y, después de trabajaren
el Hospital General de Hamburgo, v en el Manicomio de Lagenhogen, desempend como
voluntario la mision de cirnjano militar durante la Guerra Franco Pruosiana. Mis tarde,
en Bomst, se dedico al ejercicio de la Medicina y a los estudios bacteriologicos. Aislo
el Bacillus anthracis, en 1877, productor del carbunco o dntrax. Seis afos mis tarde
propuso tm método de vacunacion contra esta nueva enfermedad, trasmitida al hombre
por ¢l ganado vacuno o lanar. Formuld los cuatro postulados sobre la demostracion
de Ia etiologia de las enfermedades bacterianas. Fue designado miembro del Comité
Imperial de Sanidad de Berlin (1880), donde ensayd varios métodos para la filtracion
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En la clinica berlinesa La Charité descubrieron el agente, la bacteria

Spirochacta pallida, que en la actualidad es denominada Treponema pallidum.

La cronica de la medicina fija para ello la fecha del 3 de marzo de 1905. Que
la causa de la sifilis, en comparacion con otras enfermedades infecciosas, fue
reconocida tan tardiamente no sélo se debid a que era dificil de identificar
el agente patogeno. La represion durante siglos de la investigacion de temas
relactonados con el sexo por parte del Estado y la Iglesia contribuyo en Europa
a que también quienes estudiaban enfermedades venéreas llevaran durante
mucho tiempo un estigma. Por mds que entre los religiosos, papas y reyes,
estuvieran algunos de los enfermos mas destacados.

En 1905 la sifilis ain no estaba derrotada. Un afio despucés, en 1906, el
bacteridlogo aleman August von Wassermann (1860-1925) desarrollé un
andlisis con el que se podia detectar al agente en ecstadios tempranos de
la enfermedad. la reaccidn que lleva su nombre y que se utilizé durante
cincuenta afos. En 1909, el médico y serélogo alemin Paul Ehrlich (1834-
1915) desarrollé la sustancia Salvarsan, un compuesto quimico con arsénico,
que se convirtio en la primera quimioterapia, para el tratamiento de la sifilis.

Pero so6lo cuando el bacteridlogo britinico Alexander Fleming descubrio en
1928 la penicilina, que comenzé a utilizarse a partir de 1943, esta enfermedad
venérea se transformo en curable. Actualmente ya no es temida como una
enfermedad mortal, pero la incidencia de la sifilis sigue siendo elevada, en

paises en vias de desarrollo.
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veremos que la situacién es ampliamente peor y la situacion sanitaria mas
desfavorable.

En la vida de Schaudinn, no todo fueron €xitos; cosecho también algiin fracaso
en su trabajo cientifico, que finalmente lo llevé a la muerte tempranamente,
cuando experimentaba con amibas patégenas. *

4 Cronicu de una polémica centenaria,. LAS AMIBAS EN ALEMANIA: La diferenciacion
entre Entamocba coli vy E. histolyiica fue iniciada por dos médicos alemanes, Quincke y
Roos. en 1893, Ellos descubrieron ademds la forma de resistencia de la amiba, el quiste.
De Quincke sabemos que fue una emunencia en la Universidad de Kiel, en la que realizd
importantes contribuciones, entre ellas la introduccion de ta puncion lumbar a fa practica
médica. Menor suerte corrid su colega Roos en cuanto a guardar un fugar en la posteridad,
va que de él no se conoce siquiera la fecha de su muerte. Fritz Schaudinn concluyé la
diferenciacion entre las entamoebas coli ¢ histolytica con base en wlerpretaciones erroneus
v abservaciones incorrectas. Con su gran peso académico —como prolozoologo— logrd
imponer el nombre cientifico de Enramoeba histolytica —leliz designacidn— para la amtba
pardsita. Schaudinn, quien murié a los 35 anos debido a complicaciones por amibiasts que
se produjo ¢l mismo, identilico erréneamente las amibas no patdzenas con las caractenzadas
por Lesh, Los errores de Schaudinn y su prematura muerte no impidieron que hiciers —a
pesar de ser zodlogo. o tal verz por ello mismo— grandes contribuciones a la medicinit, entre
las que destaca el descubrimiento del agente causal de la sifilis. el Treponema pallidum,
v ovanos descubrunientos importantes en el campo del paludismo. Schaodinn retraso el
conociniento en amibiusis al deseribir un supuesto ciclo de vida de fas amibas patogenas
totalmente ficticio, gue inclufa un proceso de esporulacion. obviamente inexistente, hasta que
en 1909 Huber mostrd sin dudas gue las amibas se propagan de un hudésped a otro en [orma
de quistes, La awtoridad crentifica de Schaudinn era tal que varios mvestigadores confirmaron
—supuestamente— la presencia del nexistente fendmeno de esporulacion de las amibas
pardsilas, Entre ellos se cuenta al norteamericano Craig, bien conoerdo posteriormente como
sran autondad en amibiasis quien. en 1908, "demostra”, mediante ilustraciones cuidadosas,
[ tnexistente esporulacion. hitp://www.monogralias.com
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II

INTRODUCCION - GENERALIDADES

El Treponema pallidum es el agente causal de la sifilis, una antigua enfermedad
de trasmision sexual. Es un microorganismo de forma espiralada, larga, fina
y pequena, de S a 15 um de largo por 0,2 um de ancho; las vueltas de espira
estdn espaciadas regularmente una de otra una distancia de 1 pm, con un
caracteristico movimiento de rotacion sobre su eje. Generalmente el eje mayor
de la espiral es recto, pero algunas veces pueden encorvarse en tal forma que
el organismo por momentos conforma un circulo completo. retornando luego
a su posicton normal recta. Son tan delgadas que no se ven con facilidad, a
menos que se emplee lailuminacion de fondo oscuro o la inmunofluorescencia.
No se tifien bien con los colorantes de anilina, aunque reducen el nitrato de
plata a plata metdlica. la cual se deposita sobre su superficie en tal forma
que los treponemas pueden ser observados en los tejidos (impregnacion
argéntica de Levadit). ° Miembro de la familia Spirocheta, aungue no todas
las bacterias espiraladas o helicoidales son Spirochetas, se reconocen: los
Spirilla, la mayoria de las cuales son saprofitas: los Spiroplasma. incluyendo
mycoplasmas; los Vibrio, que comprenden a Campylobacter y Helicobacter
(unode los cuales, Helicobacter pyloriesel agente de latdlcera gastroduodenal);
v las Spirochetas, un grupo de cinco géneros, ampliamente diseminada en la
naturaleza y hallada en el medio ambiente, de las cuales las tres primeras son
patdgenas para el humano: Treponema, Borrelia y Leptospira, siendo las dos
ultimas no patégenas: Spirocheta v Cristispira.

El Treponema pallidum puede permanecer mévil por 3 a 6 dias a 25° C; en
sangre total o en plasma almacenados a 4° C, los microorganismos permanecen
viables por lo menos 24 horas, lo cual es de posible importancia en las
ransfusiones de sangre. La desecacion mata a las espiroquetas rapidamente,
usi como lo hace también la elevacion de la temperatura a 42° C; este hecho
constitufa, en parte, la base para la terapéutica febril de la sifilis, como luego
eremos. "
La Sifitis se difunde principalmente por contacto sexual, o por la administracion
le sangre infectada mediante transtusién 7 (modalidad adquirida), o mediante

JAWETZ, Ernest, MELNICK. Joseph L.. ADELBERG. Edward A., Manual de
licrobinlogia Médica, 5a. Edicién El Manual Moderno S A, México D.E., 1973, 617

3.

ainus, Pdg. 261,

JIAWETZ, Erest. MELNICK, Joseph L.. ADELBERG, Edward A.. Munual de
lerobiologia Médica, Sa. Edicion El Manual Moderno S.A., México D.F, 1973, 617
inas. Pdg. 261.

Lo que rara vez podria ocurrir actualmente en virtud de que en forma sistemitica
a sangre a transfundir se debe someter a un tamizaje para la deteccion de miiltiples
safermedades de transmision sanguinea, entre las cuales la sifilis.
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la transmision transplacentaria de madre infectada a feto (modalidad connatal,
mal denominada congénita).

En la forma adquirida. la transmisién sexual requiere exposicion a lesiones
himedas de piel o mucosas. La promiscuidad sexual ha derivado, en todos
los tiempos, en un incremento de los casos clinicos. Los sintomas transcurren
naturalmente por tres etapas. La primaria (el chancro duro, de bordes elevados
y fondo indurado, visible en genitales y zonas mucosas. u oculto en el interior
de vagina, recto, o de la cavidad oral, con o sin adenopatfas regionales notorias
¢ indoloras. de cuyas localizaciones puede recuperarse el T. pallidum). La
secundaria (manifestaciones diseminadas en piel y mucosas, caracterizada por
lesiones méculo papulosas, exudativas, denominadas sifilides, eventualmente
acompanada de adenitis generalizada) aparece de uno a tres meses después
del periodo primario. La terciaria o tardia, lesiones caracteristicas en diversos
Organos y sistemas, particularmente el sistema ner¥ioso central (SNC),
corazon y grandes vasos arteriales (aneurismas sifiliticos de la aorta), higado
y esqueleto (con los gomas * y las periostitis deformantes), aparece luego
de dos a tres anos mds tarde. Aproximadamente en el 30% de los casos se
presentan lesiones terciarias, pero s6lo en la mitad resulta enfermedad clinica.
El sistema cardiovascular es el mds atacado por las lesiones terciarias (80 a
85% ). las del SNC explican del 5 al [0%: el resto estd constituido por lesiones
denominadas gomas de higado y otros érganos. Estas localizaciones no se
excluyen mutuamente.”

En la forma connatal, las lesiones caracteristicas mas notables afectan los
tejidos mucocutdneos y huesos, con lesiones descamantes o exfoliativas de la
superficie cutdnea corporal, particularmente de palmas y plantas, peribucales
y perianales; osteocondritis y pericondritis que afectan principalmente nariz
y piernas (deformidad de la nariz en “silla de montar” y curvatura anterior
de la tibia, con “tibia en sable"); lesiones hepdticas con intensa fibrosis,
sifilis meningovascular, alteraciones oculares consistentes en queratitis
intersticial o coroiditis y la retina manchada de la sifilis congénita, entre otras
manifestaciones.""

8 ROBBINS. Stanley L. Tratado de Patologfa, Tercera Edicion. Interamericana, México, 1968,
1332 paginas. Pdgina 275 — 276. Goma: de apanicion tardia, es una zona focal de destruceidn
inflamatoria no supurada, posiblemente causada por la localizacion de espiroquetas en un
tejido, y curacterizada por necrosis completa de color gris blanco llamada necrosis gomosa.
Pueden ocurrir en cualquier sitio, pero suelen presentarse en tejidos mucocutdneos, higado,
huesos y esticules. anicos o maltiples, desde tamanos microscopicos hasta grandes masas
tumorales de tejido necrotico. Estan rodeados por una pared de cicatrizacion fibroblastica. Su
erosion, cuando es superficial cutdneo o submucoso, puede producir una Gleera desgarrada
persistente v rebelde a los tratamientos.

9 ROBBINS. Stanley L. Tratado de Patologia, Tercera Edicion. Interamericana, México,
1968, 1332 paginas. Pagina 276.

10 ROBBINS, Stanley [.. Tratado de Patologia. Tercera Edicion. Interamericana. México,
1968, 1332 pdginas. Pdginas 277 — 278.

18

-:‘I‘L_

Y




Antonio L. Turnes

El diagnostico del Treponema pallidum se hace en fresco mediante el raspado
de la lesion (chancro duro o indurado), o por puncién de las adenopatias
satclites. en el microscopio in vivo mediante la observacién en fondo oscuro o
por contraste de fases. apreciando sus movimientos caracteristicos; mediante
los tests de inmunofluorescencia como el FTA/Abs (absorcion de anticuerpos
treponémicos fluorescentes) y el MHA-TP (prueba de microhemaglutinacion
de anticuerpos a Treponema pallidum) o el test de investigacion de anticuerpo
hemaglutinante contra Treponema pallidum conocido como TPHA, cuando se
disponga de ellos, para diferenciar reacciones biolGgicas positivas falsas. "t

Su distribucion geogrdfica es universal., Algunos autores diferencian tres
subespecies. El Treponema pallidum subespecie pallidum, agente de la sifilis
venérea, enfermedad estrictamente humana, de trasmision habitualmente
directa en el curso de relaciones sexuales (o por via transfusional o
transplacentaria) y de distribucion mundial. El Treponema pallidum
subespecie endemicum es €l agente de la sifilis endémica no venérea, o
“hejel” o “njovera”, limitada a las regiones desérticas. El Treponema
pallidum subespecie caratewm es el agente de la “pinta™ | “mal del pinto”
o “carate” que se observa solamente en América Central y del Sur, como
una treponematosis crénica y aguda manifestada por infeccion cutdnea, muy
conlagiosa, no venérea. Owo Treponema pallidum subespecie pertenue es el
agente del “pian”, conocido también como “frambesia”, una treponematosis
cronica de distribucion en las zonas rurales tropicales, htimedas y cdlidas, que
se trasmile por contacto directo no venéreo. '* Esta tiltima estd distribuida en
las islas del Pacifico sur, Indias Orientales Holandesas, Filipinas, India, Ceildn
v Alrica: en Centroamérica, Sudamérica y Antillas, con casos esporadicos en
el Hemisferio norte. Se caracteriza principalmente por lesiones cutdneas y
mucosas que forman granulomas verrugosos voluminosos (frambesiomas) y
por lesiones tardias destructivas semejantes a gomas de la piel y los huesos. No
se transmite por via placentaria y rara vez o nunca ataca estructuras viscerales
como los sistemas cardiovascular y nervioso central.”

El tratamiento  del chancro duro (la lesién inicial) se realiza actualmente
mediante la inyeccién intramuscular de penicilina, desde su introduccién en
la década del 1940, por dosis diarias intramusculares de penicilina cristalina
0 por una dosis tnica de 2:400.000 UI de penicilina benzetacinica, de

(I  ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, Publicacién Cientifica ¥
Técnica No. 581. EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRASMISIBLES: James
Chin, Editor. 7% Edicion. Informe oficial de la Asociacion Estadounidense de Salud Publica,
Washington DC, 2001, 748 pdginas. La cita es tomada de la pdagina 572. Esta publicacion
distingue entre la sifilis vendreq, en las paginas 371 a 578, de la sifilis endémica no venérea
(Bejel. Njovera), en pdginas 378 a 580.

[2 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, Publicacién Cientifica y
[Eenica No. 381, Op. Cit. Pdginas 304 - 307 (para la Frambesia tropical) v piginas 314 —
515 para la Pinta.

13 ROBBINS, Stanley L. Tratado de Patologia, Tercera Edicién. Interamericana, México
1968, pag. 278,
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liberacion prolongada. Al igual que la gonococcia, ha desarrollado alguna
pequena resistencia, que puede ser tratada mediante la tetraciclina u otros
antibioticos apropiados. No obstante disponerse de tratamientos eficaces, la
afeccion permanece como un importante problema de salud ptblica mundial.
No existe vacuna para la prevencion del mal.

Hoy en dia no se ven en el mundo occidental, las sifilis evolucionadas, que
llenaron bibliotecas de la Medicina en los siglos anteriores y a principios del
siglo XX, ocupando importantes espacios en la produccion cientifica de los
patologos y clinicos de todo el mundo, y también del Uruguay. Los patdlogos,
traumatdlogos, neurdlogos, cirujanos y médicos de otras disciplinas se
dedicaron durante afios a hacer minuciosas descripciones de las repercusiones
a todo nivel de la sifilis terciaria y sus manifestaciones en diferentes territorios,
Elestudio del lIfguido céfalo raquideo ocupé amplio espacio. En nuestro medio.
una publicacion del Sindicato Médico del Uruguay dedic6 abundante atencion
al tema." José Brito Foresti, Américo Ricaldoni en las primeras décadas del
siglo XX, Piaggio Blanco” en la década del 40, entre otros muchos clinicos
brillantes, dedicaron mucho de su tiempo a publicar sobre las manifestaciones
clinicas, sobre todo acerca de las formas cardiovasculares y neurolégicas de
la sffilis. El Hospital Vilardebd (el principal hospital psiquidtrico desde el
altimo tercio del siglo XIX en Uruguay) y otros centros similares en todo
el mundo, albergaron durante décadas miles de pacientes con alteraciones
irreversibles de la enfermedad. Sin embargo su andlisis excederia el propésito
de esta publicacion

Piaggio Blanco publicd, en 1942, el libro “Lecciones de Neuropatologia™®,
que muchas décadas luego de su muerte, seguia sembrando ensenanzas sobre
la neurosifilis. En 1933 efectud un Relato sobre Tratamiento de las meningitis
sifiliticas terciarias y tratamiento de las neurosifilis parenguimatosas

14 CASTELLS, Constancio E. y GHERARDI, Jorge: EL LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO.
Fisiopatologia vy Sindromes Humorales. Editorial Cientifica del Sindicato Médico del
Urnguay, Montevideo, Talleres Graficos A, Monteverde & Cia. 1947, 399 piginas.

15 PIAGGIO BLANCO, Raiil (1905 - 1952). Publicacion de homenaje auspiciada por
¢l Ministerio de Instruccion Pablica. Apartado de Anales de la Facultad de Medicina de
Montevideo, Vol. 37, Nros. 7 y 8 — Julio - Agosto 1952, paginas 259 a 422. Montevideo.
1953, 169 piginas. (Cortesia del Prof, Dr. Fernando Mané Garzon, Director del
Departamento de Historia de la Medicina de la Facultad de Medicina de Montevideo).

16 PIAGGIO BLANCO, Radl A.: Op. Cit. Pdg. 16. Imprenta Letras, 1942, Montevideo.
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incipientes." En 1931 publica un trabajo sobre la insuficiencia adrtica. '® En
1933 un articulo sobre Meningitis sifiliticas agudas y febriles tardfas'® y sobre
el tratamiento de las meningitis sifiliticas terciarias vy tratamiento precoz de
las sifilis parenquimatosas. 27 En 1940 un articulo sobre Sifilis nerviosa.>' En
1941 uno sobre Sifilis nerviosa parenquimatosa.” En 1948 realiza un estudio
del citograma de [a adenopatia sifilitica.”

PIAGGIO BLANCO., Raul A.: Op. Cit. Pdg. 17: Piaggio Blanco, R.A., Taglioretti, M. v
Fascioli AL Trawmmiento de las meningitis sifiliticas terciarias y tratamiento de las neurosifilis
parenguimatosas incipientes. Relato de la Sociedad Médico — Quirtrgica del Hospital Pasteur
1 Congrese Anual de fa Federacion de las Sociedades Médico — Cientificas del Uruguay.
Noviembre, 1933 (Arch. Urug. Med. Cir. Especialid. V. 4, p. 111 = 126, 1934),

18 PIAGGIO BLANCO, Raul A.: Op. Cit. Pdg. 19: La insuficiencia adrtica. Tipos clinicos.
Consideraciones clinicas y terapéuticas. Bl Est, Libre, v. 12, 1931).
19 PIAGGIO BLANCO, Radl A.: Op. Cit. Plk. 20: Piaggio Blanco, R.A., Fascioli, A., y

Fagliorettd, M. Meningitis sifiliticas agudas y ((.blll(..\, turdfas. Rev, Méd. Uruguay. V. 36. .
15— 28; 1933)

200 PIAGGIO BLANCO, Radl ALz Op. Cit. Pdg. 20: Piaggio Blanco, R. A., Taglioretti. M..
v Fascioli, AL Tratamiento de las meningitis sifiliticas tereiarias y tratamiento precoz de las
<iiihis parenquimatosas (Arch, Urug. Med. Cir. Especialid., v. 2, p. 673 — 696; 1933)

21 PIAGGIO BLANCO, Radl A.: Op. Cit. Pdg. 25: Piaggio Blanco, R.A.: Sifilis nerviosa.
[l Est. Libre, V. 18, No, 162, p. 36 — 44, 1940)

- &

22 PIAGGIO BLANCO, Raal A Op. Cit Pag. 25: Sifilis nerviosa parenquimatosa. (Dia
Méd. Urugu., v. 9, p. 554 - 560; 1941).

23 PIAGGIO BLANCO, Raul A.: Op. Cit. Pdg. 28: Piaggio Blanco, R.A. y Paseyro, P.:
citograma de la adenopatia \'l(l]lth(’l. Primaria. ( Anal. Clin. Inst. Eaf. Infecc., v. 3. p. 4(}.\ -
492; 194%).
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EPIDEMIOLOGIA

Mis alld de los antecedentes historicos, en el tiempo actual, casi todos los
sos de sifilis se adquieren por contacto sexual con lesiones infectadas (o
ci. el chancro, placas mucosas, erupeién cutdnea o condiloma plano). Otras
rmas menos frecuentes de transmisidn son el contacto personal no sexual y
s infeceion adquirida in irero o por transfusiones sanguineas.

“El numero total de casos declarados de sifilis que se informan
nualmente en Estados Unidos descendio homogéneamente desde 575.593 en
43 a un minimo de 64.621 en 1977, un 88% de descenso, aungue después
omento a 134.255 en 1990, con un incremento de un 97% desde 1986 hasta
0. El miimero de casos nuevos de sifilis contagiosa alecanzo un mdximo
1947, luego descendio a unos 6.000 en 1956, desde entonces ha habido
ncremento bastante constante de la sifilis infecciosa, con tres fases de
me o rdpido incremento: en 1960, con 10.000 nuevos casos mds que en
50; en 1982, con 13.000 nuevos casos mds que en 1979; v desde 1986 a
0, con un incremento de 22,340 nuevos casos en solo 4 aiios. En 1990, se
‘ormaron 50.223 casos de sifilis primaria y secundaria y 35.132 casos de
Wik latente precoz; el numero de casos no diagnosticados se calcula gue es
who mayor.

Los grupos de poblacion con mayor riesgo de adquirir sifilis han
rido un cambio.  Entre 1977 y 1982 la mitad aproximadamente de los
‘ermos de sifilis precoz en Estados Unidos eran varones homosexuales
bivexuales. Actualmente ha disminuido la sifilis precoz en este grupo de
wblacion debido en parte al cambio de las prdcticas sexuales promovido

rla epidemia de SIDA (sobre todo por la relacion con pareja estable y la
wteccion con preservativo o condon). La epidemia actual de sifilis estd
wetando principalmente a varones y mujeres heterosexuales de raza negra
¢ origen hispano, sobre todo en ciudades. En algunas de ellas, la sifilis
wlecclosa guarda correlacion significativa con el intercambio de sexo por
cama “erac”, para fumar. La incidencia mdxima de sifilis se observa entre
w15y 34 anos. Aunque la incidencia declarada de stfilis es mucho mayor

negros e hispanos que en blancos, ¥ mayor en zonas urbanas que rurales,
s diferencias pueden depender de que la minoria urbana se trata en clinicas
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puiblicas, donde es mds rigurosa la declaracion de casos. El niimero de casos
de sifilis precoz es mdximo en grandes ciudades y zonas muy pobladas, como
la ciudad de Nueva York, algunas partes de Florida y Texas, Los Angeles, v el
distrito de Columbia (Washington D. C.)

La incidencia de sifilis congénita es paralela a la de sifilis infecciosa
enmujeres. Elniimero de casos descritos de stfilis congénita en nifios menores
de un aiio fue minimo (107 casos) en 1978, cuando la sifilis infecciosa era
mds [recuente en varones homosexuales v bisexuales.

Et espectacular incremento de las sifilis primaria y secundaria en la
mujer, desde 1986 a 1988 ha provocado un aumento proporcional del miimero
de niitos nacidos con sifilis congénita, llepando a 2.899 nifios en 1990 . Ex
importante seflalar, sin embargo, que la definicion de sifilis congénita se
amplio en 1989 y ahora comprende a todos los nifios vivos o nacidos muertos
de madres con sitfilis no tratada o mal tratada en el momento del parto.

Aproximadamente, uno de cada dos individuos que mantienen
contactos sexuales de personas con sifilis infecciosa se infectan. Muchos de
ellos ya presentan manifestaciones sifiliticas cuando consultan y cerca del
30% de los contactos aparentemente no infectados explorados en los 30 dias
siguientes a la exposicion estardn en el periodo de incubacion y presentardn
stfilis si no se tratan.  FPor eso se ha vuelto tan importante para el control
de la sifilis la identificacion v el tratamiento “epidemiologico™ de todos los
individuos que han sufrido una exposicion reciente. Por cada pareja sexual
gue nolificé exposicion o sifilis durante 1991, el CDC (Center for Disease
Control, de los EUA) estima que aproximadamente el 0.2 (el 20%) desarrollo
una sifilis nueva previamenie no tratada v recibio tratamiento, v que el 0.5
(50% ) se expuso pero fie seronegativo y rectbio tratamiento profilactico. También
es importante identificar a las personas infectadas por pruebas serologicas
en nuijeres embarazadas, personas mngresadas en hospitales o exploradas en
consultorios y reclutas. Mds discutidas son las leves o reglamentos que exigen
sistemdticamente pruebas serologicas prematrimoniales para la sifilis, donde el

rendimiento es indudablemente bajo, aungue no existen datos nacionales.” =

El mayor pais en superficie y poblacién de América del Sur, el Brasil, conamplia
frontera terrestre y trafico con Uruguay, tiene un panorama complejo con la
sifilis. Alrededor del 1.1% de la poblacidn brasilenia — en torno a las 937.000

24 LUKEHART, Sheila A. y HOLMES, King K. Capitulo 133. dedicado a Sifilis, en
HARRISON: Principios de Medicina Interna, 13%, Edicion, Interamericana - MeGraw
Hill, Espana, 1994, Tomo I, piginas 846 y 8§47,
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personas — estd infectada por la sifilis todos los afios. segiin estimaciones
del Ministerio de Salud de Brasil. Se estima que aproximadamente 60.000
gestantes (el 1.7% de las mujeres gravidas) son portadoras de la infeccion.
El gran peligro en ese caso es la trasmision al bebé durante el embarazo. Sin
embargo, aunque el tratamiento sea simple, cerca del 70% de las embarazadas
infectadas trasmiten la enfermedad a los bebés, pues no hacen el tratamiento
adecuado. La sifilis en la gravidez puede causar graves problemas de salud al
recién nacido, o conducir al aborto. Para revertir esta situacion, el Ministerio
de Salud de Brasil ha invertido en acciones que amplien el diagnéstico y
tratamiento adecuado.”

Meéxico registraba, a fines de 1997, 538.000 casos nuevos éstimados; nuestro
Cono sur 165.000; el Area Andina 795.000: América Central 173.000: el
Caribe no Latino 70.000; el Caribe Latino 239.000, totalizando para las
Américas un total de 2:928.000 casos nuevos estimados. frente a 7:276.000
de gonorrea: 9:312.000 de clamidiasis, y 18.488.000 de tricomoniasis, segin
la publicacién mas reciente de la Organizacion Panamericana de la Salud.*

No obstante lo anterior. es posible hoy que médicos que viajen a olros sitios
del plunera, por razones de placer, o en el ejercicio de misiones profesionales
huwmanitarias, puedan encontrar algunas de las manifestaciones de esta
afeccion en estadios que se veian hace muchas décadas en nuestro medio. De
alii la necesidad permanenie de recordar algunos de los iechos mds relevantes
de la patologia v la historia de esta singular afeccion, tan vinculada a la
intimidad de las personas v a sus practicas de relacionamiento en diferentes
entornos. Que ha tenido tanta repercusion social, economica vy politica para
los mds diversos Estados, con referencia especial al nuestro. Tema objeto de
prevencion, pero también generador de temor, de terror y de practicas que
hoy podemos apreciar con diferente enfoque. A veces. con un fuerte togue
de discriminacion, autoritarismo, o generador de intensas polémicas entre

meéeddicos.

En su dltimo informe. la Organizacién Mundial de la Salud. agrupa esta
enfermedad. entre las que mayor preocupacion le ocasionan.”” Y para que no
25 Ministerio de Salud del Brasil, Programa de HIV-SIDA,

26 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD: La Salud en las Américas.
Edicion de 2002, Volumen 1, Washington D.C., 2002, Cuadro 25, pagina 346,

27 Enfermedades que siguen cogiendo desprevenido al mundo. Mientras prosigue la batalla
para ¢l control de las enfermedades infecciosas conocidas, han surgido otras amenazas
nuevas. hitp:/fwww.who.int/inlectius-disease-report/idr99-spanish
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tengamos una falsa idea. a pesar de los cuantiosos recursos que se vuelcan a
las campaiias para difusion acerca del HIV-SIDA, nos revela que:

En 1994, casi el 90% de los casos de sifilis notificados se produjeron en Europa.
En el pasado decenio se produjo también en la region un aumento teatral (o
mds bien espectacular) de la sifilis y de otras ITS **. En la Federacién de Rusia
s¢ observo en 1989-1995 un aumento de 40 veces de las tasas de infeccion
por sifilis, mientras que las tasas en los Nuevos Estados Independientes
aumentaron en 15-30 veces.,

La Organizacion Panamericana de la Salud (la regional en las Américas de
la OMS) tiene una vision diferente, mids actualizada y eficiente, segdn las
comunicaciones disponibles. Tal es el estado actual del tema, segin la OPS:
“Plan regional contra la stfilis; La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) lanzo un nuevo plan de accion regional para eliminar la stfilis congénita
de las Américas, durante el congreso "Youth and Health: Generation on the
Edge", del Global Health Council, que se realizd en Washington, D.C., en
Junio de 2004.

La stfilis continua siendo un grave problema de salud piiblica especialmente
en Latinoamérica v el Caribe, en donde, segin datos de la OPS, al
menos 330.000 embarazadas que padecen esta enfermedad no reciben
tratamiento.

Como consecuencia de la falta de terapia durante el embarazo, se estima
gue nacen alrededor de 110.000 ninos con sifilis congenita, y un nimero
similar de embarazos termina en aborto espontdneo o la muerte del bebé.
Los bebes que nacen infectados, con o sin sintomas, si no reciben tratamiento
de inmediato pueden desarrollar problemas graves como retraso en el
desarrollo, daiio de organos ¢ incluso la muerte.

La enfermedad se prede prevenir con una unica dosis de penicilina, menos
costosa que una lata de gaseosa.

28 Asi denominan ahora a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), antes conocidas
como Enfermedades de Transmisidn Sexual (ETS)
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En Estados Unidos ha habido un incrementio en los casos de stfilis. En 2002,
se reporlaron mds de 32.000 casos, lo que significa un incremento de 12,4%
con respecto a 2001, La incidencia entre hombres es 3,5 veces mavor que
enttre mujeres, v los casos siguen aumentando especialmente entre hombres
que tienen sexo con hombres.

A nivel continental, pocos paises tienen un esfuerzo sostenido v coordinado
para alcanzar la eliminacion de esta enfermedad. Y, aungue la mayvoria
tiene ura norma para el tamizaje de sifilis en embarazadas, pocas veces se
aplica en forma sistemdtica, dice Julia Valderrama, experta de la OPS en
infecciones transmitidas sexualinente.

La falta de informacion es otro de los puntos clave para atacar. Por eso, la
OPS estd elaborando la linea de accion regional con datos c/)l'(/c'nzi()‘/o'gi('m
de los paises, a la vez que realiza un estudio sobre el subregistro de sifilis
materna en tres de ellos: Argentina, Bolivia y Republica Dominicana.”

En consecuencia, en el dmbito regional estd mejor encarado el tema que en
cl mundial, poniéndose énfasis en que es clave la informacidn, y la accion de
los gobiernos para implementar politicas serias y eficaces, lo que obviamente
estd falando.

Publicaciones cientificas recientes efectuadas en el mundo occidental, en
enero de 2007%, indican que China enfrenta un grave problema de salud
publica en la actualidad, posiblemente vinculado a politicas puablicas y
lallas en los servicios de salud. luego de anos gue la enfermedad habifa sido
virtualmente eliminada. El estudio, publicado en la revista médica britdnica
“The Lancet” destaca que entre 1993 y 2005, el nimero de casos de la
enfermedad sexualmente transmitida aumentd en 500%. Adicionalmente, el
numero de bebés nacidos con sifilis en el mismo periodo se elevé en 72%.
Myron Cohen, de la Universidad de Carolina del Norte, y uno de los autores
del estudio. afirma que hay dos razones principales para el drdstico aumento
de la enfermedad: La primera, es la transicién de China a una economfa estilo
occidental y una floreciente industria del sexo. La segunda, es la politica
oficial de un solo hijo, que ha disminuido el nimero de mujeres aptas para
casarse, por lo cual los hombres buscan prostitutas, que a menudo son las
portadoras de la enfermedad. La investigacion destaca que las tasas de sifilis
a menudo actiian como un barémetro de la infeccién de VIH.

29 Lancer 2007:369:132-138




Como consecuencia, y motivados por estas circunstancias, cientificos chinos
piden una campana nacional de cribado o screening de poblacién y el adecuado
tratamiento para detener la epidemia de sifilis

Cientificos del Centro Nacional para-el Control de Enfermedades de
Transmision Sexual y Lepra de China han realizado un llamamiento urgente
para que se ponga en marcha una campana nacional de cribado y tratamiento
para detener la epidemia de sifilis que se extiende rapidamente en el pais,
segun publica “The Lancet™.

El crecimiento de la prostitucion en China, con la modificacion de los hdbitos
sexuales, junto con déficits de acceso a servicios de salud de poblaciones de
alto riesgo debido a su estigma social, asi como la escasa calidad y el alto
coste de los servicios unido a la falta de inmunidad de Ta poblacién, son las
causas del resurgimiento de la sifilis en el pais. Asi lo pone de manifiesto
un estudio de citado centro, que ha calculado la incidencia de la sifilis en
China recolectando y evaluando datos de los casos registrados en el programa
nacional de vigilancia.

Los autores descubrieron que tras un indice de 0.2 casos por 100.000 personas
entre 1989 y 1993, la incidencia de esta enfermedad se incremento de 0.17
casos por 100,000 habitantes en 1993 a 6,5 casos por 100.000 en 1999, Entre
2000 y 2005, la incidencia media de las fases primarias y secundarias de la
enfermedad fue de 5,13 casos por 100.000 personas casa afo.

Los mvestigadores también apreciaron un incremento muy rdpido de la tasa
de incidencia de la sifilis congénita, con un porcentaje de incremento al afio
del 71.9%. desde 0.01 casos por 100.000 nacimientos en 1991 a 19,68 casos
en 2005.

Durante la primera mitad del siglo XX, China experimenté una de las
mayores epidemias de sifilis en la historia de la humanidad. Sin embargo,
la introduccién de tamizajes masivos mediante pruebas convencionales,
tratamientos gratuitos y el cierre de prostibulos fueron medidas altamente
efectivas con la virtual eliminacion de la sifilis y otras ITS en 1960 y durante
los siguientes 20 anos. Sin duda todo un desafio para una de las economias

mds pujantes del mundo actual.
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IV

ALGUNOS DATOS DE LA PATOLOGIA

La sifilis afecta por lo general a personas jovenes sexualmente activas. Pero
tambi€n a nifos o personas ancianas, vinculado a sus relaciones sexuales
consentidas, o como consecuencia de abusos o violencia. Las diferencias
raciales en la incidencia reflejan mds bien factores sociales y educativos que
biologicos, aunque en los Estados Unidos se ha observado que es nueve veces

mds frecuente entre las personas de piel negra que entre los blancos, *

La lesién primaria peneana sifilitica, la mds cominmente vista por un médico
en cualquier parte, hace su aparicion alrededor de dos a cuatro semanas
después del contagio sexual. Sobre el glande, sobre la corona, en el prepucio,
sobre el pene y alin sobre la regién pubiana o en el escroto, se desarrolla
una pdpula indolora o pustula que se abre para formar una (lcera indurada,
en forma de sacabocados. La lesion puede ser tan pequenia y pasajera que
puede pasar inadvertida. Microscopicamente los tejidos se hallan infiltrados
densamente con células redondas pequefas y células plasmdticas. También
se desarrolla cierta proliferacion de la intima de Jos vasos sanguineos. La
tilcera es relativamente profunda, tiene bordes indurados, una base limpia y
no es dolorosa a la presién. Si no se trata, la curacidn espontinea es lenta,
Por palpacion pueden descubrirse algunos ganglios linfdticos inguinales
agrandados. No son dolorosos a menos que la lesién primaria se haya
sobreinfectado por gérmenes pidgenos, lo cual ocurre muy rara vez, ' Debe
diferenciarse de la linfogranulopatia venérea (o enfermedad de Nicolds
Favre), del granuloma inguinal, de la balanitis gangrenosa y erosiva y
del herpes, todas las que pueden semejar el chancro luético. También el
chancro blando, una enfermedad venérea comiin, cuya dlcera primaria puede
asemejarle al sifilitico, también acompaiiada de adenitis inguinal, causada
por Hemophilus ducreyi, cuya mayor incidencia ocurre en hombres con
prepucio largo y malos habitos higiénicos. Todas las dlceras del pene deben
ser consideradas como sifiliticas mientras no se pruebe o contrario.
0 CHIN, 1. El control de las enfermedades transmisibles. Washington, DC, OPS: 2001,
3§12 57173,
‘1 SMITH, Donald R.: Urologia General, 2°. Edicion. El Manual Moderno S.A., México
DF. 1965, 382 pdginas. Pdg. 158, Este es un ejemplo como los textos de urologia (éste es
le origen estudountdense) inclufan un capitulo de aspectos urologicos de las enfermedades
cnereas en el hombre. Tendremos oportunidad de apreciar que en Urnguay la situacion es
nuy olra.
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“A pesar de los grandes adelantos logrados en la lucha contra la sifilis, la
infeccion sigue siendo una de las enfermedades transmisibles mds importantes
del hombre. Tiene importancia clinica particular porgue la lesion inicial y
la diseminacion generalizada ulterior con frecuencia no se acompaiian de
signos ni sintomas alarmantes. La enfermedad puede entrar entonces en un
periodo de latencia, qgue mucho después va seguido de lesiones incapacitantes
o mortales. Se estima que el 80 por 100 de estos pacientes acuden al médico
por vez primera cuando ya presentan lesiones viscerales tardias. Aunque casi
todas estas manifestaciones se localizan en unos cuantos sistemas, sobre
todo cardiovascular y nervioso central, en casos raros hay atague de otros
arganos o estructuras. Esta localizacion al azar, que no puede predecirse,
origina multiplicidad de sindromes clinicos. Muchos clinicos, (Sir William)
Osler entre ellos, han llamado a esta infeccion “el gran mimo". *

Respecto a la localizacién terciaria en el corazon y la aorta, es oportuno
recurtir a uno de los cldsicos tratados de Cardiologia.’

A

Friedberg establece
que “La frecuencia de la sifilis ha disminuido mucho gracias a la educacion,
las medidas de sanidad puiblica y los nuevos fdarmacos. Por ello, vy por el
tratamiento eficaz de la enfermedad temprana, hoy la sifilis cardiovascular
es rara. Probablemente le corresponden menos del 0.5 % de los casos de
enfermedad cardiaca en casi todas las regiones de Estados t'f'm;et'u.\'. exceplo
el sur *; sin embargo, avn en éste ha disminuido la sifilis cardiovascular.
La cardiopatia sifilitica raramente es enfermedad primaria del corazon,
dependiente de lesiones inflamatorias difusas o gomosas del miocardio. En
la gran mavoria de los casos es secundaria a infeccion sifilitica de la aorta
(aortitis luética) y sus complicaciones. Se ha observado aortitis sifilitica en

2]

32 ROBBINS., Stanley L.: Tratado de Patologia, 3ra. Edicion. Editorial Interamericana,
México, 1968, 1332 paginas. (Pig. 273).

33 FRIEDBERG, Charles K.: Enfermedades del Corazon. Segunda Edicion. Editorial
Interamericana, México 1964. 1175 paginas. Dedica el Capitulo 35 al tema “Sifilis del
Corazon y la Aorta® (pdginas 911 - 924),

=

34 AMORETTI, Aquiles R.: Op. Cit. Pag. 38 - 39: En Urugunay se constataba similar
diferencia. Al respecto decia este autor: “Los sifiliticos mas afectados de aortitis son, por
mucho margen, los negros. Los negros se dedican preferentemente a labores pesadas, lo
cual vuelve evidente la relacion de ese factor mecinico con la mayor incidencia de aortitis
en esta raza. En la raza negra la sifilis sigue un curso mucho mas favorable que en la
raza blanca respecto a todo orden de complicacion visceral, excepto para las aortitis. El
sistema defensivo acttia con mayor eficacia en los negros, quizd como consecuencia de la
m:is intensa participacion tegumentaria. Como la aortitis sifilitica depende de factores
mecianicos, nada tiene que hacer la exaltacion defensiva para resguardar a la raza negra
de dicha complicacion.”

wd
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la witopsia de mds de 75% de los casos no irarados de sifilis. Sin embargo,
en clinica solo se comprueba participacion cardiovascular en el 10% de
los pacientes con sifilis de vieja fecha." Informa que luego de un periodo
de latencia de 15 a 25 aios, desde la infeccion sifilitica y la aparicién de
manifestaciones clinicas cardiovasculares, aparecen sintomas y signos clinicos
cuando las lesiones adrticas son suficientemente graves y extensas o afectan
los orificios de las coronarias y las vilvulas sigmoideas adrticas. Confirma
que las principales lesiones cardioadrticas incluyen la aortitis luética y sus
complicaciones: insuficiencia de la vilvula adrtica, estenosis u oclusion de los
ostium coronarios y aneurisma (favorecido por la hipertension y la realizacion
de tareas que requieren esfuerzo fisico; de ahf la aparicién predominante en
personas de piel negra, que por razones socio-econémicas realizan ese tipo
de tareas). Las lesiones miocdrdicas primarias son gomosas y de miocarditis
sifilitica. El endocardio y el pericardio raramente estdn invadidos, y en caso de
serlo es por extension de las lesiones adrticas o miocdrdicas. La mesoaortitis
productiva depende de lesiones de la capa media de la aorta, dependiendo
de la lesion de sus vasa vasorum, donde la lesion esencial es la necrosis del
tejido muscular y eldstico de la pared arterial, con formacion de cicatriz que
trastorna netamente la arquitectura de esta capa. Estas cicatrices, de forma
muchas veces estrellada, producen un adelgazamiento de la pared adrtica y la
pérdida de elasticidad de la misma depende esencialmente de la destruccion
de la capa media, retrayéndose el tejido cicatrizal desde la adventicia hasta
la intima arterial. Respecto del estrechamiento u oclusion de los ostium
coronarios se observa entre el 10% y el 25% de los casos. Un autor citado por
Friedberg, mediante mediciones sistemdticas, estableci6 que el estrechamiento
se registraba en un 33% de sus pacientesgon aortitis luética. En algunos casos
se suman estas lesiones a las resultantes cicatrizales de la fiebre reumdtica.
Pero destaca que a pesar de la relativa frecuencia de la estenosis u oclusion
coronaria sifilitica, es raro que se produzca el consiguiente infarto miocérdico.
Si es mds frecuente hallar insuficiencia adrtica sifilitica. El aneurisma suele
producir muerte stibita, ocurriendo en personas relativamente jévenes (con
edades por debajo de los 50 aiios), preferentemente portadores de hipertension
arterial (generalmente mal tratados de su sifilis en el episodio primario, o
tratados incompletamente, y por otra parte, no bien controlados por su
hipertension arterial) y que realizan tareas pesadas que requieren esfuerzo
fisico intenso. Sus localizaciones preferentes, por orden de frecuencia son:
aneurisma de aorta ascendente, mas raramente del arco aértico, de la aorta
descendente o de la abdominal. Los aneurismas de la aorta abdominal suelen
considerarse aterosclerdticos, siendo la sifilis responsable solo del 9% de los
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casos. En nuestro medio, Raiil C. Praderi* recordaba asi su primer contacto
con un aneurisma luético de aorta: “Nunca olvidaré, un aneurisma sifilitico
de aorta tordcica que se habfa comido la columna vertebral y estaba en
contacto con la duramadre. Fue una de las primeras imdgenes impactantes
de patologia que tuve en mi vida y que siempre recordaré. No la volvi a ver,
porque los aneurismas sifiliticos desaparecieron con el tratamiento de [a sifilis
con antibioticos (penicilina)”.

Sobre las localizaciones de la enfermedad en el Sisterna Nervioso Central,
decia Lord Bratn en su Tratado:

“La sifilts se estd volviendo cada vez menos frecuente y menos peligrosa como
resultado de la quimioterapia moderna. El Registro General de Estadistica
Anual evidencia que la mortalidad por pardlisis general disminuyd en un
94 por ciento en Inglaterra y Gales, entre los aiios 1916 vy 1954, y la de
tabes dorsal en un 86,2 por ciento, en el mismo lapso. En la Edad Media,
las cefaleas v las pardlisis eran atribuidas a la stfilis; pero antes del siglo
XIX se tuvieron escasos conocimientos sobre la newrosifilis. En 1822, Bayle
describio la pardlisis general, aungue este término fue utitizado por primera
vez por Delave en 1824, y la primera descripcion exacta de la tabes fue hecha
por Romberg en 1846, y ampliada luego por Duchenne y Charcot. En 1869,
Fournier describio la sifilis congénita e introdujo el concepto de la parasifilis,
y en el mismo aiio Argyll Robertson describio las alteraciones pupilares que
llevan su nombre. El descubrimiento del agente patdgeno, el Treponema
pallidum, por Schaudinn vy Hoffinan en 1905 vy la creacion de la reaccion de
Bordet-Wassermann (1901-7), hicieron posible identificar como sifiliticas a
manifestaciones cuva vinculacion con la sifilis habia sido hasta entonces solo
cuestion especulativa. Todavia quedan, sin embargo, muchos problemas sin
resolver sobre la etiologia y la clasificacion de la neurosifilis.” *
: v

Desde el punto de vista de las manifestaciones psiquidtricas, un Tratado de
Psiquiatria francés de mediados de la década de 1970 ¥, dedica un capitulo a

35 http://www.smu.org.uy/historia/praderi-cir.html
El. CIRUJANO Y LA RELACION ANATOMO CLINICA AC. RAUL CARLOS
PRADERI

36 BRAIN, Lord: Enfermedades del Sistema Nervioso. Segunda Edicidn, El Ateneo, Buenos
Aires. 1965, 713 paginas. (Pdg. 299).
37 EY, Henry, BERNARD. P.Y BRISSET. Ch.: TRATADO DE PSIQUIATRIA. 6. Edicion.

Toray — Masson S.A., Barcelona, Espaiia. 1974, 1183 pdginas. (Pdginas 786 — 804).
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los Trastornos mentales de la sifilis. Comprende alli a las Psicosis sifiliticas,
la Sifilis Cerebral, los Trastornos mentales de la Tabes y la Pardlisis General.
Expresan estos autores, a modo de introduccidn:

“La penetracion del treponema sifilitico en los centros nerviosos
engendramanifestaciones variadas. Se distinguen clasicamente los accidentes
primosecundarios, expresion de un brote inflamatorio meningoencefdlico, los
accidentes del terciarismo constituidos por lesiones vasculares (arteritis),
v fimalmente el cuadro clinico de la “pardlisis geneval”, debido a una
meningoencefalitis o el cuadro originado por una alteracion de los cordones
posteriores de la médula (tabes).

Desde hace aleunos afios, las manifestaciones de la newrosifilis se
caracterizan por su relativa rareza. Esto depende, seguin G. Boudin y Durupt
(1955), de tres causas principales: el valor del descubrimiento de la sifilis
en su estadio primosecundario v la eficacia de las terapéuticas aplicadas,
la importancia de un diagnastico clinico precoz en toda sifilis nerviosa v la
eficacia de las actuales terapéuticas sobre la sifilis nerviosa y especialmente
sobre la pardlisis general.

Actualmente, se tiende a sustituir la dualidad cldsica de sifilis cerebral
(terctarismo) v pardalisis general (periodo cuaternario o metasifilis) por wna
concepcion unitaria.  Esta unidad de la sifilis nerviosa, particularmente
defendida por Alajouanine, Thurel v Durupt (1948) viene determinada por
la casi constancia de una leucocitosis raquidea v especialmente cefdlica,
rraduccion de una meningoencefalitis difusa, a veces latente, que constituye
el nexo conuin de todos los aspectos clinicos de la neurosifilis.

Los trastornos mentales pueden aparecer en cualquier periodo
de evolucion de la stfilis, periodos primosecundario o terciario, pero
principalmente aparecen como complicacion tardia o incluso muy tardia (8,

10, 20 ¢ 30 aiios después del accidente primario).

Hay que distinguir a estas complicaciones mentales, graves y
ceneralmente tardias de lasewrosifilis, de los accidentes mentales benignos
o episodicos contempordneos al periodo primosecundario condicionados por
la toxi-infeccion sifilitica y sus reacciones meningeas.”

Al principio la enfermedad era mortal y aguda. mataba en pocos dias. Hoy ella
es de transmision sexual, de evolucion cronica o lenta, que ataca practicamente
todos los 6rganos del cuerpo, producida especificamente por Treponema
pallidum, La sifilis junto con la tuberculosis son consideradas las grandes
simuladoras, ya que a veces aparentan cualguier tipo de enfermedad o pueden
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ser confundidas con cualquier otra afeccién. Hoy se da nueva presencia a la
sifilis, con mas fuerza, viéndose clinicamente lesiones en todos los estadios
tanto primarias como secundarias. Esto tiene que ver con cambios en el estilo
de vida, la disminucién del miedo (sobre todo en varones) por el tratamiento
accesible; el incremento de relaciones sexuales entre jovenes y adolescentes
por el uso de anticonceptivos, que han dejado de lado el preservativo o condon;
el incremento de la prostitucion (por problemas econémico-sociales) a la que
se dedican muchas mujeres y hombres que no encuentran trabajo. También al
incremento del turismo y particularmente al turismo sexual.

Recordemos que el Treponema pallidum es un agente sumamente libil
expuesto a las condiciones ambientales: muere rdpidamente; no resiste a la
desecacion: muere con la mayoria de los desinfectantes; es altamente sensible
a la penicilina (aunque algunas cepas se hayan hecho resistentes). y es 1abil a

concentraciones bajas de tetraciclina y eritromicina.
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ESTUDIOS CLINICOS

Varios fueron los autores, a lo largo de la historia, que procuraron llegar a
un conocimiento mas detallado de la enfermedad, fuera de las intuiciones
de Girolamo Fracastorius, que teorizaba sobre particulas que trasmitian las
infecciones. sin duda, en el buen camino.

En tiempos de Francisco de la Boé Silvio (1614 — 1672)%, la sifilis tenia
todavia a mediados del siglo XVI1, una extensién importante, pese a que habia
perdido algo de la malignidad dificil que la caracterizaba durante su primera
presentacion epidémica. En su tratado sobre la enfermedad francesa, dividido
en 397 pdrrafos, describe Silvio como sintoma mas precoz de la sifilis el
[lamado flujo espermdtico sucio del 6rgano masculino, lo cual demuestra que
¢l. igual que todos los de su tiempo, considerd la gonorrea como un estado
inicial (no obligatorio) de la sifilis, concepto bajo el cual se clasificaban todas
las enfermedades de transmision sexual. En dicho flujo, que consiste en su
mayor parte en pus 0 globulos blancos de la sangre, se vio materializado el
“veneno’ que transmitia el contagio y que — si no se podia curar la enfermedad
en sus comienzos — se extendia desde el lugar de la entrada a todas partes del
cuerpo, dando motivo a las transformaciones locales de érganos, situadas en
focos. De este modo se consideraban originadas todas las formas de erupciones
cutdneas, las alteraciones de las membranas mucosas, los focos en el escroto,
cn el sistema 0seo y la musculatura, asi como las grandes hinchazones en
as ingles, llamadas bultos de Venus, que se presentan muy pronto. Silvio
recomendaba para el tratamiento, en primer lugar, los preparados de mercurio,
acreditados desde hacfa mucho tiempo. La capacidad medicamentosa de las
sales de mercurio en la sifilis se explica como consecuencia de que estas
sales contienen un componente dcido que motiva que el mercurio se traslade

¥ FAHRAEUS. Robin: Op. Cit. Pdgs. 479 - 486. De origen francds, actud como profesor
cadémico principalmente en Amsterdam y Leyden. Introdujo en Holanda, segin modelo
taliano, el perfeccionamiento de la formacidon médica, que consistia en la ensefanza clinica
istemdtica junto al lecho del paciente. Permitid a los estudiantes que le acompanasen en
su visita a los enfermos. Ellos podian ofr a éstos describir sus molestias, seguir la marcha
fel reconocimiento, aprender a conocer los métodos de tratamiento v, finalmente, en
casos mortales, bajo la direccion del prolesor, convencerse con sus propios ojos de las

transformaciones en el caddver. De estatura imponent wacidad oratoria, fue

re, siendo parte

un diseipulo convencido de la teoria de Harvey sobre |

central de su Fisiologia
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con mayor facilidad al foco luético. Con esto la propiedad especial del metal
de disolver y destruir la mucosa dcida llega a mejor expresion y es como
una preparacién para su capacidad todavia mas importante de eliminar ésta
del cuerpo. Eso ocurre a través de las gldndulas salivales en forma de un
flujo aumentado de saliva, también llamado salivacién, efecto seglin el cual
v dirigia el tratamiento con mercurio. Entre los principales preparados .de
0 nea recomendados por Silvio para la evacuacion de liquido mucoso
Venus, eran los principales la corteza de

madera del guayaco. La explicaci6n para

hasaba en la transpiracién, especialmente si se

1es con cantidades grandes de agua caliente

suardar reposo en cama muy bien abrigados. Personas

ite meses a dos semejantes curas de sudor

etado por la administracién de agentes diuréticos y

&ne dos a la expulsion de la mezela perjudicial de acido y
&s de todos los orificios del cuerpo, incluso los poros

Sydenham (1624 - 1689) * opiné que la blenorragia en si no era otra

w gue una forma menos grave de la sifilis, debido a que, en la blenorragia,

iteria patolégica 'nllld. dentro de breve tiempo en forma de pus a través de

as vias urinarias, mientras que en la stfilis se volvia trascendental justamente
porgue este proceso de limpieza por otra causa no era realizado.

39 FAHRAEUS, Robin: Op. Cit. Pdg. 484 - 485.

40 FAHRAEUS, Robin: Op. Cit. Pig. 500 — 516: TOMAS SYDENHAM nacié en
Winford Eagle, en el condado Dorset, de padres puritanos. Su tiempo de estudios,
efectuados parcialmente en Oxford, parcialmente en Montpellier, coincidiéo con una
de las épocas mds intranquilas de la historia de Inglaterra. Al estallar la guerra civil,
Svdenham se habia enrolado en las tropas de Cromwell y, como oficial de caballeria tuvo
el mando de un escuadrén. Su compaiiero, de mas edad, Harvey, de quien Sydenham
Jjamas habla en sus trabajos, pertenecio al campo realista. Al volver a una situacion mas
pacifica, Sydenham se establecié en Londres y ejercio en esta ciudad, entonces ya de
una poblacion muy densa y castigada por las epidemias, un amplio consultorio médico,
A este éxito contribuyeron su actitud religiosa, con el sentimiento de que respondia ante
Dios del cuidado de sus pacu!ntes su profunda compasion por ellos; su seriedad serena,
que no excluia el humor, y, finalmente, quizd también su representacién de autoridad
como veterano. La contribucion de Sydenham a la Medicina puede compararse en
cierto modo a la de Linneo a la Botdnica. Sus esfuerzos estaban dirigidos hacia una
separacion de las enfermedades de una forma mas prictica que la establecida por los
antiguos.
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Bell, en 1700, inoculd a estudiantes de medicina y fue capaz de determinar
que sifilis y gonorrea eran entidades clinicamente diferentes. Sin embargo,
esta idea no fue aceptada de inmediato. por la fuerte influencia de los trabajos

de Hunter en la época, *'

| John Hunter (1728 — 1793), que actuaba en Inglaterra casi simultdneamente
con Morgagni®, pero cuarenta y seis afios mds joven que aquél, puede decirse

+]1 LUGONES BOTELL, Miguel A. y colaboradores: Sifilis y gonorrea; parte de su

Hnsrora,

<2 El establectmiento de formas tipicas de enfermar, «especies morbosas», a partir de la
hservacion de los enfermos, fue el programa que emprendié el inglés Thomas Sydenham
1624-1689) en el siglo XVII. Se habria de generalizar durante el siglo siguiente, en gran
nedida por el impulso del holandés Hermann Boerhaave (1668-1738) desde la Universidad
1 Leyden. Boerhaave lo asocié a la ensefanza junto al fecho del enfermo, método heredado
e la escuela de Padua, e insistié en la importancia de la investigacion necropsica. Bajo
i enorme influencia, los resultados de la cada vez mds extendida y [recuente prictica de
sulopsias comenzaron a publicarse en una serie de libros de intencion sistematizadora. La
bra del italiano Gilovanni Battista Morgagni (1682-1771) representa, como veremos, la
culminacion de esta corriente. No solo se le considera por ello el fundador de la anatomia
logica moderna. sino también el de una medicina basada en el diagnéstico clinico de
< lestones orgdnicas. que durante la primera mitad del siglo XIX domind desde Paris el
ssarrollo de la medicina cientifica moderna.
ovanni Battista®Morgagni nacié en 1682 en Forlin, cerca de Bolonia. En la Universidad
= Bolonia estudié medicina especialmente influido por las ensefianzas de dos discipulos
Malpighi, I F. Albertint (1662-1738) y A. M. Valsalva (1666-1723). Tras graduarse en
T01 {ue asistente de Valsalva e incluso le sustituy6 en la docencia universitaria durante un
. Su primer hibro Adversaria anatomica prima (Bolonia, 1706) le valid el reconocimiento
ernacional como anatomista, pero quiso regresar a su ciudad natal en 1709 para practicar
medicina. A pesar de ejercerla con gran éxito acepto la segunda citedra de medicma
ica en la Universidad de Padua en 1711, a la edad de 29 afios. Cuatro anos después paso
cnsefar anatomia desde la catedra que habian ocupado antes que él Vesalio y Faloppio,
2slo que desempend hasta su muerte, cuando contaba 90 afos. Le sobrevino entre sus
idiantes, tras seis décadas de magisterio ininterrumpido en Padua. Junto con la ensefianza
i desarrollado una actividad incansable en sala de diseccion y en la prictica de autopsias,
como en el laboratorio, donde a la observacion microscdpica v al examen guimico de las
czas Hegd a sumar Ja experimentacion con animales.
- Tormas habituales de comunicacion cientifica en su época eran la exposicion directa y
discusion con los colegas de los hallazgos que se tenian por novedosos, y asi se entiende
1 pesar de su gran influencia en la medicina coetdnea, Morgagni publicara su gran obra
Jica cuando contaba 80 anos de edad. Antes habia publicado sus libros de anatomia
wana Adversaria anatomica (1706; 1717, 1719) v Epistolae anatomicae (1728: 1740).
761 se imprimia en Padua (Venecta) su De sedibus ef causis morborum per anatomen
ieatis («Sobre las localizaciones y las causas de las enfermedades, investigadas desde el

0 de vista anatémico»), que sentd las bases de la anatomia patologica moderna como

lamento de la patologia y la clinica.

e reconoce creador de la moderna anatomia patelogica, pero su libro es un libro de

logia y clinica. Describe las enfermedades por or de la cabeza a los pies», como
¢ habitual en la época, exponiendo mas de quinic CaLOS ¢ L Uno ras otro, y a
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quees el fundador de la Patologia experimental, como Morgagni lo fue de le : m

la Anatomia Patoldgica. Si bien dedicé su atencién a miltiples territorios, DOS |

como coleccionista fandtico, como cirujano y como experimentador, en g

Anatomia, Zoologia. Geologia, Anatomia comparada, Patologia experimental, de la cient ]

Medicina interna, llamaron mucho la atencién sus investigaciones sobre clinico franc -

las enfermedades sexuales, especialmente la sifilis. Aqui su codicia de el ongen aete 1

conocimientos y experiencia, imposible de satisfacer, hizo que Hunter no de La Espai :

tuviera reparos ni ante la amenaza de su propia salud, inoculdndose a s{ mismo acido en B |

con flujo blenorragico. Con tan mala fortuna de emplear pus de un enfermo a Medicina €1

que, ademads, sufria sifilis. La consecuencia fue que tuvo los sintomas tanto rma inequivoca gues
- SD -\.." ' . - 3

cada cuso sigue un informe necrépsico. La mayoria son del propio Morgagni aungue incluye con la gonocoet .

muchos de Valsalva v alguno de autores de su conhanza. Moreagni trata de explicar cada e las rompas

cuadro clinico relactonando sistematicamente los sintomas observados en el enfermo con las o. sifiliti

lestones halladas en la autopsia del caddver. Presenta la patologia especial en su totalidad, T TS VR

sobre una base anatdmica. natiopcad HICKH

Las lesiones anatomicas se constituyeron en el fundamento de la ciencia y la practica médicas dificaciones dentan

al comenzarel siglo XIX en el programa «anatomoclinico» de la escuela de Parfs. Mientras que

en o obra del Morgagni la lesion todavia estd subordinada a tas observaciones clinicas, para . .

a nueva medicina que se establecid en el Paris postrevolucionario, el diagnostico se habria E ]__ D}_b(L BRI
de basar en senales objetivas de lesion («signos anatomopatolégicos») v no en los sintomas

del enfedno. Laim Entralgo ha calificado la obra de Morgagni de «hito decisivos porgue su

empresa. fundada en laobservacion y la experiencia, hizo posible tanto la edificacion de «una R
anutomia patologica pura, concebida come clencia fundamental de 1a patologia entera», como cticaron el tratanmne

tambicn la generalizacion de la «mentalidad anatomoclinica», dos de las grandes novedades

. e 4 na frora con Venus,
del nacimiento, en el siglo XIX, de Ia medicina moderna. :

Como gran anatomista a la altura de su tiempo, Morgagni describio numerosas estructuras N ENT

anatomicas, algunas de las cuales llevan hoy su nombre, Entre otras el ventriculo laringeo, el s39) desacredito la crees
apendice testicular y los appendices vesiculosae paraovaricos: el lobulo medio de la prostata ilé pus gonorreicn 4
es la «cardncula de Morgagni» v denominamos «cripta de Morgagni» a la fosa navicular de << en el Hopital du M

la uretra: las columnae y los sines anales son las «columnas y senos de Morgagni». Varios
espacios conocemos hoy por «agujeros de Morgagni», entre ellos el ciego lingual (foramen
cecwm linguae), el singular del oldo interno (foramen singulare). o los pleuroperitoneales
(trizono esternocostal o wmbién cisura de Larrey).

Asimismo nos ha legado la descripeion detallada de numerosas lesiones como gomas NES
cerebrales, la atrohia amarilla aguda del higado. Ia tuberculesis renal o los aneurismas. siempre

como hallazgos necropsicos relacionados con el cuadro clinico que presentaron en vida los

pacientes, Es también el caso de la enfermedad mitral. Llamamos «sindrome de Morgagni» a IRAEL
Ja asociacion de hiperdstosis frontal, virilismo y obesidad, y a Morgagni debemos la primera TR
descripeion precisa del bloqueo cardiaco («enfermedad de Morgagni-Stokes-Adams»), que Py
explica un caso de pérdida sibita de conciencia acompanada de convulsiones. «Hernia de

s &5 una alecaion gue
r Conereso Interm

<to de 1889, v cuva po

le ochocientos trabg

Morgagni» designa hoy a la hernia diafragmdtica retroesternal congénita, con expulsion de Ratifis vegeians &
tejido abdominal hacia el térax a través del pequeno espacio esterno-costal (uno a cada lado o
del diafragma) que da paso a los vasos epigdstricos superiores y que denominamos agujero - NES
pleuroperitoneal o de Morgugni.
Rel: Carla P. Aguirre Marco, Departamento de Historiu de la Ciencia y Documentacion. Universidad de Videneia

WES §
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de la blenorragia como de la sifilis v llegd a persuadirse fuertemente que
ambos sintomas eran consecuencia de una sola enfermedad. Murid, segtn
algunos historiadores, de un aneurisma sifilitico de la aorta. Fue un martir

de la ciencia. Tal equivocacion fue corregida en la década de 1830) por el
clinico francés Felipe [o Philip] Ricord (1799 — 1889)* Las disputas sobres
el origen determinaron que a la sifilis se le conociera como “enfermedad
de La Espanola™, “mal francés™, “mal napolitano”, etc. Ricord, que habia
nacido en Baltimore (en los Estados Unidos de América). pero practicaba
la Medicina en Paris, llevo a cabo mds de 1.000 estudios, demostrando de
forma inequivoca que sifilis y gonorrea eran entidades diferentes. Veinte afios
después, Sims deseribié tumores inflamatorios en la mujer y los relacioné
con la gonococcial Esto fue comprobado por Werthein, quien cultivé el pus
de las trompas.* Sin embargo, Hunter logro distinguir el chancro blando del
duro, sifilitico, que atin lleva su nombre.” Otros autores, como Hutchinson
y Hallopeau * hicieron también sus aportes, el primero describiendo las
modificaciones dentarias de los pacientes con la sifilis congénita.”’

EL DESCUBRIMIENTO DEL TREPONEMA

Fue un lugar comin, durante mucho tiempo, en particular de quienes
practicaron el tratamiento con los preparados mercuriales, expresar que: “Por

*y 48

una hora con Venus, veinte aios con Mercurio™

13 LAIN ENTRALGO. Pedro: Op. Cit. En el campo de la sifilis, Philip Ricord (1799 -
1889) desacreditd la creencia de Hunter en la unidad de la gonorrea y de la sifilis cunando
imoculd pus gonorreico a 2.500 pacientes, sin que ninguno contrajera la sifilis. En sus
clases en el Hopital du Midi, del que era director, decia con frecuencia: “Caballeros: la
sifilis es una afeceion que hay que estudiar sin contraerla®. Fue presidente de honor del
Primer Congreso Internacional de Dermatologia, que se celebré en Paris, del 5 al 10 de
agosto de 1889, y cuya presidencia efectiva ostenté Hardy.
4 LUGONES BOTELL, Miguel A, y col.: SIFILIS y GONORREA; PARTE DE St
HISTORIA.
{5 FAHRAEUS. Robin: Op. Cit., pig. 600 — 604.
16 LAIN ENTRALGO, Pedro: Op. Cit.: HENRY HALLOPEAU (1842 - 1919) escribid
mas de ochocientos trabajos cientificos; fue dermatélogo y patélogo general. Distinguié
la dermatitis vegetans del penphigus vegetans, y describio también el lichen planus
atrophicus.

LUGONES BOTELL, Miguel A, v col.: SIFILIS v GONORREA: PARTE DE SU
ISTORIA.

LUGONES BOTELL, Miguel A. v col.: SIFILIS NORREA: PARTE DE SU
ISTORIA.
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Las caracteristicas clinicas de la enfermedad fueron precisadas por Fournier
en el siglo XIX y fue el zodélogo Fritz Schaudinn y el dermatdlogo Erich
Hoffmann quienes se atribuyeron el mérito de descubrir el agente causal, el
Treponema pallidum, en 1905. En 1906 se desarrollaron por primera vez las
reacciones seroldgicas por Wassermann, Neisser y Bruck.®

Entre 1909 y 1910 se introdujo el Salvarsan (del grupo de los arsenicales,
que llenaron una nueva época en el tratamiento de esta afeccion), por Paul
Ehrlich, utilizado en la terapéutica de la sifilis.” En 1911, Noguchi cultivé
el treponema. En 1913 se aisié el germen del sistema nervioso central de un
tabético,

En 1943 se impuso el primer tratamiento con Penicilina y 6 anos mas tarde, en
1949, se cred por Nelson y Mayer la prueba de inmovilizacion del Treponema
pallidum, mediante la inyeccion de material patoldgico extraido de la lesion
del paciente (exudacion del raspado del chancro duro o liquido obtenido por
puncion de ls adenopatia satélite) en el testiculo del conejo.

LAS PRUEBAS SEROLOGICAS

Las pruebas serologicas para la sifilis son fundamentalmente de dos tipos: las
que demuestran la reagina (el antigeno) y las que demuestran el anticuerpo
especifico. La determinacién cualitativa y cuantitativa de las reaginas en el

49 Resulta particularmente interesante consignar que, ensu tiempose dio mas relevancia
al tratamiento eficaz, que al diagndstico de la enfermedad. Quienes intervinieron para
determinar el agente etiolgico, no fueron premiados con el Nobel, como si lo fueron
luego quienes encontraron agentes quimioterdpicos o antibidticos que trajeron una
solucion al problema médico y social.

50 LAIN ENTRALGO, Pedro: Op. Cit: Desde 1914 se disponia de tratamientos
muy avanzados para las cuatro grandes infecciones debidas a protozoarios. Con
los arsenicales pentavalentes se podian combatir algunas tripanosomiasis. Con los
trivalentes — salvarsanes — la sifilis. La emetina se usaba en la amebiasis desde 1912 y
la quinina permitié ejercer una terapia supresiva del paludismo. En 1921 Levaditi, un
rumano que trabajaba en el Instituto Pasteur de Paris, introdujo ¢l BISMUTO en la
base a los arsenicales trivalentes (salvarsanes y derivados) v de preparados de bismuto
como complemento. Salvando los inconvenientes derivados de la toxicidad hepitica del
arsénico v de la renal del bismuto, la terapéutica era eficaz v permitio un control bastante
efectivo de la sifilis a costa de tratamientos repetidos v prolongados. Hasta la llegada de
ta penicilina, esta técnica terapéutica se mantendria sin grandes variaciones.
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suero del paciente luego de la segunda o rercera semana de infeccién, o en el
! LCR después de la cuarta a octava semana. se realiza mediante la deteccion de
lipidos extraidos con alcohol a partir de tejidos de mamiferos: la cardiolipina
obtenida de corazon de buey es un difosfaudil-glicerol. Requiere la adicién de

lecitina y de colesterol, o de otros “sensibilizadores”, para reaccionar con la
reagina sifilitica. Las reacciones comunmente empleadas son de floculacion
o de fijacion del complemento. Las pruebas de floculacion (los denominados
tests o pruebas de Hinton, Kahn. Kline. Mazzini, VDRL, etc.,) estan basadas
en que las particulas del antigeno lipidico permanecen dispersas en el suero
normal, pero se combinan con Ja reagina para formar agregados visibles,
particularmente cuando se les agita o centrifuga. Las pruebas VDRL
positivas se negativizan 6 a 24 meses después de un tratamientosantisifilitico
efectivo. Las pruebas de fijacién del complemento (Wassermann, Kolmer),
estdn basadas en el hecho de que los sueros que contienen reaginas fijan
¢l complemento en presencia del “antigeno” de cardiolipina; es necesario
cerciorarse de que el suero no es “anticomplementario™ (es decir, que no
destruye el complemento en ausencia del antigeno). Puede hacerse una
estimacion de la cantidad de reaginas presentes en el suero llevando a cabo
las pruebas serolégicas luéticas con diluciones progresivas al doble del suero,

expresando el “titulo™ como la mds alta dilucién que adn da un resultado
positivo. La “reagina™ parece ser una mezcla de anticuerpos IgM e IgA. La
especificidad parece estar dirigida contra algunos antigenos titulares que
estin ampliamente distribuidos.™

La aparicién en la década de 1960 del V.D.R.L. (Venereal Disease Research
Laboratories test), una reaccion diagnéstica para deteccion de anticuerpos,
fue un paso adelante para la deteccion masiva de la sifilis, en todos los fluidos
rgdnicos, y sustituyo ampliamente a la reaccion de Wassermann, a la de
Kahn y otras anteriormente en uso. Aunque se produjeran con el VDRL falsos
nositivos, y reacciones cruzadas con otras afecciones (conectivopatias entre
zllas), fue adoptada universalmente para la deteccion de la sifilis durante las
iltimas cinco décadas, y hasta el presente se emplea como estudio diagndstico
le primera linea. Es una reaccion de alta especificidad y sensibilidad, unida
. su bajo costo y facilidad de realizacion. 3> Reemplazé a las apreciaciones

31 JAWETZ. Ermest. MELNICK, Joseph L., ADELBERG, Edward A., Manual de
Vicrabiologia Médica, 5a. Edicién El Manual Moderno S AL México D.F., 1973, 617
paginas. Pdg, 263,

32 LUKEHART, Sheila A. y HOLMES, King K.: SIFILIS. en HARRISON, Principios
* Medicina Interna, 13° Edicién. Pdg. 854: Como el antigeno empleado en las pruebas
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subjetivas valoradas en cruces, (Wassermann de + a ++++). por la valoracién
de las diluciones, que permitia un seguimiento clinico cuantitativo de la
evolucion (a través de la curva evolutiva de sus sucesivas diluciones) y de los

efectos terapéuticos.

En la vieja Union Soviética, las clinicas psiquidtricas trataban las lesiones de
la neurosifilis, a mediados de la década de 1950, con inyecciones intravenosas
de arsenicales, yodo-bismuto, y el biyoduro de mercurio, introduciéndose
tardfamente el tratamiento con penicilina inyectable.>

LA PARALISIS GENERAL (PG)

Henry Ey. en su Tratado de Psiquiatria ya citado ** dedica la mayor parte de
st capitulo a la descripeion clinica de la Paralisis General y al tratamiento de
la sifilis nerviosa. Y bajo el titulo de “Generalidades™, resume:

no treponémicas se encuentra en otros tejidos, esas pruebas pueden ser positivas en
persona¥sin infeccién treponémica, aungue es raro que los titulos excedan de 1:8. Las
pruehas reaginicas positivas falsas se consideran agudas si se vuelven negativas en 6
meses, pudiendo ocurrir asi en diversas infecciones agudas, como enfermedades virales,
neumonia por micoplasma y paludismo, asi como después de algunas inmunizaciones.
Las positividades cronicas, que persisten 6 meses 0 mas se observan en drogadictos por
via intravenosa, enfermedades autoinmunitarias y en la edad avanzada. Hay pruebas
reaginicas falsamente positivas en un 25% de adictos a narcéticos y en un 10 a 20% de
los enfermos con lupus eritematoso sistémico activo. El cardcter autoinmunitario de
las pruebas reaginicas positivas falsas se sospecha porque en un 15 a 45% de quienes
repetidamente dan resultados positivos falsos aparece un lupus eritematoso sistémico
n ofras enfermedades del tejido conectivo. Otros anticuerpos encontrados con mucha
frecuencia en ¢l suero de sujetos con positividad persistentemente falsa a las pruebas
reaginicas son los anticuerpos antinucleares, antitiroideos y antimitocondriales, asi
como el factor reumatoide y las crioglobulinas. El anticuerpo de Donath -~ Landsteiner
responsable de la hemoglobinuria paroxistica al frio es una hemolisina autoinmunitaria
que aparece en la sifilis. La frecuencia de pruebas reaginicas falsamente positivas
aumenta en la edad avanzada, de modo que un 10% de las personas de mis de 70 anos
las presentan. Otras enfermedades que se acompainan de hiperglobulinemia, como la
fepra, también pueden dar reacciones positivas falsas cronicas.

53 MOROZOV. G.y ROMASENKO, V.: Neuropatologfa v Psiquiatria, edicion revisada por
el Prof. Juan Planelles, Miembro Correspondiente de 1a Academia de Ciencias Médicas de la
LRSS v de la Real Academia de Madrid. Editorial Paz, Moscd, 1960. 311 piginas. (Pdginas
194 — 205).

54 EY, Henry, BERNARD. P.Y BRISSET. Ch.: TRATADO DE PSIQUIATRIA, 6*. Edicion.
Toray - Masson S.A.. Barcelona, Espafia. Pdginas 791 a 804,
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“La pardlisis general (P.G.) es la manifestacion clinica de la
meningoencefalitis especifica >, caracterizada por una evolucion demencial
progresiva, a menudo acompana de euforia v de ideas de grandeza y
asociada a un sindrome parético generalizado. Esta afeccion, primeramente

onfundida con otros estados terminales de ciertas formas de alienacion
ental (Esquirol), fue individualizada por primera vez por Bayle (1822)
omo una enfermedad al parecer debida a una causa tinica: la inflamacion
ronica de la aracnoides (aracnoiditis cronica). Recordemos, aungue sea
e paso, que la identificacion de este agrupamiento clinico por Bayle marca

1 etapa en la historia de la psiquiatria. En efecto, por un momento se
evo haber descubierto una entidad clinica patognomonica de una lesion,

st mismo especitfica. La P.G. llegd asi a ser el prototipo de las entidades
itemoclinicas gue por largo tiempo se busco individualizar:

La naturaleza sifilitica de la afeccion descrita por Bayle fue objeto de
nerosas discusiones. Fowrnier (1879) fue el primero en relacionar la P.G.

su etiologia sifilitica. El la coloco dentro del grupo de las “pardlisis” en
“on de su cardeter tardio e inconstante en la patologia de la afeccion. Mas
ve demaostid formalimente su naturaleza sifilitica hasta 1913, con Noguchi,
n descubrio el treponema en el cerebro de los paraliticos generales.

A continuacionla P.G., hastaentonces formaincurable de laneuwrosifilis,
iqued su iltima etapa historica con los descubrimientos terapéuticos que
miten su curacion como cualquier otra forma de sifilis nerviosa y que la

convertido en un sindrome que cada dia se hace mads raro. En 1917,
cner von Jauregg utilizo la malarioterapia. Un poco mds tarde, Sézary y
¢ demaostraron la eficacia del estovarsol sodico. Finalmente, en 1943,
wney infrodujo la penicilina en el tratamiento de la afeccion.”
estudio clinico que realiza este autor, que abarca una fase preclinica,
cefaleas profundas y tenaces, acompanada por una bioquimica del LCR
moderada hipercitosis raquidea, una hiperalbuminosis que no sobrepasa
0.60 g.. con Bordet-Wassermann (B.W.) generalmente positivo; siguen
s formas de comienzo polimorfo, que solo permiten sospechar las
ifestaciones clinicas iniciales de la PG, sin otro hallazgo que los exdmenes
quimicos, con excitacion intelectual y accesos manifacos, o con estados
resivos con ideas hipocondriacas; o la forma neurasténica (Gilbert-Ballet)
constituye una forma frecuente: el trabajo se realiza con dificultad, el
or se altera, el enfermo se queja de que su cerebro estd vacio. de que su
ere estd podrida, ete.: los esiados confusionales y su asociacion con la

El término “especifico/a” se empled en la jerga médica para designar la patologia
ilitica o tuberculosa, en su contexto.




La Sifilis en la Medicina

intoxicacion etilica (P.G. rociada) que puede desviar el diagnéstico: se sigue
de un debilitamiento progresivo (dismnesia, apatia psiquica, fatigabilidad,
dificultades de la atencion, disminucién del sentido moral y del juicio).
Finalmente, la PG puede manifestarse por un acto médico legal (robo,
exhibicionismo, atentado a las costumbres, escidndalos, extension de cheques
sin fondos, ete.), o sea. la forma médico legal de la PG incipiente: donde
su sello son los actos que testifican siempre la gran confianza del enfermo
consigo mismo vy la megalomania.

La forma expansiva con ideas de grandeza, es la que estos autores
toman como Lipo para la descripeidn del periodo de estado. Integrado con un
sindrome neurolégico caracteristico:

a) Sindrome parético, con un facies que evoca el diagnéstico; la disartria:
palabra titubeante, imprecisa, con obstaculo en ciertas silabas. que se impone
espontdneamente al observador, 1o mds frecuente; pero que cuando es discreta
los trastornos no son revelados mas que por ciertas palabras de prueba que
es necesario hacer repetir al enfermo, tales como: "anticonstitucionalmente™,
“trigésimo tercer regimiento de artillerfa”, “yo he fumado seis finas pipas
pequefias™, etc. Como final de la evolucion, el farfulleo o atropello de la
palabra puede hacerla incomprensible y es muy caracteristico de la afeccion.
El temblor es también signo constante, localizado al principio en el territorio
labiolingual, o generalizado e incluso con los trastornos de la escritura, que
se Inician por pequeiias ondulaciones de los grafismos. La marcha que se
hace cada vez mads dificil, vacilante e inestable, hasta el punto de no permitirle
abandonar su lecho o butaca al enfermo. Y al examen dos signos fundamentales:
el signo de Argyll-Robertson, patognoménico de la sifilis nerviosa, que no se
halla en un 25% de los casos; y la hiperreflexia osteotendinosa.

b) Sindrome demencial, con una demencia primitiva, profunda, progresiva v
global, que altera todas las capacidades del individuo y toda la organizacion de
su personalidad, distinguiendo tres clases de trastornos: déficit de la capacidad
operativa, déficit de la capacidad sintética y trastornos de la afectividad. Aqui
destaca el trastorno fundamental del juicio que consiste en la imprevisién
de las consecuencias, en la inexactitud de las apreciaciones de los valores
morales, de la realidad y de si mismo (pérdida de autocritica). Esta alteraciéon
del sistema de valores propios de la razén y de la Iégica constituye el Yo-
demencial del PG. Lo cual puede ponerse ficilmente en evidencia durante
el examen, haciendo, por ejemplo. redactar y firmar al enfermo toda clase de
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compromisos o explorando su programa vital, sus proyectos, su concepcion
v prevision de las situaciones futuras o posibles. Desencadena trastornos
del equilibrio instintivoafectivo, con humor expansivo, exaltacion euforica, y
ana liberacion de las tendencias instintivas, tendencias egoistas y pulsiones
croticas (que desencadenan la agresividad, la glotoneria o las conductas
eroticas desenfrenadas).

Sindrome delirante: con ideas delirantes de forma tipica: muiltiples, moviles,
wurdas y contradictorias. El tema mds caracteristico de esta forma expansiva
pica es el delirio megalomaniaco. El enfermo cree poseer una fortuna. ser
seno del universo entero. Algunos declaran que orinan diamantes o estdn
spuestos a casarse con 25.000 mujeres; se atribuyen papeles politicos

ravagantes. Por olra parte, y este caso es frecuente, se trata de ideas de
tisfaccion, de potencia sexual, de riqueza; estas ideas forman una especie de
zlirio de “exageracion™ donde todos los valores se hinchan con una vanidosa
flacion tragicémica. También pueden hallarse delirios de tipo depresivo, de

nas hipocondriacos, ideas de suicidio y posibilidad de ideas delirantes de
nsformacion corporal y de negacion.

Stndrome humoral, al que atribuyen estos autores importancia decisiva, ya
o permite hacer el diagnostico antes de la aparicion de los signos clinicos,
como establecer un pronostico, seguir la evolucion de la enfermedad bajo
ifluencia del tratamiento, medir su eficacia y fijar su duracién. En tal caso
reacciones de hemdlisis o de floculacion en sangre pueden indicar que el
Ividuo esta afectado de sifilis, pero no de sifilis nerviosa. Adn el 14% de
PG pueden tener una reaccion de B-W. negativa en sangre y positiva en el
R: por el contrario el test de Nelson es practicamente positivo siempre en
angre de los PG.

volucion de estos procesos, abandonados a si mismos, tiene un sentido
ocablemente progresivo, grave e incluso mortal en término de 4 6 5



