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En tiempos remotes ya, cuando se erda en Ia sifilis conccpcional,
en Ia sifilis hereditaria, transmisible por el padre 0 por la madre, se
tenian las dos leyes como una cosa fundamental, y evidentemente se veia
que esas leyes se cumplian. La Ley de Colles decia que una madre si-
fifitica podia darIc de mamnr a un nino sano sin peligro de contagiar-
]0, y Ia de Profeta que decia que un ohio sifilitico podia touiar el pecho
de una mnjer sana sin que [a contagiara. Hoy estes Ieyes no son vale-
deras porIa nocion de que la sifilis no es una enfermedad hereditaria
pot-que el espermatoeoide no puede llevar el treponema, ni tam poco el
ovule.

Pero naturahnente una mujer sifihtica puede dar nacimiento a un
hijo sano, Uno de los cr-iterios para el diagnostico de Ia sifilis es Ia se-
rologia, pero ella en un niiio menor de 3 meees no nos dice uada, pOl'-

que el nino snno que Dace de una madre sifilitica puede dar una sere-
logia positiva porquc tiene reaginas que le trasmite ln madre, y el ni-
fio sifilitico que Dace de una madre eepecifica puede dar serologia ne-
gativa, ya que el nino hasta los tres meses no tieue capacidad suficien-
te para formal' reaginas. De los tree meses en adelaute, Ia rcaccion si
ee muy importante.
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Para estudiar Ia sifilis hay quc tener en cuenta los antecedentes
qu~ nos dan alguna idea de Ia eifflis, aun cuando no un criter-io cierto
de ella.

Los signos de la sifilis podremos dividirlos entre signos de segu..
ridud y signos de prohabilidad. Los de seguridad le dicen a uno que
el niiio es sifilitico, con el solo hecho de aparecer esoe signos, y no
se presentan sino hasta los 6 meses mas 0 menos.

Luego vienen otros signos, que son los de probabilidad, con los
cuales puede uno hacer e] diagnostico, tambien cuando con uno de
esos signos se sospecha Ia enfermedad, y se puede confirmar con exa..
menee y posteriores COUlO la serologia, etc.

Signos de probabilidad:

19 Sifilis en los padres;
29 Polilctalidad infanti1;
39 Hidramnios;
49 Leeiones placentarias;
5Q Rinitis.

Signos de seguridad:

19 Hipertrofia esplenica ;
2Q Sifilides cutaneas ;
39 Penfigo palmoplantar;
4Q Osteocondritis;
59 Adenomegalia epitroclear.

Signos tardios:

19 Dientes de Hutchinson (2~ dentici6n);
.29 Muela muriforme;
39 Tuberculo de GarabelIi;
49 Tibia en sable; .
59 Osteoporosis osificante;
69 Osteitis;
79 Oeteomielitis ;
89 Signos neurologicos.

TRATAMIENTO

Se debe incluir en eete como factor protuberante Ia profilaxis en
su aspecto medico-social. Deede el punto de vista social conferencias
educativas sabre pt-evenciorr, tratamiento, creacion de centros profilac-
ticos, especialmente en las matemidades, certificados medicos prenup-
cialee, etc., en cuanto al aapecto medico el diagncstico precoa, y tra-
tamiento inmediato en nifios y adultos, y muy especialmente del padre
y de Ia madre del n ifio sifilitico.

EI cot-recto y oportuno tratamiento de la embarazada, ojala, en ]0
posible, antes del quinto mes de gestacion ; en las madres tratadas
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antes del embarazo, control riguroso elfnico y serologico durante Iu ges-
taeien, y Iuego vigilar el nifio pOl' 5 a 6 meses, ann que nazca eano.

Respecto del tratamiento, en la actuahdad, 'despues de muchos es-
tudios y experiencias (comparando con la era de los arsenicales, el Bi,
el Hg), incluyendo los efectuados con antibioticos de amplio espec-
tro y otros treponemieidas modernoe, el tratamiento de Ia sifilis debe
hacerse con penicil ina, por au comprobada efectividad, su poca toxici-
dad y su costo. Hay diversas escuelas que preconizan sus sistemas, pero·
en el fondo las aparentes discrepaneias son de forma, ya que en 10
baslco coinciden.

Sifilis congenito precoz, Especialmente en medio hospitalario y re-
cien nacido, seguimos los siguientes sistemas:

I. Inyeccion I. :M., eada 4 hoi-as (dia y noohe}, de penicilina G
cristalina, por 15 diae, en dosis de 20,000 a 30.000 U. por kgr.
de peso y per dia, es dccir hasta [Iegar a una doeis total de
300.000 a 4,000 U. por kgr. de peso (Ia concentracion maxima
en aplicacion es de 100.000 pOl' cc.}.

II. Para evitar nna reaccion de Herxheimer 0 una anemia heme-
Iitica aguda, se puede uear u~o de los siguientes metodos:

a) Primer dia, 2.000 a 4.000 U. I. M. de penicilina eristalina;
segundo die, la misma dosis si no se presenta reaccion. Lue-
go se sigue eon penicilina procafna, pOl' 6 a 10 diae, en
doeis de 30.000 a 50.000 U. pOl' kgr.-dia, 0 sea, hasta llegar
a una dosis total de 300.000 U. pOl' kgI'. de peso.

h) Primer dia, 6 dosis de 2.500 U.
Segundo dia, 6 dosis de 5.000 u.
Tercer dia, 6 dosis de 7.500 U. Luego, II dias siguicntes, 6
dosis diarias, hasta completar 200,000 U. pOl' kgI'. de peso,
como dosis total.

III. En otras ocasiones (problemas de personal, enfermeria, etc.)
se emp]ean solamentc las penicilinas de absorcion Ienta, en ]a
siguiente forma:

a) Durante 5 dias, 150,000 D, diarias de penicilina G procaina,
y luego apliear penicilina benzatina (tipo benzetaciI), po-
niendo ]a mitad en cada nalga para completar nna dosis
total de 300.000 a 400.000 U. por kgr. de peso.

b) 0 so]amente con penicilina benzatina (10 estamos el1l~
pleando en easos dndosos~ serologia materna positiva 0 rei-
teradamente dudosa, pero e1 nino sin signos aparentes, y
]0 luismo la madre) ~ comodo en las maternidades en que
a la madre se <ia de alta a los 3 0 4 dias.
Penicilina benzatina (benzetaciI) de 1.200.000 U. (6·3.3)
semanalmente pOl' dos semanas (se aplica cada dosis po-
niendo Ia mitad en cada nalga).
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•
Tnmbien se pueden emplear los metodos siguientes:

1. Penicilina G procaine, 20.000 U. por kgr. de peso-dia,
pOl' 10 dies.

2. Penicilina G procaina con monoesterato de aluminio.
30.000 U. por kgr.-dia, des veces pOl' semana, Pvr 4 se-
manas.
80.000 U. pOl' kgr.vdia, una vez pOl' semana, pOl' 4 se-
manes.

Si en el control no mejoran los datos serologicos 0 persisten sig-
nos clfnicos sospechosos, se puede repetir el tratamiento dos 0 tres ve-
ces, llegando en cada sesicn a doeis totales de 400.000 U. pOl' kgr. de
peso, en los nifios pequefios, 0 500.000 U. pOl' kgr. en los de mas de ,4
meses, en el curso de 10 dias..

En 108 cases 1'a1'08 de alergia, resistencia (mas rare}, eto., se re-
cur rir a al tratamiento clasico con As, Bt, Hg, 0 con los antibioticos de
amplio espectro y otros treponemicidas.

Sifilis congeniui tordia (despues de los 4 afios de edad}. La mayo-
ria esta de acuerdo en el tratamiento con dosis altus de 4.800.000 D., en
inyecciones cada 4 horae, en un plazo de 10 a 12 dias, sin considerar
peso ni edad. Otros nsan 100.000 U. por kgr. de peso, 10 a 15 dias,
cada tres horas, sin pasar de dosis total de 2.500.000 U. (todo depen-
de del caeo clinico y de la respuesta}.

Con penicilina G procaina con monoesterato de aluminio.
a) 600.000 U. cada 24 horas, por 10 dies.
b) 600.000 D. dos veces por semana, durante 5 semarias.

La penicilina henzatina se puede usar en forma similar una vez
pOl' semana, por 4 a 5 semanas.

Neurosifilis. Se deben usar dosis altas de penicilina, haste de 10 mi-
Hones de U. en un lapso de 10 a 15 dias (cristalina G, cada 3 a 4 horus,
y procamica, cada 24 horae] ; Ia via intratecal en la actualidad no se
usa pOl' no ofrecer Ia supel'iol'idad que teoricamente se creyo.

Se debe asocial' a Ia penicilina la piroterapia (vacuna tHica, per-
tqssis, hematozoario~ aditamentos mecanico-electricos~ etc.), para evi-
tar el progreso de Ia enfermedad, ya que los danos neuroIogic.os pue-
den ser irreparables. Control rigm'oso de pleocitosis, proteinas y serolo-
gia en LCR, ya que las reacciones en sangre no tienen valor.

Queratitis intersticiaL Dosis semejantes a las empleadas en Ia neu-
1'osifiJis (8 a 10 mil.lones) ~ en 10 a 15 dias. En los casos iniciales es
muy favorable el uso de unguento (0 gotas) de cortisona.

Sifilis adql£irida. Las manifestaciones y lesiones semejantes a las
f01'111a8del adulto. Se trata en la misma forma que la congenita precoz
(dosi' totales de 300.000 a 400.000 U. kgr. de peso).

En general, con tratamiento precoz, ]a regresi6n de las lesioneEi se
pl'oduce asi: espiroquctas, en aproximadamente 62 horas; rinitis, entre
2 y 8 dias; lesiones cutaneo-mucosas, entre 2 y 3 semanas; signos oseos
xadiolOgicos, entre 2 y 6 meses; esplenomegalia, hepatoIllcgalia, adeno~
patias, entre 3 y 4 meses. Las reacciones serolOgicas entre 3 y 12 meses.
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En la sifilis congenita tardia los resultados son mejores, en los me-
nores de 6 afios. Los resultados son menos aleutadores en caeoe de neu-
rolues y de queratitis intersticial Se debe hacer observaoicn clfuica y
radiologies durante un afio, y en especial entre el 49 y 99 mes deepues
del tratamiento, en que ee presentan con frecuenci a las recaidas.'

Se repetira el tratamiento en caw de recalda evidente; en caso de
aumento del titulo de reaginas 0 persistencia de titulos altos de las mis-
mas (mas de 4 unidades) por mas de 12 meses ; tamhien 'en caso de ple-
ocitoais, serologias del LCR. No se repetira si la curva del titulo de rea-
ginas desciende. Es conveniente, de todas manerns, seguir vigil ando el
paciente durante 2 afios por ]0 menos, con serologies (sangre y liquido) ,
y clinicamente para poder estar segm'os de Ia curacion.

Cuando se presentan intolerencias a la penicilina (alergias) 0 t-e-
sistencia a esta droga, especialmente en neuroeifilis, se debe aeudir en
primer termino al tratamiento clasico (As, Bi, Hg}, que ya tiene
tiempo suficiente de prueba, 0 con antibioticos y otros treponemicidas,
que actual mente estan todavia en eetudio.

EI plan recomendado pOl' los siiilologos y pediatras amer-icanos
se expone a continuacion, ya que nosotros no tenemos experiencia,
pues hasta ahora no hemoe tenido problemas con la penicilina, y no
hemos tenido oportunidad de tratar casos de neurohies ; en Ia 'quera-
titis la penicilina nos ha dado buenos resultados.

Se denomina sistema de curas continuadas, altern antes, y es como
sigue:

I, Subsalicilato de hiemuto, I. M., una vez Pvr semana, en dosis de
3 a 5 mg. de bimetal pOl' kgI'. de peso (10 a 12 inyecciones en el curso
de 2 a 3 meses).

2. Luego una serie de slllfarsenol, 1. M" 10 a 12 inyecciones (en
2 meses) de 0.02 gr. a 0.025 gr. pOl' kilo de peso y pOl' vez en los
lactantes, y de 0.01 gr. a 0.015 gr. pOl' kilo y pOl' vez en los mayorcitos
(dosis menores a mayor edad), IJl'ocediendo con chequeo de toleran~
cia, poniendo IA de la dosis en la primera aplicacion; un Ih en ]a se-
gunda aplicacion; %, en'la tercera, y luego si la dosis completa en las
siguientes, con 4 dias de intervalo entre cada una de las tres primer as
inyecciones, y l11ego las restantes, una semanal. En total de la serie
se llegara a una dosis de 0.10 gr. a 0.15 gr. pOl' kgl·. de peso.

Luego se continlla alternativamente con una y ot1'a droga pOl' 18
a 20 meses, 10 que da en total 4 a 5 series de Bi y As. El control se hace
10 mismo que con el tratami~nto penicilinico (0 cstas permanecell al~
tas). Se puede reemplazar cl Bi pOl' el Hg 0 lIsar el Bi anionico (10<10-
hismitol) ; arsenicalcs mas activos, trivalentes, requieren ]a via venosa,
dificil en el lactante, y con los peligros de csclerosis venosa, necrosis
local, etc.

Se puedcll cmplear e] neosalvarsan y el arsenoxido (mafarsen), en
dosis. este {utimo, de 0.5 a 1 mg. pOl' kgr. de peso, disuelto en agua des-
tilada e inyeccion rapida, via VCllosa,con paciente en ayunas, y estar
list05 a crisis nitritoides (sc combatell con adrenalina il1yectada, % a
Ih mg., 0 de 5 a 20 gotas sublingual).
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Entre los arsenic ales pentavalentes ee puede uear el acetilarean en
Ia misma doeis del sulfarseno], I. 1\1.

POl' via oral el paroxiI, stovarsol, spirocid.
Stovarsol. Seis series de 10 dias, cada una, con cuat'ro dies de des-

canso entre cada aerie: Ia primera, 4 mg. pOl' kgr. de peso; la segunda,
10 mg. pOl' kgr.; la tercera, 15 mg. pOl' kgr., y las siguientes, 20 mg. pOl'
kgr. (comprimidos de 0.10 gr. y de 0.25 gr.) ~ ee pnede diluir en el
tetero (no pasal' de 40 a 60 gr. como dosis total).

Spirocid. Viene en tabletas de 0.25 gr., que tiene 0.07 etgr. de As;
series en igual forma que eI stovarsol, danda de lh a 2 .comprimidos al
dia, disneltos en agua y mezclados a los alimentos (europeos buen .re-
eultado, buena tolerancia; no olvider posibilidad de paraheis Ileccidas
o espastjcas de miembros inferiores; en caso dado, suspender medi-
caoion) .

Los mercuriales a veces, caeos raros, se emplean solos 0 para re-
emplazar al Hi, en fricciones (phegues, cambiando de aitio}, 1 gr. de
ungiiento mercurial dohle, para dia, para Iactantes, 2 a 3 gr., para ni-
nos mayores, pOl' espacio de 20 dias.

Los yoduros tienen hoy dia poca aplicacion, y se usan en combi-
nacidn con otros medicamentos en localizaciones eepeciales de la sifi-
Iis (vaecula r ).

Es necesario tener presentes los signos de intoxicacion por estos
medicamentoe (fiebres repetidas, urtioar ias, exantemas, diarrea, Ieeio-
nes de huesos y dientes, etc.), y sus contraindicaciones.

As, contraindicado en hepaticos y renales, y los pentavalentes en
lesiones oculares.

Bi, renales, anemicos y TBC.
Hg, en procesos intestinales. ,
Tratamiento general. Transf usiones de sangre total en anemicos

(15 a 20 cc. pOl'kgr. de peso y pOl'vez). Distroficos, dieta rica en protei-
nas, hidratos de carbono, grasas y vitami:l;J.as·plasmoterapia. Evitar las
enfermedades intercurrentes.

i Conclusiones sobre indicacion del tratamiento y valoracion de la
curacion de la enfermedad.

1. Tratamiento inmediato en presencia de manifestaciones. clini-
cas de lues.

2. Tratamiento precoz e intenso para evitar lesiones irreversibles
y, sobre todo, el interes neurologico. Precaucion con As y Bi en
prematuros.

3. En presencia de lesiones dudosas 0 solo manifestaciones funcio-
nales, pero con antecedentes que permitan sospechar Ia enfer·
medad se procedera a tratamiento con serologia positiva en san-
gre 0 LCR, 0 con signos radio16gicos oseos sospechosos. Si el
Iaboratorio es negativo, control pOl' 10 menos de un anD, clini-
co y serolOgico, y aun durante toda Ia ninez.

4 ° No es indicacion absoluta el hecho de que la madore sea sifiliti-
ca (comprobar si el niiio padece la enfermedad), vigiIarlo los
primeros anos.
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5. En las madres tratadas durante el embarazo, control estr-icto
del nino, pues no hay garantia de Ia infeccion.

6. Valoracion cuidadoea de los d-atos eeroldgicos en los dos prime-
roe mesee de vida y, especialmente, en el periodo neonatal.

7. La efectividad del tratamiento esta en relacion directa con Ia
precocidad de su iniciacion.

8. De curacion solo puede hablarse par Ia regresi6n ccmpleta de
las manifestaciones clmices de actividad de Ia enfermedad, y
Ia modificaci6n de las serologicas en sangre y LCR (especial-
mente las cuarrtitativas ; repetir tratamiento si aumentan 0 per-
sisten can titulos muy alios por mas de 12 meses) .

.9. En Ia actualidad, gracias a Ia eficacia de la penicilina, su poca
tcxicidad, se esta autorizando para establecer el tratamiento
en los caeoe cataIogados dudosoe, maxime record ando que Ia
efectividad del Trat. depende de Ia precocidad de eu iniciacion.

Otros medicamentos con acci6n· treponemicida, Frente a casos de
alergia a la penicilina 0 a los raros de resistencia, se ha estndiado ill-
timamente la accion de algunas drogas y, sobre todo, para evitar el
uso de los arsenicales. Entre los antihiotieos que han demostrado ac-
cion treponemicida, in vitro, y en exper imentacion animal, eatan : Glio-
toxina, acido aspergflhco, acido bromospergillico y fumigocin (acido
helvalico}. Los dos primeros son mas efectivos que Ia penicilina, pero
au toxicidad impide haste ahora el uso en humanos.

La estreptomicina, hacitracina," clortetraciclina, oxitetraciclina, te-
traciclina, eritromicina, carbomycin, polymixina B, uovobiocina, syn-
nematin B, han mostrado todos accion in vitro, y en sifilis animal ex-
perimental.

La estreptomicina se ha usado en doeis de 5,3 a 16,6 mg. por kgr.
de peso, sin pasar de 182 mg-kgr. (peligro toxicidad sobre el oido}.

O'Leary ha empleado la clortetraciclina (aureomicina) en doeis
total de 70 gm., en un lapso de 11~ dias (perturbaciones gastro-intesti-
nales uso prolongado), parece efectiva en un 80% de sifilis reciente y
en neurosifilis (15 meses tratamiento). Se ha empleado lambien en
tratamiento de embarazadas, 60 mg. por kilo-dia, por 8 dias, en slfilis
reciente (exito 80%). Para evitar perturbaciones gastro intestinales pOl"
deficit de VitoB en sifilis prenatal y neurosifilis se debe aplicar 100 mg.
de complejo B diariamente.

EI cloramfenicol parece tan efectivo como Ia aureomicina en to-
das las formas de hles y se usa en las mismas dosis (cuidado con dis-
crasias sanguineas; chequeo CH, mielograma. Algunos prefieren la via
intramuscular aplicando de 12 a 14 gr. como dosis total durante una
semana (parece menos toxica esta via).

Oxitetraciclina se puede usar en las mismas dosis, pero hay menos
experiencia.

Turner y Schaeffer han empleado la eritromicina y el carbomycin
al pareeer con resultados muy alentadores. La eritromicina en sifilis
reciente, en dosis de 200 mg. cuatro veces al aia, pOl' 8 dias.
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EI carbomycin, muy prometedor, parece negatrvraar rapidamente
las reucciones serolOgicas; se ha empleado en sifilis reciente y tardia, en
doeis tot ales de 21 y 42 gr., dando dosis inicial de 1 gr., y luego 500 mg.,
ouatro veces al dia, hasta completar Ia dosis total (parece que hasta el
momenta no da reacciones eecundarias}. Estos dOB medicamentos pa-
recen muy prometedores para todas las formas de eifilis, eegun las
ultimas experiencias.

Se cit a tambien el buen exito de 1a tetraciclina y el synnematin B,
especialmente en eifilis reciente.


