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Ef Profesor Nlcanor Gonzalez Uribe
Por el Prof. EDMUNDO RICO

EI dia 9 de octubre tuvo lugar en Medellin 1'1 cele-
bracion de las Bodes de Irunnante (60 afios de ejercicio
profesiona l ) del meritorio Profesor y patriarca de 1'1
Medicina colornbiana, Doctor' Nicanor Gonzalez Uribe.
En el paraninfo de la :Universidad de Antioquia se
efectuo el hornenaje, en cl cual Ie fue impuesta 'II Pro-
Iesor Gonza lez Uribe 1'1 Cruz de Boyaca y se le con-
cedieron los titulos de Miernbro Honora rio de Ja ca-
dernia Nacional de Medicina y de Profesor Honorario
de 1'1 niversidad. En esta ocasion el Profesor Edmundo
Rico -por enca rgo especial de 1'1 ' cademia de Medi-
cina de Bogotil- pronuncio el discurso que a c nti-

nuacion publicarnos :

Profesor Gonzalez Uribe:
Es con e1.respet e inrnanente carmo que 0 pro£eso, y con el

aruma oprimida lor recuerdos -caros a los dos perc que ni debo m
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puedo evocar aqui- como vengo desde Bogota, en representacion
de la Academia N acional de Medicina para inclinarrne no solamente
ante vuestra longevidad augusta, sino ante todo y por sobre todo,
para rendir tributo a vuestra reciedurnbre moral perennizada en sesen-
ta afios de brega clinico-quirurgica que, a la par que enaltece a la
Republica, ufana, todavia mils, el bien llevado, el bien merecido orgu-
110 de vuestra grande Antioquia.

Suele la vida, en' sus inauditas paradojas, tornarse amable a lgu-
nas veces. Y en elias parece como si se complaciera mostrando, adrede
y meridianamente, 01 varones de vuestra estirpe, que no todo es
vano e inutil sobre la tierra, que no todo pasa 0 se diluye entre
turbiones de indiferencia, y que quizas no es siempre infalible el
adagio del viejo Heraclito de que "nadie se bafia dos veces en el

. , "
l'Tl l Sl'Fl O no .

Porque aqui estais vos, enjuto y nervudo, exhibiendo la plenitud
de ur~a existencia, bafiada a mafiana y tarde, y clurante ochenta y
siete afios, en las misrnas y eternas aguas del deber heredado, aguas
que no se ago stan Y en cuyos hontanares recrean, a diario, sus vir-
tudes los raros, los contados, los escasisimos exponentes de hurna-
nidad.

Y, precisamente, vos sois, profesor Gonzalez Uribe, un exponente
de hurnanidad. A 10 largo y ancho de vuestra meritoria vida, asi en
superficie C01110en profundidad, 10 mismo en. horas adversas que en
las de ventura, ella os sefiala C01110lujoso arquetipo de raza.

Perrnitid que rernernore, siquiera sea en su relieve, tan movida,
pulcra y jugosa existencia; fuisteis en vuestra gaya juventud, estu-
diante ejernplar y alegre mozo; en la caballerosa arqueria medica de
los claustros de Santa Ines, vuestra inteligencia, generosidad y cons-
tancia, convivieron con la de Braulio Mejia y Abel de J. Rico; vos-
otros tres -a quienes hubiese historiado Plutarco- quedais C01110
1110delo y daguerreotipo de patria, de prof sian y de hon r.

Vo , sefior,' a esta vuestra eda I, asol1lbTais a Colombia ejerciendo
todavia -y sobre el fondo sereno de esta bodas de diamante profe-
sionales- la medicina. Escogisteis una especialidad clinica acorde con
vuestro teillperaillento sensitivo que solo os perl11itiera ver, oir y gus-
tar el lado bueno, la vertientes hennosas 0 apacibles de la naturaleza.

Todo 0 vene 'an porque a semejanza de algL1I1l11uy ilu tre cote-
rraneo vue tro, de de joven aprendi tei·s que, "en la aritmetica social
el am I' uma Y l11ultiplica l1lientra que el oelio ustrae y livide".
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..
Teneis una esposa que enlaza el pasado con el presente y el por-

venir en inagotable comunion de dulzura; una cornpafiera que ha sido
vuestra renovada ilusion 10 misrno ayer, que hoy y que mafiana ; que
en vuestra odisea cle luchador os siguio y conforto a traves de tierras
y mares, y cuya santidad de alma ha de admirarse conel recogimiento
con que en algunos lienzos del Corregio, se extasia la mirada con-
templando el castamente impalpable emanar de la pureza.

Teneis un heredero que por su hidalguia ingenita, a la vez que
honra, perpetua vuestro apellido ; contais con el firme arnor de dos
hijas que os bendicen ; y en el reciproco solaz adrnirativo que os liga
a vuestro nieto Mario; se escucha, como en las sinfonias beethovianas,
el crescendo emocionaJ de las ternuras del abuelo.

Es asi, de esta manera tan bondadosarnente cristiana y tan' bon-
dadosamente religiosa como deslizan vuestros ailos, Y es asi ba j 0 este
clima patriarcal como en este dia clasico de la Universidad que fun-
dara el procer Santander, teneis, senor profesor, la Iruicion suprema
de veros admirado y querido par la humanidad de vuestros compa-
triotas, Si vuestra vida benemerita ha llegado -tan laboriosa y orde-
nadamente- a veneer las fronteras de la biologia, ello 10 debeis a la
fuerza moral de vuestra sangre, el indeleble sefiorio que os legaran
vuestros ascendientes y al culto encendido que ofrendais par vuestros
lares de Antioquia.

Per dondequiera que tendais los horizontes de la mirada 0 por
dondequiera que en el panorama del preterite vibre la fiel antena de
las rerniniscencias, vereis que no en balde habeis transitado por el
rnundo : unas 'veces, sirviendo a la republica en. el .Consulado de EI
Salvador; otras, y con el rnismo caracter, al arnparo de los cielos de
Italia y de la dulce Francia, robusteciendo, aun mas, vuestra raigam-'
bre cientifica ; ya, atesorando las disciplinas quirtlrgicas del estupendo
oculista boyacense Indalecio Camacho; ya regentanc1o, con desen uelta
vivacidad tecnica, las catedras de Organos de los Sentidos en las
Facultades de Bogota y de Medell in; ora, explicando, pedagogica-
mente, a vuestros discipulos antioquefi.o , las maravillas insospechada
que esconde en su multicol ra ganl!a la Botanica; ora, asistiendo, con-
turbado, al <lgora ambiciosa de las jadeantes a ambleas politi o-legis-
lativas; y, en otras ocasiones, las mas grandiosa y gratas de todas, os
vereis en la presidencia de la cademia de l\rledicina, 0 laborando,
con afecto y dulzor. dign s de San Vi cent de Patll, n aquel recinto
de sosiego y piedad, hechura vuestra, que es la E cuela de Ci go

ord0111udo de Meclellin.
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Senor Profesor Honorario cle la Universiclacl cle Antioquia y se-
fior Miernbro Honorario cle la Acaclemia Nacional cle Meclicina cle
Bogota: vuestro coraz6n que es grancle como es grancle vuestra vicla
y C01110 son grancles vuestras virtucles, pertenece a la Patria. De aqui,
el que en esta fecba historica -verclaclero cliamante espiritual cle una
epoca- se os rincla este bomenaje, nacionalmente espontaneo, y que
a toclos conforta el animo fatigaclo, si es gue no -orea cle esperanza la
incerticlumbre clel presente.

Y, aqui estais, senor, como un veterano capitan cle la vicla, incli.
naclo, noblernente sobre la borcla cle la existencia, magro y sirnbolico
a la vez; curticlo pOl' las brisas clel tiempo pero toclavia apegaclo al
catalejo cle vuestra voluntad, y presto a enrumbar -hoy l11~lS que
nunca-s- la brujula clel deber bacia las zonas arnadas e inagotablemente
fecundas cle vuestro ejercicio profesional.



5ifiIis La t e n t e

Por el doctor JOSE DA VrD AREVALO, Medico
J efe del Servicio de Sifilografla del Hospital de "La
Sarnaritana".

/
Trabajo leido por su autor en la Academia -acional

de Medicina, el dia 20 de mayo de 1948.

La Sifilis Latente es aquella en que e1 organismo se ha defendido
bio16gicamente sin ningun tratamiento,

En 1a Sifilis Latente hay que distinguir: la latencia clinica, la
latencia serologica y la latencia patologica.

Latencia clinica es aquella que no es reconocida clinicarnente, es
decir, cuando las pruebas serologicas son fuertemente positivas a pesar
de existir lesiones inflarnatorias de los tejidos.

La latencia serologica es aquella en que las reacciones serologicas
son negativas y el Jiquido cefalo raquicleo normal, pero la clinica y la
patologia especifica son claras,

Latencia Patol6gica 0 Biologica es aquella en que estanclo pre-
sente el treponema, no provoca reacciones inflarnatorias en los tejiclos,
y la relaci6n entre el huesped y. el organismo invasor se sostiene balan,
ceada temporal 0 perruanentemente (1).

Cronologicamente la Sifilis Latente se clivicle en clo granc1es gnl-
pos: sifilis latente reciente y sifilis latente tarclia (2). Se denornina
Si Iilis Reciente Latente aquella en que los antecedentes cle la infecci6n
son menores cle tres a cuatro afios, y Sifilis Tardia Latente, aquella
que datan cle mas cle tres a cuatro aiio . Cuando no hay clato que haga
relaci6n a Ja epoca cle la infecci6n y el paciente es menor cle veinti,
cuatro afios, clebe considerarse como perteneciente a una siiilis recien-
te latente ; despue cle 10' veinticuatro afios, se consiclera como si se
tratara cle una sifilis tardia latente (3).

En la Sifilis Latente los xarnenes clinicos rna
tocl s los 6rganos y en espe .ial cle los i tema cardio

rnmuciosos cle
va cular y ner-
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vioso, asi como de los 6rganos sensoriales, no revelan lesiones atribui-
bles a la sifilis, el diagn6stico descansa unicamente en la positividad de
las reacciones serologicas, las cuales para que !engan valor es necesario
repetirlas varias veces. Cuando las reacciones serologicas son negati.
vas, el diagnostico se apoya 01 una clarisima historia de la infeccion
luetica sea que ho haya recibido tratamiento 0 que hubiera sido mal
tratada ; como por ejemplo, el caso de una mujer con un hijo espe-
cifico 0 un hombre con antecedentes especificos que presenta reac-
ciones serologicas negativas pero con liquido cefalo raquideo anorrnal.

En general, el 15'/0 de los pacientes con Sifilis Latente tienen
neurosifilis asintornatica, es decir, Neurosifilis Latente la cual es reve-
lada unicamente par las anormalidades del liquido cefalo raquideo. EI
pron6stico de esta latencia neurologica varia segun los cambios del
liquido cefalo raquideo.

La relacion entre la latencia y la infeccion asintornatica, a1canza
un 43% en que no vse encuentran antecedentes de la infeccion, unica-
mente se revela por ·la positivi dad de las reacciones serologicas.

En Ja sifilis Latente sea reciente 0 tardia hay un alto porcentaje
de pacientes en quienes los examenes del liquido cefalo raquideo reve-
Jan anorrnalidades que son pruebas evidentes en favor de una neuro-
ifilis latente a menos que haya otra causa data que explique estas

anormalidades. No deben despreciarse las ligeras anorrnalidades que
puedan presentar inicialrnente en el liquido cefalo raquideo, esos pa-
cientes presentaran mas tarde una verdadera neurosifilis c1inica.

L~ Neurosifilis asintornatica 0 latente, revelada unicamente por
las anorrnalidades en el liquido cefalo raquideo se divide tambien en
dos grandes grupos: la Neurosifilis reciente latente que corresponde
al periodo de la sifilis latente reciente, y la Neurosifilis tardia latente
que es aquella en relacion con el periodo de la sifilis tardia latente.

En la neurosifilis reciente latente e·1liquido cefalo raquideo puede
presentar l1l1ic"amente au men to de las proteinas y las celulas, la prueba
coloidal y la reaccion de \iVasermann pueden ser n gativos; hay otros
casos en que se notan anorma]jdades m~lS marcadas. En la neurosi-
filis tardia latente estas pruebas pueden estar aurnentadas, el \IVasser-
mann aun puede ser negativo 0 puede permanecer positivo pOI' mucho
tiempo a pesar del tratamiento, hasta que las reagina hayan desapa-
recido por completo.

Cualquier call1.bio en ~I liquido cefalo raquideo en un paciente sos-
pechoso de lues, cuando no hay otl-a causa que 10 explique, indica la
inva ion ifilitica al sistema nervioso obre todo en aquello casos en
que se revelan las reagina pOl' las pruebas de desviacion del comple-
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menta y cle floculacion. Las otras pruebas no son inclice cle especifi-
ciclacl, hacen relacion a una reaccion cle irritacion meningica cualquie-
ra que sea la causa que procluzca la reaccion inflamatoria.

La importancia cle las punciones lumbares como metodo cle rutina
y la absoluta necesiclacl cle hacerlas en toclo paciente especifico, sea
can sifilis reciente latente . a tarclia latente, es clemostracla par el
hecho cle que las anormaliclacles en el Jiquiclo cefalo raquicleo antece.
clen en varios arias a la aparicion cle los sintornas c1inicos cle una neu-
rosifilis. El tabetico a el paretico potencial, can el examen oportuno
clel liquiclo cefalo raquideo se puede reconocer mejor en. el primer
ana cle Ja infeccion nerviosa, que a los quince an as, par ejernplo, cuan-
cia ya se han presentaclo lesiones irreparabJes.

En la sifilis latente los exarnenes serologicos revel an el paciente
especifico ; en la neurosifilis latente, las anormalidades clel liquido
cefalo raquideo revel an la neurosifilis asintornatica (4). Si can el exa,
men del liquiclo cefalo raquideo se clescubre la neurosifilis antes cle
aperecer los sintomas clinicos, estes pueden ser evitado , can la ayucla
cle un tratamiento apropiaclo.

"El medico que amite la puncion lumbar para el examen clel liqui-
cia cefalo-raquideo en pacientes especificos, es un negligente. (Moo-
re)" (5).

La neurosifilis latente, sea reciente a tarclia, puecle clesarrollarse
en toclo paciente especifico que se haya tratado 0 que no 10 haya siclo,
sienclo mas frecuente en aquellos sornetidos a tratarnientos insufi-
cientes a interrnitentes. Se observa igualmente en aquellos pacientes
cuya infeccion luetica se ha sornetido a un tratamiento continuo, y a
un intensivo clebiclo a que las barreras cerebro-espinales no dejan pasar
la droga ernpleada y los focos infectantes clel neurc.eje pueden desar ro,
Ilarse libremente, cuando el paciente no ha teniclo tiempo cle inmuni.

. zarse; esto sucede sabre toclo en los 'casos de sifilis reciente.
En la sifilis latente tardia el organismo ha hecho sus defensas y

los malo tratamientos, los tratarnientos irregulares, los intermitentes,
afectan menos los centros nerviosos.

Lndicocunies de la pultci6n /umbar.

1~-En la sifili' reciente la puncion lumbar de.be hacerse a los
.sels meses despues de haber terminado 'el tratamiento. Es indispen-
.sable practicarla nuevamente a los dieciocho meses por presentarse en
esta epoca e1 mayor porcentaje de anormalidades en el liquido cefalo
1'aquide
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2?-La pun cion lumbar debe hacerse en todo paciente cuando el
tratamiento se ha conducido de manera irregular, intermitente, a
cuando se hayan presentado recidivas c1inicas 0 serologicas. Es indis-
pensable practicar la puncion lumbar antes de' iniciar un nuevo trata-
miento;

3?-En la sifilis tardia la puncion lumbar debe hacerse tan pron-
to C0l110 se haga el diagnostico de sifilis; es tan importante el dato
surninistrado par los resultados del Iiquido cefalo raquideo que iniciar
cualquier tratamiento 'ornitiendo este exarnen es exponer al paciente
a un tratamiento inadecuado.

Contraindicaciones de la ouncio« lumba«

1?-N 0 se debe practicar la puncion lumbar en pacientes en qUle-
nes se sospeche un tumor cerebral,

2?-En las embarazadas ;
3?-En pacientes muy viejos que 110 presentan sintornas neu ro-

logicos de sifilis;
4?-En pacientes que presentan otras lesiones mas graves que la

rnisma 'neurosifilis asintornatica, como son las lesiones lueticas car-
diovasculares 0 aneurismales,

Reacciones seroloqicas en la siNis laiente

Los metodos seguidos en la practica de las reacciones serologicas
interesan especialmente a los serologistas; al c1inico corresponde su
interpretacion y aplicarlas de acuerdo con sus conocimientos, los datos
c1inicos y la historia de los pacientes sometidos a su cuidado.

Las reacciones serologicas para la sifilis las dividen los serologos
en dos grandes clases : las de fijacion del complemento y las de flocu-
lacion. Para el clinico y para el serologo las tecnicas y la escogencia •
de esas diferentes reacciones deben ser aquellas que den el maximum
de sensibilidad compatible con la especificidad.

El perfeccionamiento de las diferentes tecnicas ha sido motive de
profundos estudios por todos aquellos dedicados a la serologia y Clue
han acreditado su laboratories sornetiendolos a controles por parte del
estado, los cuales se efectuan en grandes centres hospitalarios donde se
pueden investigar experirnentalmente los controles necesarios.

En los Estado Unidos de Norteamerica existe una organizacion
e pecial denominada Comision de Evaluacion de las reacciones sero-
Jogica en el diagno tico de la sifilis, dedicada aetas actividades.

eria de esperar CJue en nuestro pai existiera una comision semejante
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encargaela ele controlar las eliferentes reacciones serologicas y sus
tecnicas que se practican en Bogota en toelos los laboratorios y mejor
aun que exteneliera su radio ele accion a toelos los laboratories elel pais
en elonele se practican pruebas serologicas para el diagnostico ele la
sifi1is.

El serodiagnostico ele la sifilis a1canza su mayor valor cuando es
practicado en laboratorios aprobaelos por estas cornisiones. Kolmer
elice: "la interpretacion final ele las reacciones serologicas con relacion
al diagnostico y tratamiento ele la sifilis, contituye ele moelo principal
y funelamentalmente una obligacion elel clinico" (6).

Las reacciones para el serodiagnostico ele la sifilis tanto las ele
fijacion elel cornplernento como las ele floculacion no son biologica-
mente especificas, auncuanelo posean un alto graelo ele especificielael
practice.

Las reaginas que revelan estas reacciones, no solarnente se pro-
elucen ell I·a siiilis sino tarnbien en otras entidaeles morbosas y en algu-
nos sueros ele inelivieluos normales, Las reacciones serologicas presen-
tan el 70'1'0 ele positivielael en la sifilis primaria ; el 99,5'1'0 en la sifilis
secunelaria y mas elel 90% en la sifilis tarelia no trataela; el 50'1'0
en la sifilis tardia tratada, en mas elel 90'1'0 ele la sifiJis congenita pre-
coz y un gran porcentaje en la sifilis congenita tardia (Kolmer) (7).

Interpretacion de las reaccioues seroloqicas

Las reacciones serologicas se .pueelen interpretar asi :

19-Las reacciones serol6gicas negativas no excluyen de ninguna
manera la sifilis;

29-Las reacciones serologicas no confirrnan necesariarnente la
existencia ele sifilis;

30-Las reacciones serologicas cualitativas suelen ser suficientes
para la finalidad elel diagnostico ;

49-Las prueba cuantitativas suelen ser superiores a las cuali-
tativas (8).

La' reacciones erologicas cuantitativas se emplean:
19-En el control ele las rnejorias serol6gicas en el curso de los

tl-atamientas 0 en us con troles elespue ele terminaelos;
29-En el ele cubrimiento ele las sero-resi-tencias 0 las sero-

recaielas.
30-En el eliagnostico ele paciente' ospechoso de sifilis en 10

cuales elicho eliagn6 t.ieo a veces es Jlluy elificil.
Segtm el ervicio ele alubrielael PLlblica de Norte America. las
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reacciones serologicas son transcritas asi: (+++ ) positrvas,
(++) y (+) positivas debiles (-1-) dudosa (-) negativas.

La Ialsedad de las reacciones positivas puede presentarse:
]Q-Por errores de tecnica desde el I al 10%; en este caso el

error puede presentarse con mas frecuencia en las reacciones de flo-
culacion que en las de fijacion del cornplernento ;

2Q-Con reacciones falsarnente positivas por causas biologicas que
se producen : en el pian, carate, espiroquetosis, enfermedad de Hansen,
paludisrno, mononucleosis infecciosa, vacuna antivariolica, hepatitis
agudas, en los estados febriles principalmente de las infecciones agudas
de las vias respiratorias altas tales como la angina de Vincent, en las
piretoterapias por vacunas, en las neuruonias atipicas, en el sarampion,
en el linfogranuloma venereo, en Ja filariasis, en el tifo exanternatico
yen la enfermedad de w-m (9).

La interpretacion de estas falsas reacciones serologicas positivas
debe resolverJa el clinico quien en algunos casos necesita de otros
exarnenes especiaJes de laboratorio 0 exarnenes radiologicos para corro-
borar SI1 diagnostico,

Reacciones seroloqtcas positiuas uerdad eras

Las reacciones positivas verdaderas son aquellas que surninistra
el laboratorio y en las cuales el clinico ha hecho exclusion de las causas
de error, estas son casi invariablernente indicadoras de sifilis; varian
seglll1 la intensidad de las tecnicas ernpleadas, pero cuando no hay
sospecha clinicas la positivi dad de estas reacciones debe ser contro-
lada antes de informar al paciente de SI1 afeccion 0 de someterlo quizas
a un tratamiento inadecuado e inutil. En todo caso, no debe desaten-
derse este resultado serologico ya que puede ser el unico signo de
sifilis.

En algunos casos las reacciones serologicas son dudosas y el
laboratorio no puede dar otra informacion, no pudiendo ser desaten-
didas caso en el cual al clinico corresponde resolver 0 interpretar ade-
cuadamente estas reacciones. En todo caso, cuando se presentan estas
reacciones es necesario hacer varios con troles prefi riendose las reac-
ciones serologica cuantitativas; algunos sifilografos, principal mente
los franceses como Milliam aconsejan la reactivacion con el objeto de
aclarar el diagnostico seroJogico.

Reacciones se1-ol6gicas negativas

No siel1lpre las reacciones serologicas negativas indican ausencia
de sifili , hay ca os de ifili adquirida reciente con chancro c1inica-
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mente especifico y a veces con treionema positivo en los cuales sin
embargo las reacciones serologicas son negativas. Es este periodo de
la infeccion sifilitica al cual los sifilografos denominan periodo prese-
rologico ; caso igual acontece en la sifilis congenita laterite. Las reac-
ciones negativas y aun repeticiamente negativas no cIeben primal" sobre
el criterio clinico segun el concepto cIel profesor Moore.

R eac tiuacion

La reactivacion ha sido aconsejada cIescie hace mucho tiernpo por
los sifilografos franceses especialmente por Milliarn, algunos alernanes
y tambien los norteamericanos. Anteriormente se ernpleaba con este
objeto las inyecciones cIe compuestos mercuriales, mas tarcle cuancio
se hizo el cIescubrimiento cIel neosalvarsan,. Milliam aconsejaba la
reactivacion con tres dosis de esta droga : la primera de 0.15, la
segunda de 0.30 y la tercera cIe 0.45 centigramos aplicadas cacia cuatro
o cinco dias y haciendo controles serologicos cIos dias despues de ser
aplicada cacia inveccion ; dos nuevas con troles eran tornados a los
quince y treinta dias despues de la aplicacion.

Mas tarcle los sifilografos alemanes Meirosky y Pinkus (10)
estudiaron las reactivaciones practicadas por Milliam y aconsejaron
que la reactivacion debia ser hecha unicarnente con una sola cIosis
cuyo total corresponclia a la mitad de la dosis normal con relacion al
peso del paciente 0 sea, la misma que se ernplea en cualquier trata.
miento arsenical. Se fundan elIas en que la primera inyeccion provoca
una reaccion de Herxheimer y al producirse, en cualquier sitio en
que se encuentre locaiizada la infeccion luetica, desarrolla reaginas que
las pone en contacto con la sangre y hace positivas las reacciones cuan.
do estas son negativas y las duclosas las hace positivas 0 negativas
segllll que haya 0 no focos infeccibsos.

Segl1l1 los sifilografos norteamericanos la reacti vacion con los
arsenicales oxiciados, en la sifilis reciente, euando hay sintomas c1inicos
y la reaccior~es son cIebilmente positivas, dudosas 0 negativas, y en
1a sifilis tardia con reacciones dudosas, esta incIicacia la reactivacion
y aconsejan que antes cIe practicar la primera inyeccion se Ilaga una
reaccion cuantitativa y cIespues cacia tres cIias durante catorce dias;
aplican tres dosis cacia tres dias una y consideran que la positividad
cIe estas reacciones anteriormente negativas 0 duclosas se debe a1
aumento de las reaginas por la influencia de las inyecciones arsenicales.

Reacc:iollPs ser%.r;icas en r('lac-ioll COl/. el l;ralall/ie11fo

Las reacciones serologicas en relacion con los tratamientos tienen
un considerable valor, sirven C0l110 controles de la droga empleada" y
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por ella se practican despues de cada serie euando se emplea el trata.
miento combinaclo. En la sifilis reciente el ideal es la curacion c1inica
y la negativizacion cle las reacciones serologicas despues cle terminaclo
el tratamiento; los controles serologicos clebei1 practicarse periodica-
mente. por 10 men os durante dos an os Y a los dieciocho meses es
indispensable el examen del liquiclo cefalo raquideo.

En la sifilis laterite tardia no siempre las reacciones serologicas
se. hacen negativas, estas permanecen positivas por un tiempo mas 0

menos largo. Las reacciones serologicas pueclen permanecer positivas,
despues cle un tratamiento bien dirigiclo y completo hasta uno 0 clos-
afios despues de terrninado y aun mas, pero estas reacciones tiendeu
hacia la- negativizacion sin que haya necesidad de instituir otro tra-
tamiento siempre y cuando que el paciente no presente ningun sintoma
clinico cle Illes. Tratar el paciente y no las reacciones serologicas es
10 indicaclo segun Moore.

Recaidas seroloqicas

Las recaidas serologicas son aquellas que aparecen en pacientes
sometidos a tratamientos bien concluciclos ya sea clurante elias 0 en
el curso cle los periodos cle control. Estas recaidas suelen inclicar:
Nueva actividad de focos cle infecci6n, 0 ser ocasionadas por una
enferrnedad intercurrente que disminuye las clefensas organicas, a cau-
sadas por una nueva reinfeccion a veces inaclverticla.,
Sero-resistencias

Son aquellas reacciones que perrnanecen positivas a pesar del
tratamiento aclecuaclo a las que fluctuan cle la negatividad a la positi-
viclacl y son debidas a la presencia 0 ausencia cle reaginas en la san-
gre. Las resistencias serologicas pueclen ser clebiclas a: 1a pOl' persis-
tencia c1inica cle las lesiones; 2~ por persistencia clel treponema en.
las rnisrnas, y 3~ par la positiviclacl cle las reacciones serolgicas (11)
Beerman H.

EI .Grupo Clinico Cooperativo considera como serq'resistente
aquellos ca os cle sifilis reciente en que la serologia permanece posi-
tiva a pesar cle un tratamiento intensivo y clel tratamiento continuo
l1lixto alterno con arsenicales Y bislTllltico clespues cle ei meses. En
la sHilis tarclia clespues de un ano cle tratamiento aclecuaclo 0 clel
mismo tratamiento continuo mixto alterno.

GeneraJmente es en las prueba cle floculaci6n en cloncle e pre-
sentan etas· re istencia ,la: eroresistencias on clebiclas a la 1ersis-
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tencia de reaginas en la sangre idespues de la curacion biologica de
la sifilis como 10 es Ia persistencia de las aglutininas del bacilo tifico
despues cle la curacion biologica de la fiebre tifoiclea.

Las seroresistencias son clebidas a la produccion de reag1l1as en
los focos dejaclos por Ja infeccion sifilitica, EI Grupo Cooperative
Clinico conceptua que las seroresistencias son de menor significacion
en Ia sifilis tardia que en la reciente.

Las reacciones positivas no pueclen servir cle guia en el trata-
miento de la sifilis latente cuanclo los pacientes han recibiclo un tra,
tarniento adecuaclo y suficiente y no presentan ningun sintoma 'clinico
o radiologico y el liquiclo cefalo raquideo se presenta normal.

En un gran n11111erode pacientes despues cle algun tiernpo cle
terrninado el tratarniento las reacciones serologicas que - continuan
positivas en el perioclo cle control pueclen negativiza rse porIa elimi-
nacion cle las reaginas sin que sea necesario otro rratarniento adicional,
EI grupo cooperative clinico ha clemostraclo que las seroresistencias en
la-sifilis reciente esta en relacion con el tratamiento ernpleado. Con el
tratamiento continuo mixto alterno es del 5 al 15'10, aumenta al 35 %
con el tratamie nto intermitente y al 70'10' en pacientes que han siclo
tratados de manera irregular. Aconsejan, por 10 tanto, que en la
sifilis reciente los tratamientos empleados deben ser continuos, C0111-

pletos, estandarizados y que se funden en datos estadisticos escogiendo
aq uellos mas adecuados.

La seroresistencia se presenta con 111<IS frecuencia en pacientes
que han siclo sornetidos a aquellos tratamientos hechos al azar siendo
adernas en ellos cloncle se observan mayo res ataques al sistema ner-
VIOSOy cardio vascular.

En la sifilis congenita reciente se observan seroresistencias descle
un 5 al 20'10 con tratamiento adecuado, en la sifilis congenita tardia
el porcentaje de seroresistencias es mucho mas alto. Las anorrnalidades
en el liquido cefalo raquicleo son bastante frecuentes; el tabes se puecle
encontrar desde un 10 al 25% y la paralisis general de un 35 al 80'10,
otro tanto epuecle decir de la sifilis cardio 'vascular, hepatica y osea.
POl' datos estaclisticos se ha poclido observar que la seroresistencia en
la Ifilis congenita tardia puede alcanzar del 60 al 80 ,en todo caso.
el c!inico no debe guiarse porIa seroresistencias, sino que debe seguir
la clarisima expresion de Moore quien clice que el medico debe tratar
sus pacie ntes pOl' las lesiones que presenta y no pOl' las reacciones
s rologicas que 10 acompanan. Toclo paciente que haYa recibicl un
tratamiento adecuado y que se c nsiclere curado dinica11lellte. con 10
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correspondientes controles radiologicos de corazon, gruesos vasos, del
sistema oseo yean el liquido cefalo raquideo normal puede contraer
mlatrimonio sin mayor peligro puesto que las probabilidades de trans-
mitir la sifilis a su conyuge y a sus hijos es casi nula (Kemp) (12),
Otro tanto puede decirse para la aceptacion de ernpleadosen las diver-
Sd S oficjnas de trabajo, empresas a para el segura de vicla.

En caso de la mujer en el perioclo cle gestacion no puede afirrnarse
10 mismo par los peligros que presenta cle transmitir la sifilis a sus
hijos. En la rnujer que presenta reacciones serologicas positivas debe
tratarse .en todos los embarazos.

En las seroresistencias las reacciones solicitadas deben ser cuan-
titativas 0 sean aquellas que' hacen referencia a las diversas dosifica-
ciones de las reaginas cuyos resultados se expresan pOI' uniclacles; las
reacciones serologicas cuantitativas, en uniclades, no es que indiquen
la existencia 0 actividad del proceso sifilitico, se emplean preferente,
mente en los hijos de maclres sifiliticas para averiguar las sospechas
de la sifilis congenital. En estos puede sucecler que las reaginas cle
la maclre hayan pasado al hijo a traves de la placenta 0 que en reali-
clad el hijo sea un especifico;' en casas semejantes eJ control de las
pruebas serologicas pOI' eJ metodo cuantitativo debe ser practicado
cada .ocho 0 cada quince dias y casi son reaginas que han pasado de
la madre al hijo .se' observara que estas disminuyen progresivamente;
pero si en cambi.o aumentan, indican que hay una recaicla serologica
guiando al. medico .para practicar exarnenes c1inicos mas completes Y

llegar a la conclusion de que puecle tratarse de una sifilis congenita .
. , Las reacciones serologicas cuantitativas son cle gran valor en

aquellos, casas en que se clebe hacer un nuevo tratarniento a pacientes
seroresi stentes.

Liq uido [(!jalo raquideo

'La puricion lumbar para el exam en clel liquido cefalo raquideo
en el diagnostico cle la neurosifili's y como medio cle control en todo
tratamiento antiluetico es inclispensable en toclo paciente espeeifico 0

.:.Iue 10 haya siclo, sus indicaciones y contraindicaciones fueron ya tra-
taclas anteriormcnte, ."

ntes cle puntualizar las caracteristicas de los liquidos anormales
es necesario recordar las corresponclientes a un Iiquido cefalo raquideo
110rmal comparativamente con los anorn1ales:

Numeraci6n celular: para "que tenga valor clebe hacerse el examen
antes cle una hora de haberse practicaclo la punci6n; son normales
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cle 0 a 5 elementos por milimetro cubico, cle 5 a 10 presentan el limite
cle la anormalidad, cle 10 elementos en aclelante es un liquiclo defini
tivamente anormal, El tipo cle celulas .encoutradas en el liquiclo anor .
mal es el linfocito.

En el liquiclo cefalo raquideo sanguinole nto la numeracion celular
ca rece cle valor.

Proteinas: son norrnales cle 10 a 35 miligramos por 100 centi-
metros cubicos cle liquiclo, por encima cle 35 miligrarnos son anorrnales.

Las reacciones cle las globulinas se investigan por meclios espe-
ciales clue entre nosotros las mas usaclas son las cle Pancly, Weichbrodt
y Braun Husler, estas cuando son positivas se expresan generalmente
por medio cle cruces que van cle una a cuatro pero para que tengan
valor cleben expresarse en miligramos por cien centimetres cubicos cle
liquido. Reacciones coloidales: Todos los investigadores estan de
acuerclo en que las reacciones coloiclales se cleben al aumento cle las
globulinas causaclas por las reacciones meningicas y que las zonas
paretica, media y meningitica clepenclen clel balance albumina-globulina.
En la actualidacl el .tipo cle zona cle precipitacion observada 0 curva .
coloiclal no tiene significacion cliferencial en la especificacion clel tipo
cle neurosifilis como anteriorrnente.

£1 tipo paretico, en la paralisis general, se encuentra igualmente
en otras forrnas cle afecciones clel neuroeje, unicamente tiene valor
cuanclo a pesar clel tratarniento acle.cuaclo esta forma persiste y enton .
cs hay la probabiliclad de que se trata cle una paralisis general progre-
siva Y en este caso viene a servir como criterio pronostico,

En los Estaclos Unidos cle Norte America las curvas coloidales
son practicadas con el oro coloiclal, pero para la practica cle estas
pruebas necesitan tecnicos y laboratories especializados, ellos mismos,
por esta causa, la han carnbiado que cia casi iguales garantias y que
esta sujeta a menos errores ernpleando la curva cle la goma n1:astica
que la practican en chez tubos; nortnalmente se expresa porIa cifra
cero y en su anorl11aliclacl presenta cliferentes tipos.

Reacciones cle cle viacion 0 fijacion clel complemento y de E10-

culacion en el liquido cefalo raquideo: Las reacciones citadas tienen
un gran valor, eI \Nassermann positivo en el liquiclo cefalo raquideo
es una prueba eviclente cle neurosifilis (13) :Mo·ore. Hay casos en que
la.· reacciones de \Nassermann son positivas y puede resultar 01110

consecuencia de una 111 ningitis aseptica 0 por meningitis piogena pero
esto sucede en un paciente que siendo sifilitico deja pasar la J"eagiJ as
del plasma al tra ves de las menl11ges inElamaclas y esas reagina exis-
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tentes en el liquido cerebro espinal no indican que el paciente sea un
neuroespecifico, se cornprobara posteriorrnente por medio de nuevos
exarnenes cuando el paciente haya rnejorado y no haya recibido ningun
tratamiento de neurosifilis el Wassermann se ha hecho negativo.

Caso igual se puede observar en las apoplegias serosas 0 menin-
gitis hernorragicas de los americanos, no debe olvidarse que las reac-
ciones del liquido cefalo raquideo cuando este contiene sangre da
siernpre falsas anorrnalidades. .

La reaccion deVVassermann en el liquido cefalo raquideo debe
ser titulada cuantitativamente siendo de gran valor en esta forma no
solarnente para el diagnostico sino especialmente como control despues
del tratamiento.

Las pruebas de Iloculacion son de menor importancia pero no debe
menospreciarse su valor; los cambios 0 anormalidades en el liquido
cerebro espinal revel an el tipo de neurosifilis existente y sirven igual-
mente la apreciacion de estas anormalidades como criterio de pro-
nostico.

Los pacientes con ,'neurosifilis latente, sea reciente 0 tardia, las
divide el profesor Moore en tres grandes grupos:

Grupo I: Corresponde a pacientes con .minimas anorrnalidades
del liquido cefalo raquideo en los que hay aurnento moderado de las
celulas y de las globulinas; las pruebas de fijacion del cornplemento,
tipo Wasserrnann y las coloidales son negativas;

Grupo II: En el liquido cefalo raquideo hay casos en que las
celulas se encuentran norrnales y otros en que pueden encontrarse
muy aumentadas ; las globulinas siempre estan modificadas desde
debilrnente hasta fuerternente positivas. EI Wassermann puede ser
negati vo 0 fuertemente positivo ' y la curva coloidal 0 gOl1la mastica
coloidal, modificada en tipos diferentes, pueden aL111presentar tipos
normales.

Grupo III: Es aquel que presenta el maxil11un de cam bios:
aUl1ltnto en las celulas, puede observarse hasta ciento veinte pOl' mili-
metro CLlbico; globulinas fuertemente positivas, el \i\!asserl11ann posi-
tivo h'asta en 0.01 cc. de liquido: la curva coloidal fuertemente po i-
tiva sobre todo en los cinco 0 seis primeros tubos y tomando ell esta
fonlJa la curva el nombrede formula paretica. SegL111esta clasifica-
cion eJ mayor nLlmero de neurosifilis latente 0 asintom,itica que se
encuentra corresponde al primer grupo; sigue luego el grupo II y final-
mente el III. En la tncera forma generalmente ya aparecen algunos
sintoma clinicos. neurologicos y la neuro ifilis deja de ser latente
para volverse clinica 0 sintoniatica.
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Trauimiento de la sifilis latente

En el tratarniento de la sifilis latente queremos considerar como
conveniente, citar algunos conceptos emitidos por entidades y sifilo-
grafos muy conocidos: La evaluacion de la sifilis por el Comite de la
Liga de las Naciones se inicio en el afio de 1928 y sacaron conclusiones
en 1935. EI· Grupo Cooperativo Clinico de Salubridad Publica de los
Estados U nidos de Norte America llego a estas coriclusiones en los
tratarnientos antilueticos :

1Q-Los tratamientos cortos e insuficientes, hechos sin base algu-
na, los intermitentes, no cleben ernplearse. en la sifilis ;

29-EI tratarniento en la sifilis reciente seronegati va, es el que
cia un mayor porcentaje de curacion. La sifilis .reciente con reacciones
positivas da un alto porcentaje de sero-resistencias. La sifilis reciente
COJl lesiones secunclarias cia un alto porcentaje cle curabilidacl;

3Q----'Los tratamientos cortos presentan recaidas : a) Lesiones
secundarias tardias, b) neuro-recaidas, c) lesiones mucosas conta-
giosas, cI) recaidas serologicas y, e) sero.resistencias ;

49-EI tratarniento en la sifilis con una sola droga ~s inferior
aIos tratamientos combinados. Los metales pesados afianzan los resul-
tados clel tratarniento arsenical y justifican su prolongacion ;

59-Las series mils largas son mejores que. las series cortas ;
6°-Las closis altas con relacion al peso clel paciente son mejores

que las dosis bajas ;
6Q-Se deben buscar las dosis mas altas con relacion al peso y que

'sean me j or toleraclas;
89-De todos los tratamientos se cleben escoger ,aquellos que

hayan sido ya controlados Y. estandarizados aplic1111c1010ssegun las indi-
eaciones dadas por centros autorizaclos y llevarlos hasta ~u terminaeion
sin guiarse exclusivamente por !os resultados serologicos.

La Liga de las Naciones apoyada en estos postulados hace las
siguientes recomendaci'ones:

P-Los ar enicales empleaclos solo pueden curar la sifilis reciente
reeiente latente en un alto poreentaje:

2~-Los metales pesaclos ayuclan a clar un mas alto porcentaje
en fa euracion cle Ja sifilis;,

3a-La terapia masiva a sel11imasiva clebe ser inten ificada y se
obtienen buenos resultado -in ma yores peligro a closis fraccionacla - ;

4~-EI tratall1iento e ntinuo e dos veees mejor que el trata-
1111iento.intermitente;
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5~-La prolongacion del tratarniento evita las recaidas, las sere-
resistencias con excepcion de Ja neurosifilis.

Conclusiones

1~-En la sifilis reciente seronegativa, la curabilidad es de un

33'10 mas que en las otras forrnas ;
2~-Los tratarnientos continuos dan el doble de buenos resulta-

dos que los interrnitentes ;
3~-EI ernpleo de las dosis altas de arsenicales en el principio y

seguidas despues de series de bismuto, evitan las recaidas clinicas,
serologicas y las sero.resistencias :

4~-Los tratamientos arsenicales intensives son el principalfac-
tor para evitar las recaidas y dan mejores resultados cuando se inician
mas cerca de la epoca de la inteccion ;

5~-Las sero-resistencias son mils marcadas cuando transcurre
mas tiernpo el paciente sin tratamiento;

6~-Una recaida serologies despues de algunas reacciones nega-
tivas indican casi seguralTiente una recaida clinica ;

7~-Las dosis deben estar de acuerdo con el peso;
8~-Las cornplicaciones que se presentan durante el tratarniento

en su mayo ria se deben general mente a la idiosincrasia del paciente
y no a la droga rnisma. Dependen igualmente de la falta de tecnica
ernpleada en el tratarniento ;

9~-El tratamiento con metales pesados, bismuticos, es insufi-,
ciente, no es aconsejable;

lO~-EI efecto de los arsenicales es aurnentado por el bismuto ;
11~-Las dosis minirnas aconsejadas son 20 inyecciones de arse-

nicales seguidas de 20 de bisrnuto con las cuales se obtiene la cura-
cion c1inica y es de buen criterio para la curacion serologica;

12~-De los diferentes arsenicales aconsejados en el tratamiento
de la sifijis los mejores son los arsenoxidos por su alto porcentaje ~e
curacion y por su baja toxicidad.

Evaluacion de los tratMnientos segl~n el profesor Stolws (14)

Segun Sstokes, en 1942, opino que cualquier tratamiento debe
ser j uzgado :

lO-Por su capacidad curativa en relacion con los tratamielltos
antiguo ;

2Q-Por su capacidad de prevencion en las recaidas infectantes;
3Q-Por su capacidad curativa para curar mas mad res y proteger

milS ninos;
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49-Por su capaciclad para reducir las incidencias cle neurosifilis
y la sifilis cardio-vascular ;

59-Por los rnenores riesgos para el paciente.
Para la evaluacion cle un rnetodo es necesario : tiempo cle obser-

vacion con el objeto de establecer la reduccion 0 ausencia cle recaidas
o propagacion cle la enfermedacl; para las recaidas, de clos a cuatro
alios, para la progresion, durante diez afios.

Dice el profesor Sstokes: "La rnayor ia cle las sifilis latentes son
debidas a falta de examen y les sobra tratamiento".

Basados en los conceptosanteriores cle los autores norteameri-
can os tales como Moore, Stokes, el cornite de la Liga cle las N aciones,
y el Grupo Cooperativo Clinico cle Norte America, poclemos sintetizar
los. tratarnientos mas empleaclos y los que mejores resultados nos
han claclo, en la sifilis en general Y en particular en la sifilis latente
ya sea reciente 0 tardia. Mas aclelante hablarernos clel tratamiento
en la neurosifilis latente.

Droqas em pleadas en los trataanientos de la sif'ilis

Descle el afio de 1940 empleamos en el Hospital cle La Sarnari-
tana los arsenoxidos, antes se empleaban los arsenicales trivalentes
tales como los neoarsenobenzoles por ser aquellos menos toxicos y
por poseer un alto valor curativo.

Otra clroga empleacla generalmente en cornbinacion con los arse-
nicales son los compuestos bismuticos, ya sea en soluciones acuo as,
aceitosas a en suspensiones oleosas.

En los ultirnos afios clebiclo al clescubrimiento cle la penicilina se
ha empleaclo esta en el tratamiento cle la sifilis y ha siclo aconsejacla
por Mahoney y sus coJaboraclores (15) clescle la closis cle un l~lillon
doscientas mil uniclades hasta closis muy altas, cien millones. Con
relacion a las closis de penicilina que se deben ernplear en el trata-
miento cle la sifilis los investigaclores no han llegado a' un acuerclo
sobre cu;1 es aquella que clebe emplearse en cacla caso.

Trataniientos

Segl111 los sifilografos amencanos toclo tratamiento antiluetico
no debe iniciarse hasta no estar suficientemente clocumentaclo cle que
se trata cle una sifilis, ya sea por los antecedentes clel paciente, por
la clinica y por los cliferentes meclios cle control suministraclos pOl'
el laboratorio.

En Ja sifilis latente, llllicamente con reacciones serologica , posi-
tivas, es necesario acuclir a las reaCClones cuantitativas; en las reac-
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ciones positivas verdaderas de la sifilis estas tienden a perrnanecer
sin variaciones 0 a aumentarse, en las falsas reacciones positivas, tien-
den a disminuir 0 a hacerse negativas. En estos casos un tiernpo de
observacion es aconsejable antes de, iniciar cualquier tratarniento anti-
luetico, Las reacciones serologicas cuantitativas positivas deben ser
complernentadas por el exarnen del liquido cefalo raquideo 'antes de
iniciar cualquier tratamiento.

Trataniientos eiwpleados en. la .sif'ilis lat ente reciente

. En la sifilis reciente latente se pueden ernplear los mismos trata-
mientos aconsejados en la sifi1is adquirida reciente con 1esiones 0 sean
los tratarnientos intensivos que pueden ser practicados con penicilina
sola, con penicilina arsenoxidos Y bismuto, con arsenoxidos solos 0
con arsenoxidos y bisrnuticos, siendo los tratarnientos intensivos esco-
gidas entre aquellos que son ya conocidos, controlados y que dan el
mas alto porcentaje d~ curabilidad clinica y serologica,

Tratamientos con Penicilina

La. penicilina para estos tratamientos debe ernplearse en solu-
ciones acuosas 0 en soluciones fisiologicas en proporcion de 100.000
unidades por diez centimetres cubicos de solvente; para mayor como-
didad en la dosificacion, creemos que en estos casos se puede emplear
uno de estos tres tipos de tratamientos:

Tipo A. Se emplean 3.000.000 de unidades de penicilina en se-
senta dosis de 50.000 unidades cada tres horas con una duracion de
siete dias y medio;

Tipo B.-Con seis millones de penicilina, en ciento veinte dosis
de cincuenta mil unidades cada tres horas con una duracion de quince
dias, y

Tipo C) Cornbinando 106 seis l1lillones de unidades de penicilina
can seis inyecciones de arsenoxidos y tres inyecciones de bismuto (16).

Tratam'ientos aTsenicales en la sif'i/is Teciente latente

Son aconsejables entre los tratamient·os intensivos con arsenoxl-
dos el trata1l1iento semimasivo a razon de un miligramo de arsenoxido
por kilogramo de peso corporal y en dosis total tres centigra1l10
por ki10gramo. Este tratamiento se pl.1ede e1l1plear sea solo con los
arsenoxidos e1l1pleando una inyeccion diariamente 0 combinandolo con
bismuto a razon de dos inyecciones senianales de esta droga.

Se puede el1lplear igual1l1ente, el tratamiento de Eagle-Hogan.
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Tratcmiento en La sifil£s latente.

EI tratamiento con Penicilina en Ja sifilis tatdia 1atente se puede
sintetizar en estos dos esquernas : E1 tipo B con penicilina sola el11-
pleando seis millones de unidades en dosis total, 120 inyecciones de
50.000 unidades cada tres horas, durante quince dias y el tipo C
cmpleando la misrna dosis de penicilina, en forma semejante y el
mismo tiernpo de tratamiento corribinandola con una inyeccion de arse-
noxido cada tercer dia con un total de seis invecciones y tres inyec-
ciones de bismuto aplicando una cada cuatro dias. Estos dos trata-
mientos con penicilina que los denorninamos tratamientos de ataque,
son 111<1Sefectivos si se continua despues de ellos, ya el paciente dedi-
cado a sus actividades habituales, COl1 un tratamiento de consolidacion
siendo e1 mas indicado el de 1a Armada Americana.

Traiamientos ,atrsenicales en La sifiLis tardio latente

En 1a sifilis tardia laterite se puede ernplear igualmente un tra-
tarniento intensivo con arsenicales solos 0 con arsenicales y bismuto
(Diseker - 17). Estos tratarnientos serian los mismos aconsejables
en el tratarniento de la sifilis reciente latente 0 sea, el de tipo semi-
masivo, el semimasivo cornbinado can bismuto y el de Eagle-Hogan
siguiendo despues un tratamiento de consolidacion, el de 1a Armada.
americana 0 el continuo mixto a1terno.

El tratarniento Continuo Mixto Alterno aplicado para consolidar
un tratarniento intensive debe constar por 10 rnenos de tres series arse-
nicales y tre s de bisnruto empleando dos inyecciones par sernana y en
cada serie no menos de diez inyecciones 0 sea en total treinta inyec-
ciones de arSEnoxido y treinta de bismuto.

Tralalll.ientos en la nCllrosifilis asinlo/llriliro 0 lalenle

Antes' de hablar del tratamiento de 1a neurosifi1is asintomatica.
latente, anotaremos algunos conceptos fundamentales que nos sirven de
base para tal fin. Par los e:\Clmenes del Iiquido cefalo raquideo y par
Ic:s anormalidades que en elias se pueden descubrir desde el pnnciplO,
indican el tratamiento que se debe emplear.

Como en la sifilis 1atente, dividiremos los tratamientos en t 'es
f-T3ndes c1ases:

]9-Los emp]eados en la ifilis nerVlOsa asintomatic~ rCClellte
latente que pertenecen a las anormalidades del Iiquido cefalo raquirlr:o
del grupo I con su subtipos \ y B;
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,.

29-Los tratamientos empleados en la neurosifilis asintomatica
tardia latente, Grupe II, y

39-Los empleados en la neurosifilis catalogadas por SU5 ano '-
malidades en el grupo III.

Con un buen tratamiento las anonnalidades en el grupo I tienden
a desaparecer despues del tratamiento y son mas 0 menos apreciables
estos cambios en las anorrnalidades de la sifilis ne rviosa reciente asinto-
rnatica que en aquellos de la neurosifilis tardia latente. En los pacien-
tes del grupo If esas anormalidades demoran en' desaparecer y no
se observan cam bios sino despues de la tercera 0 mas series. En los
pacientes del grupo II esas anorrnalidades dernoran en desaparecer y
no se observan cam bios sino despues de la tercera 0 mas series. En
los pacientes del g-rupo III los tratarnientos de rutina no presentan
mayores cambios en sus anormalidades. EI tratarniento continuo en la
neurosifilis reciente a veces es muy favorable pero no 10 es 10 mismo
en la neurosifilis tardia latente. En la sifilis reciente con el tratamiento
continuo la neurosifilis se presenta tresveces menos que con el tra.

tamiento intermitente. Con el tratarniento intermitente en la sifilis
reciente 0 tardia la neurosifilis del grupo III aumenta diez veces mas.

En cuanto al pronostico este depende del estado de la infeccion,
del tiempo en que fue hecho el estudio del liquido cefalo raquideo, del
tratarniento ernpleado, del tiempo de duracion del tratarniento, de las
recaidas clinicas 0 serologicas.

, i a los seis rneses despues de un tratarniento apropiado, el liquido
cefalo raquideo es negative, es de esperarse qpe ese liquido continue
negativo a no ser que se presenten recaidas c1inicas 0 serologicas.

Si hay recidivas se hace necesario un nuevo examen del liquido
cefalo raquideo; en la si[ilis latente tardia cuando el Iiquido cefalo
raquideo es negativo, general mente, esta prueba no necesita repetirse
porque la inmunidad del paciente es tal que ya ha logrado defenderse
del ataque especifico a los centros nerviosos a pesar de los tratamien-
tos inadecuados 0 intermitentes gue hubiera recibido.

Sin embargo, cuando haya alguna lesion luetica vecina a los cen-
tros nerviosos C0l110en el caso de una gOl11a de los hueso. craneano"
e-s aconsejable. un segundo examen del Iiquido cefalo raquideo. En las
ero-resistencias sobre todo en las si[ilis recientes, el Iiquido cefalo

raquideo puede revelar alguna anormalidad y m;'lS cuando se han
hecho tratamientos inadecuados, intermitentes, irregulares 0 insuficien-
tes. En estos caso de sero-resistencias es necesario el examen del
Jiquido cefalo rilquideo.
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En la sifilis latente tardia las sero.resistencias son mas frecuen-
tes, el tiempo de negativizacion de las reacciones serologicas es mucho
mas largo puesto que el tratamiento es mas prolongado e igualmente
porque pueden existir 0 haber quedado focos lueticos localizados en
.diferentes organos.

A pesar de todo, la negatividad serologica no excluve la posibili-
<dad de anorrnalidades en el Iiquido cefalo raquideo, de donde se deduce
que estos exarnenes deben ser periodicos.

EI pronostico de Ia neurosifilis asintornatica reciente latente 0

tardia latente es 111UYreservado cualquiera que sean las anorrnalidades
que presente el liquido cefalo raquideo, Sea que se trata de una neuro-
.sifilis reciente Iatente 0 de una neurosifilis latente tardia, Mas reser-
vado es aL111en pacientes que presentan el liquido cefalo raquideo con
las anorrnalidades que caracterizan al grupo III.

Trotonnento s de las neurosiiilis reciente 0 tardia latenres

EI tratamiento de la neurosifilis reciente 0 tardia latentes con
anorrnalidades del liquido cefalo raquideo del grupo I sea que este
aurnentado el nurnero ele celulas y las globulinas, con reaccion de
Wassertnann negativa y las reaccioncs coloidales igualmente negativas,
es el rnismo que se emplea en la sifilis tardia latente pero mucho mas
prolongado, por 10 men os pOI' un afio con arfenamina 0 arsenoxidos
con series alternas de metales pesados. En estos paciente sometidos
al anterior tratarniento es indispensable el control del liquido cefalo
raquideo cada seis meses. La serologia tiene poca importancia, el tra .
tamiento no debe abandonarse hasta que el liquido cefalo raquicLeo
tienda a negativizar?e 0 se incline a la norrualidad.

Para los pacientes que presentan anormalidades del grupo II. 0

sea con aumento de las celulas, aumento de globulinas, ligeras anollla-
lias de las reacciones coloidales y reaccion de \Vassermann y<L sea
positiva 0 negativa, el tratamiento era conducido con arfenalllinas
alternadas can bisl1luto y controlando el liquido cefalo raquideo peri 0-
dicamente y empleanclo otras veces la triparsal11ida. \ntes de ter-
minal' el tratan~iento se puede emplear con estas series la piretClterapia
con vacunas 0 pOI' medio de la electropirexia. La norlllalizacion del
liquido cefalo raquideo se presenta con la recluccion de celulas, reduc-
cion de las globulinas y despue se presentan cambios fa\'orables En
las reacciones coloidales y la reaccion de \Vasser111ann.·

Los pacientes del grupo III 0 de forllla paretica con celulas 11luy
aUlllentaelas, gl bulinas aU11lentacla , reacciones coloidales Y de \\'as-
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sermann positivas, deben ser tratados desde el principio con trata-
rnientos especiales, fisioterapia, triparsamida 0 bismuto, El tratamiento
debe ser por 10 menos de tres alios y los examenes del liquido cefalo
raquideo se deben hacer cada sets meses.

En estos casos se pueden emplear tratamientosespecializados,
de preferencia el tratamiento subdural que fue empleado pOl' Will
por primer a vez 10 mismo que pOl' Fordyce (18) en cornbinacion con
los tratamientos ya indicac1os.

La malarioterapia fue empleada la primera vez en Alemania y
ultimarnente esta en boga en los Estados Unidos de Norte America
por O'Leary y otros (19) quienes a pesar de su optimismo inicial no
obtuvieron los resultados deseados. N uevamente ha sido empleada por
Moore y sus colaboradores la emplean de preferencia en todos aque-
llos pacientes de neurosifilis catalogados en el grupo III y no Ja
aconsejan en pacientes del grupo 10 del grupo II a causa de sus
cornplicaciones ; en los pacientes del grupo III ernplean la malariote-
rapia en medio de dos series de arfenarnina, arsenoxide y tr iparsamida.

Tratonuento de la neurosiiilis con penicilino

En los ultirnos tiempos debido a la importancia que ha a1canzado
el ernpleo de la penicilina en el tratamiento de la sifilis en general,
se ha ernpleado igualrnente en el tratarniento de la neurosifilis en parti-
cular. En el tratamiento de la neurosifilis se ernplea por via intra-
muscular, intravenosa y subdural.

Los medicos hospitalarios de los Estados Unidos aconsejan para.
el tratarniento de la neurosifilis con penicilina, el tratarniento inten-
sivo, tipo B 0 sean seis millones de penicilina aplicada en 120 dosis
durante quince dias y aconsejan igualmente seguir despues de este
tratarniento intensivo un tratamiento de consolidacion que ellos llaman
tipo D pero que no es otro que el tratamiento de la Armada Arneri-
cana, Otras veces combinan este tratamiento intensivo con penicilina
con los arsenoxidos y el bismuto como en el tipo C del tratallliento
anteriorlllente indicado.

En el In tituto de Higiene Social de Cundinamarca y luego en
el Hospital de La Samaritana, desde su iniciaci6n en la lucha antive-
nerea, helllos seguido todos los tratamientos aconsejados pOl' los dife-
rentes sifilografos. Al iniciarse esta lucha seguilllos los aconsejados
pOl' los franceses (Vernes, Gouyerot, Ravaut, etc.) despues fueron
sustitoidos pOl' el tratallliento continuo Illixto alterno estudiado porIa
Liga de las N acione, y luego aconsejado pOl' el Grupo Cooperativo
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Clinico de los Estados Unidos. Hoy estamos empleando desde el afio
de 1938 los tratarnientos intensivos masivos, sernimasivos.. y el trata-
miento cor, penicilina er, codas las formasque han sido aconsejados.

Las prirnera modificacion sustancial introducida "en los tratamientos
antilueticos fue la suspension de los tratamientos intermitentes. Hecho
el diagnostico de sifilis por todos los medics disponibles, se seguia e1
tratamiento continuo mixto alterno norteamericano 0 sea una serie
de arsenicales, neoarsenicales en aquel tiernpo, seguida de una serie
de bismuto en suspension oleosa. Aplicabamos una inyeccion sernanal
hasta cornpletar una dosis de diez inyecciones arsenicales y se seguia
la serie bismutica que constaba de ocho inyecciones una sernanal,
Estas series se alternaban por un tiempo que variaba entre un afio Y

medio. Desde 1938 con el descubrimiento de los arsenoxidos en que
se aprecio un mas alto poder curativo y rnenor el peligro de las intoxi,
caciones se acorto el tiernpo de las aplicaciones y por consiguiente el
tiempo de tratamiento, Se ernpleo igual1l1ente el tratamiento continuo
mixto alterno aplicando dos inyecciones por semana y se redujo al.
tiempo de duracion total del tratamiento a la mitad,

Despues con el ernpleo en Norte America del tratarniento masivo
o del goteo lento de Himan en septiembre de 1934 10 ernpleamos en La
Samaritana y fue tema de tesis de doctorado del doctor Efrain
Cabrera.

Con motivo de los estudios hechos por los investigadores al-gen-
tinos para averiguar 1a dosis minima que necesitaba un -paciente en la
curacion de su sifilis y habiendo ellos obtenido resultados los mas hal a-
gadores con las dosis de dieciocho a venticuatro inyecciones se inicio
en el Hospital de La Sal1laritana un estudio para un nuevo esquema
de tratamiento aplicando una inyeccion diaria con una dosis superior
a la aconsejada pOI' 105 argentinos como minima, que era de die-
ciocho inyecciones e igualmente superior a las dosis aconsejadas por
los sifilografos americanos quienes recomiendan <ll1l1que el nUll1ero de
inyecciones no debe ser menor de venticuatro ·de arsenoxidos.

Con los estudios de Tatum y Cooper en 1938 confirmados por
Foster en 1933 en relacion con la baja to:\:icidad de los arsenoxidos se
inicio un tratamiento especial denominado semimasivo que consta de
treinta y una inyeccion, una diarialllente para un paciente con peso
medio de setenta kilogralllos, recibiendo un ll1iligramo de arsenoxido
por kilo de peso y tres centigralllos por kilogramo de peso en dosis
total. Con este tratall1iento que en un principio se hizo en pacientes
hospitalizados ll11icamente, se saco en conclusion que los peligros eran
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minirnos y grandes sus ventajas, por 10 cual se aplico a paeientes en
el tratarniento arnbulatorio eonsifilis reciente. Este trabajo fue pre-
sentado en la eiudad de Girardot en una reunion eientifiea del Institute
de Higiene Social de Cundinarnarca el 31 de octubre de 1941.

Igualmente aplicarnos otras forrnas de tratamientos mr nos inten-
sivos y mas tolerables como son el de Eagle-Hogan, el de Detroit, y
el tratamiento de la Armada Americana, La mayor parte de estos
tratamientos son modificaciones del tratamiento continuo mixto alterno
aconsejado porIa Liga de Las N aciones.

En los ultirnos afios con el advenimiento de la penicilina y a los
estudios realizados pOI' los diversos sifilografos nosotros he1110s venido
ernpleando esta droga buscando ta dosis minima curativa en el menor
tiernpo posible.

EI primer tratarniento con penicilina que se hizo en el Hospital
de La Sarnaritana fue el de nueve dias con una dosis de 1.200_000
unidades aplicando 10.000 unidades cada dos horas cornbinado con
cinco inyecciones de nenfarside en los dias primero, tercero, quinto,
septirno y noveno y tres inyecciones de bismuto para el prirnero, quinto
y noveno dias. Los resultados de curacion clinica con esta forma de
tratamiento Iueron del eiento pOI' ciento.

Despues los sifilografos norteamreicauos modilicaron esta dosis
de penieilina aumentandola a tres millpnes y en el Hospital de La
Samaritana se aumento a 1.600.000 unidades en dosis total y la dosis
porfinyeccion a 20.000 unidades combinadas con rnafarside y bisrnuto
en la misrua forma.

Ultirnamente en el Journal of the Am. Mee!. Ass de agosto de
1947 Vol. 134, pag. 1.535 encontramos los cuatro esquernas de trata-
miento ya mencionados e111plcando la penicilina sola, combinada con
lllafarside y bisl11uto 0 mafarside y bisl11uto tlllicamente, este ttltimo
como tratamiento de eonsolidaeion. Estos tipos de tratamientos son
empleados segLlll la clasificacion de la ifilis y las distintas formas de
localizaciones.

En el tratamiento de la neurosifilis hemos s.eguido el l11imo derro-
tErO empleado par los c1iferentes sifilografos; en un principia los tra-
tamientos continuos mi:dos )' alternos can novarsenobenzoles y bis-
muto c1espues los arsenoxidos y el bismuto; los t1"iconjugados con
arsenicales trivalente::., pentavalente y bisl11Llticos pOI' largo tiempo y
Ltltimamente los tratamiEntos can penicilina.

DesailOrtunaclamE'nte entre nosotros esos tratal1l'ientos no han
dado los resultados vercladeramente sati faetorios que eran de e 'pe-
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rarse en la neurosifilis, Se han ernpleado igualmente la piretoterapia
ya sea con vacunas, la malarioterapia y la electropirexia. Los resul-
tados obtenidos con vacunas son poco halagadores porque las reac-
ciones febriles apenas se producen en la primera y segunda inyeccio-
nes, con las demas se obtienen pocas reacciones febriles no obstante
e l aurnento cle la closis. Con la electropirexia hernos obtenido resultados
muy satisfactorios pero con un numero relativarnente alto de 1110rta-
lidad ; con la malarioterapia los resultados han sido igualmente hala,
gadores pero se presentan con mucha irecuencia cornplicaciones graves:
igualmente hernos estado empleando desde el afio de 1940 las aplica-
ciones intretecales primero con suero salvarsanizado y ultimarnente
con penicilina; este tratamiento nos ha dado un alto porcentaje de
mejorias clinicas claras y modificaciones bastante apreciables en las
anorrnalidades del liquido cefalo raquideo. Lo estarnos ernpleando como
tratamiento de rutin a en todas las formas de neurosifilis y hemos
observado que donde mejores resultados se han obtenido es en aC1Ue-
llos pacientes con anormalidades clasificadas en los grupos I y II. En
el tipo III se obtienen ruodificaciones en su anorrnalidades pero son
mas lentas en producirse. En forrnas pareticas, ya en neurosifilis laten.
te, ya en aquellas con modificaciones clinicas y neurologicas ernplea-
mos la penicilina obteniendo modific;.aciones clinicas muy apreciables
10 mismo que 1110diiicaciones en las anormaliclades del liquido cefalo
raquideo.

Estos tratamientos cisternales con penicilina e intratecales, en su
mayoria se combinan con arsenoxidos y bismuto aplicando de cincuenta
a sesenta mil unidades de penicilina por inyeccion intra111uscular cada
dos horas dia y noche, mafarside cada tercer dia y bismuto cada cuatro
durante un periodo de veintidos dias. Este tratamiento 10 l1all1amos
intensivo para la neurosifilis y es continuado despt1(~s con un trata·-
rniento de consolidacion a veces con arsenoxidos en series de veinte
i11Y~cciones seguidas de igual nllmero de inyeccion~s de bis111UtO de
ion negativo por ser este el que mas atraviesa el plejo coroides ;."
cuyas concentraciones bis11111ticas en el liquido cefalo raquideo son
mas altas. Casos de paralisis general y en tabes bajo empleamos el
tratamiento triconjugado con arsenicales pentavalentes bisl1lLlticos de

ion negative y arsenicales trivalentes en series alternas de diez inyec-
ciones cada una. Empleamos los arsenicales pentavalentes en todCiS
aquello casos de neurosifilis de forma pardica donde no esten contrain-

dicados como sucede en las lesiones del nervio optico. y del nen"io

auditivo.
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EI tiernpo de duracion de este tratamiento de consolidacion nos
10 indican los exarnenes periodicos del liquido cefalo raquideo que se
practican como controles en todos los pacientes sometidos a este tra-
tamiento cada seis meses. Este tratamiento de consolidacion, por 10.
tanto, es por 10 menos de seis meses a un afio de duracion.

En las lesiones del nervio optico, atrofias principalmente, ya sean
especificas 0 no, con el tratamiento con penicilina intracisternal e
intramuscular, se han obtenido excelentes resultados clinicos no sola-
mente porque detiene la atrofia sino porque se observan mejorias,
muy notorias. La dosis empleada de penicilina pOl' via intratecal varia
segun las reacciones rneningicas que presenta el paciente. Se inicia
sisternaticarnente con 5.000 unidades de penicilina, que se roman de.
una solucion hecha en 10 cc. de solucion salina fisiologica por 100.000
unidades de penicilina. De esta solucian se toma medio centirnetro
cubico y se mezclan con 14.5 cc. de liquido cefalo raquideo. Las dosis
se van aurnentando en cada puncion cisternal en 5.000 a JO.OOO uni-
dades hasta alcanzar dosis maxima hasta de 60.000 unidades pOl'
inyeccion cisternal. Se aplica cad a tercer dia, si las reacciones eli-
nicas que presenta el paciente han pasado, pero si persisten, el tiempo
(if' la nueva inveccion varia hasta que el enjerrno recobre la norma-
lidad. Esta dosificacion la iniciamos con penicilina arnorfa ; con peni-
cilina cristalizada G la dosis minima es la misma en la primera inyec-
cion porque las reacciones meningicas en el paciente con la prirnera
PUI cion son siernpre muy fuertes pero en las siguientes aumentarnos
la dosis de acuerdo con la reaccion observada. Esta penicilina da ruenos
reacciones generales.

Generalmente el total de punciones cisternales es de ocho a doce
y en los casos de lesiones oculares no especificas, de seis. La dosis
minima en total en cada paciente de neurosifilis, de penicilina empleada
en inyeccion intramuscular e intratecal es de diez millones; pero tene-
mos observaciones en pacientes con sintomatologia de paralisis g~ne-
ral, 0 tabes tllUY avanzados a los cuales les hemos heeho veinte pun-
ciones cisternall'!s y se les ha aplicado 30.000.000 de unic1ades de
penicilina. Los resultados e11 estos pacientes tanto clinicos C01110 por
las modificaciones en el liquido cefalo raquideo son IJ1l1y apreciables.

Igualmente estamos aplicando en los paraliticos generales y en los
tabeticos la combinacion de penicilina y paludismo. Estos pacientes
estan en observacion y no sabel~los que resultados puedan obtenerse
despues del tratamiento de consolidacion. Todos estos pacientes some-
tidos a este tratamiento intensivo son sometidos a un tratamiento
la rgo de consolidacion.
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Por el momento poclemos afirrnar que el tratarniento cisternal
con penicilina es uno cle los que mejores resultaclos nos han dado
entre toclos los va enumerados y que el tratarniento por si solo no ha
causaclo ninguna mortalidad en mas cle tres mil punciones cisternales
que hemos practicado.

Interpretacion de las reacciones seroloqicas durante el tratamient o
antil uetico 3' desp ues de el

En la sifilis reciente CO!l treponema positivo .Y. reacciones sero-
logicas negativas, cuanclo no se hacen positivas clurante el tratarniento
y que permanecen negativas despues cIe el por varios rneses de obser-
vacion, es en cIoncIe se pueclen obseryar y obtener los mejores resulta-
clos; esta ITIUY cerca cIel ciento por ciento cIe curacion biologica. En la
sifilis reciente seropositiva los controles serologicos se deberi v rificar
despues cIe cacIa serie, cIeben ser cuantitativos y deben servir como
punto cle cornparacion con los que se sigan haciencIo. El porcentaje cIe
curacion serologies en estos casos puede lIegar hasta un 85%. Se
observa que son tanto mas efectivos cuanto mas pronto sean insti-
tuidos, en caso cIe que haya sero.resistencias cIeben sospecharse loca-
Iizaciones nerviosas 0 cardiovasculares,

En la sifilis tarcIia latente el porcentaje cIe curacion serologica
es menos favorable que en la sifilis reciente latente, cIebe seguirse el
misrno sistema cIe controles serologicos, en estos .casos las modifica .
ciones son mas lentas.

En grupos iguales cIe pacientes con sifilis Jatente reciente y sifilis
tardia latente someticIos al mismo genera cIe tratamiento se observa
que en los prirneros las reacciones serologicas se principian a nega-
tivizar al terrninar la prirnera serie arsenical y alcanzan a la dismi-
nucion 0 negativizacion al terrninar la prirnera serie bismutica ; en
tanto que en el grupo cIe sifilis tarcIia latente, se observa un menor
porcentaje cIe negativizaci6n 0 cle clisminuciones con la serie arsenical
Y si acaso se obtiene algo mas es clespues cIe la' serie bismtltica. EI
tratamiento 0 tratamientos que se· contintlen cIespues. tienen poca
influencia con relacioli a la 'negati vizacion cIe las reacciones serol6gicas.
Despues cIel tratamiento cOlnpleto se puecle alcanzar pOl' 10 menos el
36% pero hay un alto porcentaje que. penrtanecen positivas a pesar
cle toclo tratamiento.

Resultados s('rol6gicos despuCs del trntallli('lIfo ('11 la sifilis latelltr.

Puecle sucecler:
1°-Que las reacciones serologicas se hagan negativas;
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29-Que las -reacciones se modifiquen y que perrnanezcan dudosas ;

39-Que las reacciones serologicas no se modifiquen, es decir, que
los pacientes sean sero-resistentes ;

49-Que tanto los pacientes con reacciones negativas, como los
que posean reacciones dudosas, se puedan volver a reacciones positi-
vas, esto es 16 que, se denomina recaida serologica. Pero la positividad
de las reacciones en esta forma, no indican un peligro especial, ni
personal, ni social, significa apenas la aparicion de reaginas en la
sangre;

Y'-En muchos pacientes a quienes se les ha hecho un trata-
miento completo, apropiado, que aparecen con sus reacciones serolo-
gicas positivas C01110 si fueran sero.resistentes, estas se pueden volver
negativas despues de un largo tiernpo de observacion. Estos pacientes
deben estar sornetidos a exarnenes serologicos periodicarnente, a exa-
rnenes de control del liquido cefalo raquideo y a examenes cardia
vascuJares para evitar los peligros que puedan presentarseles. Las
serc.resistencias' y las sero-recaidas despues de un tratamiento apro-
piado y complete no deben alarrnar ni al paciente ni al medico.

Para la evaluacion de las reacciones se .necesita tiempo de obser-
vacion, para las recaidas tres afios y pal-a la progresion diez. Con los,
tratarnientos no se 'busca unicarnente la negativizacion de las reacciones
serqlogicas, se busca primer o : evitar la contagiosidad; segundo eI
alivio sintornatico ; tercero.: la propagacion de la enfermedad; cuarto
el restablecimiento de la normalidad anatomica; quinto, el restableci-
miento de la nonnalidad funcional; sexto, supresion del progreso de la
lesion; septimo, si es posible la negativizacion de las reacciones sero-
logicas. Toda otra aspi racion suborclinada al control de la infecciosidad
y del progreso de la enfennedad es secundaria. Es la aspiracion del
tratamiento' en la sifilis latente; como en la sifilis reciente 0 con lesio-
nes la desaparidon ~e esta es la aspiracion del paciente y del medico
tratante. El profesor Moore dice: "un paciente, despues de un trata-
miento, puede permanecer clinicamente sano en el curso de su vida a
pesar de su sel'Ologia positiva. Otro pa<;iente con reacciones serologi-
cas negativas puede recaer. En la sifilis tardia con lesiones los resul-
tados del tratamiento son valorizados 'no por la reaccjones serologicas
sino llllicamente por la clinica. 5i el paciente ha mejorado de sus
sintomas 0 lesiones y permanece 'Iibre de po teriores desarrolJos de la'
enfermedad en el curso de su vida, el tratamiento ha tenido exito,
.j no, ha sido un fracaso".
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Interpretacion de las modificaciones del liquido ceial o raquuieo des-
plies del tratamiento

Despues de un trataruiento apropiado en l<t neurosifilis reciente
o tardia latentes y que se puedan catalogar en algunos de los grupos
catalogados por Moore en las anorrnalidades encontradas en el liquido
cefalo raquideo se pueden presentar mejor ias en el siguiente orden :

19-Las celulas son las' prirneras en modificarse ;
29-La reaccion de Wassermann se modifica I11UY lentamente ;
39-Las globulinas se modifican despues poco a poco, y
49-La ultima en modificarse para volver a la norrnalidad es la

prueba coloidal.

Consuieraciones generales en relocion con -la sifilis :v el trabajo

En este capitulo describiremos algunas norrnas que nos sirven
para el estudio del' criterio que debernos tener en relacion con la
aceptacion de personas que presenten sintornas c1inicos de sifilis 0

reacciones serologicas positivas, sifilis latente 0 anorrnalidades en el
liquido cefalo raquideo, neurosifilis asintomatica latente para ser acep-
tados ya sea en entidades oficiales 0 en cornpafiias 0 ernpresas parti-
culares, Sente1110S las siguientes bases fundamentales que nos servi ran
de pauta en estes casos. Estas han sido extractadas de los diferentes
estudios hechos por notables sifilografos, los conceptos emitidos y la
larga practica que hemos tenido en el H~spital de. La Samaritana
en un gran nurnero de. pacientes nos guian para establecer las siguien-
tes normas :

19-La sifilis congenita es una enfennedad cuya mayor mortali-
dad abarca los dos primeros afios de vida;

29-La sifilis adquirida es una enfermedad cronica que raras
veces puede producir la l11uerte en los pril11eros afios de la infeccion;

39-La proporcion de ll1uertes en pacientes especificos no tra-
tados, no se produce sino largos afios despues de la infeccion;

49-La sifilis no predisppne a otras afecciones morbosas que pue-
dan producir la ll1uerte, y

59~Con los tratamientos modernos empleados para curar la sifi-
lis, debido a la poca toxicidad de la drog-a act~lallTiente empleada, el
porcentaje de mortalidad es muy bajo.

Seglln el concepto de Theobald Smith comparando un nllmero
cle individuos sanos con otro igual de especificos, considerando que
aun en aquelJos declarados sanos, pueden encontrarse algunos con
sifilis oculta, ha sacado las siguientes conclusiones:
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1<I-Que en las personas con sifilis reciente la superviviencia es
alta, estes se conservan per mas cle veinte afios despues cle adquirida
la infeccion ;

2<1-En la sifilis tardia la supervi vencia es poca clebiclo a que
estos pacientes en quienes se manifiesta, ya son cle edad avanzacla e
igualmente estan sujetos a la mortalidad inherente e inevitable por
circunstancias cle su eclacl y aun a la misrna sifilis como sucecle, par
ejernplo, en los aneurismas :

3<1-La infeccion sifilitica es la infeccion verclacleramente cronica
y la mortalidad no se puecle apreciar sino mucho mas tarcle (16),

EI profesor Moore opina 10 siguiente:

19-La sifilis aclqui rida es una enfermeclacl cronica que raras
veces procluce la muerte en ,los prirneros an os cle la infeccion ;

29-La proporcion de muertes en individuos especificos no tra.
tados no se produce sino largo tiempo despues cle la adquisicion ;

39-EI 9570 cle las muertes producidas POI", la sifilis se debe a
las siguientes causas : a) sifilis cardio.vascular ; b) neurosifilis; c)
acciclentes clel tratamiento,' Las clos primeras causas clemoran para
proclucir la muerte va rios anos : la ultima, puecle ocurrir en cualquier
tiempo;

49-La sifilis carclio vascular y la neurosifilis que clan mortalidad
a largos an os despues de la infeccion son reconociclas por los examenes
clinicos y por los examenes de laboratorio;, ,

59-EI desarrollo cle la neurosifilis puecle ser cliagnosticaclo y aun
pronosticado a los des anos despues cle la infeccion luetica por medio
clel exarnen clel liquiclo cefalo raquicleo. La sifilis cardin vascular es
cle mas clificil diagnostico y se manifiesta variosafi.os clespues cle la
infeccion para que se observen los primeros sintomas;

6Q-'-:"Cualquier forma cle neurosifilis tiene riesgos de mortaliclacl,
mortaliclacl que no se produciria si el neuroeje no estuviera afectaclo;

79-En la mortalidacl cle la sifilis tiene gran influencia la 1:aza,
la especie y el sexo;

89-La sifilis aclquirida no tratacla no es nece :ariamente 1l1Iortai
por 10 men os en el 507lc. Unicamente el 2570 clesarrollan sifilis cle mal
pronostico;

99-Las reacciones serologicas positi vas en pacientes no tratados
o tratados' no indican por' sl salas, invasion anatomica especifica, as!
10 prueba la anatomia patologica en los cuales el 60% no presentan
Jesiones;

109-En 1a sifilis congenita la mortaliclacl se reveJa en los d s
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primeros afios, .exceptuando la neurosifilis y especialmente la paralisis
juvenil;

110-La sifilis no predispone a otras entidades morbosas que pro-
duzcan la muerte aun cuando puedan desarrollarse en un terrene eSj:Je-
cifico como par ejemplo, el cancer y la tuberculosis;

129-La incidencia total de la mortalidad par sifilis, en cualquier
. estado de la infecci6n, bien sea congenita a adquirida, puede ser radi-
cal mente modificada por un tratarniento antiluetico apropiado;

13.-EI diagn6stico de la sifilis par las reacciones de laboratorio
no es completamente seguro. Hay falsas reacciones positivas en perso-
nas normales, pueden ser producidas igualmente por numerosas enti-
dades distintas de la sifilis, -

El profesor Moore en un estudio interesante relacionado c n per-
sonas especiticas que desean ingresar a las compafiias de seguros de
vida se expresa asi :

19- Todo especifico debe haberse tratado a debe tratarse ;
29-5i se ha hecho Lin tratarniento este debe haber sido adecuado ;

el terrnino adecuado se ernplea para describi r la cali dad y caracter del
tratamiento que es suficiente para curar la mavoria de los paciet;te.s
en una fase particular de 1a infeccion sifilitica. Si el tratarniento no ha
sido el adecuado debe hacerse uno nuevo;

3°- Todo paciente tratado can tratarniento adecuado necesita un
periodo de observacion y control clinico y serologico para dernostrar
la probabilidad de curacion ;

'49-Toda persona que haya tenido sifilis debe exigirsele un exa-
men complete del liquido cefalo raquideo que debera ser normal, y su
mayor valor se obtiene a los dos afios de Ta infecci6n; "" ,

59-EI estado c1inico debe ser normal, sin sintornas clinicos de
sifilis cardio vascular 0 sin sintomas clinicos 0 neurol6gicos de sifilis
nerviosa (16).

En el Journal of the Am. lVIed Ass. Vol 13-+de 19-+7 encontramos
un cuadro del profesor J. E. Moore y 5chamberg sobre condiciones
necesarias para aceptar aspirantes al seguro de vida, que nosotros
hemos reducido asi: En aspirantes con sifilis adquirida recitnte, de
men os de tres allos, con lesiones cutaneas en periodo prima rio 0 sec 11l-

dario, y sifilis latente reciente, pueden ser aceptados despues de un
tratal11iento adecuado y de un periodo de observaci6n de dos al10s.

En aspirantes con sifi1i adquirida tardia latente, c n reaccione
s rol6gicas positiva pueden er aceptados despues de un tratal11iento
adecuado y en los cuale el Ii juido cefalo raquldeo ea normal.
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Aspirantes con sifilis visceral cleben ser rechazaclos.

Aspirantes con neurosifilis latente revelacla por las anorrnalidades
clel liquiclo cefalo raquicleo y catalogaclos en los grupos I Y II, pueclen
ser aceptaclos despues clel tratarniento especial aclecuaclo con un periodo
cle observacion no menor cle tres afios con controles clel Iiquiclo cefalo
raquideo cacla seis meses y que este tiencla hacia la norrnalidad.

Los aspirantes con Iiquiclo cefalo raquideo anormal tipo III, y
sin sintomas clinicos y neurologicos cle tabes, paralisis general, atrofia
optica, meningitis especifica, cleben ser rechazados.

Aspirantes con antecedentes cle sifilis congenita sea reciente 0

tardia, con reacciones serologicas positivas y liquiclo cefalo raquicleo
negativo, pueclen ser aceptados despues cle un tratamiento apropiaclo.

Aspirantes sero-resistentes pueclen ser aceptaclos despues cle un
nuevo tratamiento aclecuaclo.

Aspirantes con reciclivas serologicas 0 clinicas pueclen ser acep,
taclos despues cle un nuevo tratamiento aclecuado.

Toclo aspirante que de antececlentes especificos sean clinicos 0

serologicos cle mas cle tres afios, trataclo 0 no, antes cle ser aceptaclo
clebe exigirsele un exarnen clel Iiquiclo cefalo raquicleo y un estuclio
radiologico completo cle corazon y gruesos vasos.

Investiganclo con el senor ministro cle Higiene y con el sefior
me dice clirector cle Medicina e Higiene inclustriales cloctor J. M. Baena
Lavalle, sobre este particular, nos han inforrnado que cle acuerclo con •
algunos medicos cle las cornpafiias petroleras han sentado las siguien·
tes norrnas para la aceptacion 0 rechazo cle personas que clen antece-
clentes, sintornas cle Illes 0 reacciones serologicas positivas:

1;I-La presentacion cle las reacciones serologicas positivas no es
el unico criterio ni el clefinitivo, para considerar a un inclivicluo sifi li-
tico. Es necesario estucliar, ante toclo, el aspecto clinico cle! paciente y
sus antceclentes. En consecuencia, los medico cle las cornpafiias estu-
diaran cada caso en particular a la luz cle la clinica para cornprobar la
veracidad cle las reacciones positivas.

2\1-5i al exarninar a un trabajador para ingreso se cornprueba ,

por rnedio cle amplia certificacion de medicos icloneos y serios, que ha
recibido un tratamiento real mente cientifico para la sifilis, aunque
todavia no e hayan negativizado las reacciones serologicas, set'an
admitidos por los medicos de las compatlias 'si no presentan otras clefi-

ciencias organicas que los inhabiliten para el trabajo.

3;1-Los medicos de las compafiias suministraran al personal que
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se infecte durante el trabajo 0 a quienes se cornprueben rnanifesta-
ciones lueticas, los tratamientos modern os que sean aplicables a cada
caso, por el termino aconsejado en los ultimos convenios cientificos.

4Q-Se acepto que despues de cada tratamiento. intensive para
la sifilis, si el trabajador ha de ser retirado de la empresa, los medicos
Ie concederan un mes de periodo de consolidacion del tratamiento
antes de expedirles el certificado de retiro.

59-Los medicos de las cornpafiias expediran a los pacientes tra ,
tados para sifilis, una certificacion 10 mas explicita posible sobre la
clase, intensidad y duracion de los tratamientos que les han aplicado,
con eJ fin de que puedan presentarlos a °los nuevos exarnenes de
admision".

Dados los conceptos que hernos citado de sifilogratos connotados,
creernos necesario fijar aproxirnadarnente algunas normas que podrian
ser seguidas por los medicos de entidades oficiales, cornpafiias y em-
presas particulares para la aceptacion del personal; se debe tener en
cuenta la clasificacion cronologica de la sifilis y el estado' de infecto
contagiosidad.

1Q-Aspirantes con sifilis reciente con lesiones abiertas;
2Q-Aspirantes con sifilis a?quirida reciente 1atente y reacciones

serologicas positivas;
3Q-Los que presentan sifilis adquirida tardia con lesiones;
49-Los que presentan sifilis adquirida tardia latente y reacciones

serologicas positivas : '
59-Los aspirantes que dan antecedentes 0 presentan algunas

anorrnalidades que hacen sospechar una sifilis congenita con reacciones
serologicas positivas;

6Q-Los que presentan sifilis latente sea reciente 0 tardia y que
revelan anorrnalidades del Iiquido cefalo raquideo del grupo I 0 del
grupo II.

Estes aspirantes podrian ser aceptados como obreros 0 ernpleados,
auncuando ,las reacciones serologicas fueran positivas siempre que
hayan sido tratados de 11lanera adecuada y especial en cada caso par-
ticular. '

L medicos encargados de la aceptacion de e e personal deberian
exigirle certificado de un medic idoneo, que les haya seguido el per-
sonalmente su tratamiento antiluetico 0 bajo su inmediata \'igilancia
o expedido por una entidad oficial en donde e hagan estos trata-
l11.ientos. En el certificado debe constar ,adema, , el diagnostico clinico
de la clase de sifili , el tratamiento adecuado a que haya sido sOllletido,
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la elroga 0 drogas empleaelas, el tiernpo ele duracion, las reacciones
serologicas ele control que se Ie havan practicaelo y dernas exarnenes
que hubieran sielo necesarios para esclarecer el diagnostico.

Adernas elebe corrstar en el mismo certificaelo el tratamiento de
consolidacion que sea necesario seguir despues elel tratamiento inten-
sivo inicial, los exarnenes ele control periodicos c1inicos y serologicos
y el tiempo en que se elebe hacer el control del liquido cefalo raquideo.

Este certificado 0 informe elebe acompafiarse como constancia en
la ficha medica ele caela obrero 0 ernpleado que elebe llevar en toela
entielad oficial, cornpafiia 0 empresa bien organizaela.- . .

No pod ran ser aceptados aquellos aspirantes a ernpleo 0 trabajo
ya sea en entidades oficiales, cornpafiias 0 ernpresas particulares aque-
1I0s que clinicamente presenten:

19-Lesiones especificas elel nervio .optico y queratitis intersticial;
29-Lesiones del nervio auditivo ;
39-Los c1L!epresenten lesiones carelio vasculares ;
49-Aquellos que presenten lesiones viscerales marcadas y que

generalmente no regresan a la normalielael a pesar del tratarniento ;

59- N eu rosifi lis bien sea latente con anorrnal ielaeles en el liquido
cefalo raquieleodel tipo III 0 que presenten sintornas clinicos y neu-
rologicos como por ejernplo, el tabes, la paralisis general progresiva,
los sifiliticos meningo.vasculares 0 parenquimatosos.,

En los cases de aspi rantes aceptado con anteceelentes especificos
o con reacciones especificas con el certificaelo ele entidaeles autorizaelas
O' medicos particulares deben ser vigilaelos por los medicos de las
ernpresas 0 cornpafiias segun las recomenelaciones que hayan sido
indicadas en cada caso.

Las entidades oficiales, cornpafiias 0 empresas particulares al
retirar a us ernpleados 0 trabajaelores deben llenar norrnas similares
a las que exigio para aceptarlos.

Tratando a todo aquellos individuos que hayan adquirido la
infeccion luetica durante el tiernpo que estuvieron pre tando sus ser-
vicios y dandoles una informacion analoga al certificado que les sirvio
para ser recibidos con el objeto de que sean aceptados despues en otras
ernpresas.

Los medicos encargadb de admitir al personal, despues del inte-
rrogatorio y del examen clinico pueden aceptar 0 rechazar al aspi-
rante ya sea porque este no sea apto '0 porque el certificado que lIeva
no sea idoneo 0 no llene las garantias nece ·arias.
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Los medicos encargados de verificar los exarnenes necesarios
para despedir al personal, daran los certificados respectivos para su
retiro. Es logico suponer que tanto los aspirantes rechazados como los
retirados no esten conformes can la decision del medico y pOI' 10 tanto,
es necesario, la creacion de comites 0 centros de caracter oficial que
puedan resolver estos problemas. Nos parece necesario la creacion pOl'
parte del gobierno de esos centros 0 comites en todos aquellos lugares
en donde haya un nucleo considerable de trabajadores, en las capita-
les de los departamentos y el principal en Bogota. Esos centros deben
estar constituidos pOI' 10 menos pOI' tres medicos, uno oficial, n0111-
brado pOI' el gobierno; otro en representacion de las cornpafiias 0 e111-
presas y el tercero, en representacion de los sindicatos 0 de los inte-
resados.

Control de los laboratorios

Desde el afio de 1936, debido al grat'J numero de enfermos que
concur dan al Instituto de Higiene Social de Cundinarnarca y concu-
rren hoy al Hospital de La Sama ritana en busca de tratamiento para
sifilis, ya sea con lesiones, 0 pOl' presentar reacciones serologicas posi.
tivas unicarnente, observamos un nurnero grande de pacientes que
presentaban resultados serologicos contradictorios de distintos labora-
torios; positivos en un os y negativos en otros. ·En ese afio, en vista
de estos resultados, se convoco a una junta de serologistas de los
laboratorios de Bogota pero en esa junta no se pudo llegar a ningun
acuerdo especial practico ; desde aquel afio hasta el presente el pro-
blerna ha continuado sin mayores modificaciones, es por tanto, necesa-
rio remediarlo y nosotros sin ser expertos en la materia resolvimos en
consecuencia solicitar la cooperacion de algunos connotado , Y expertos
serologos, tres representantes de laboratorios oficiales e igual numero
de laboratories particulates.

Para que existiera uniformidad a las respuestas en los puntos que
en nuestro concepto necesitan de cambios, organizacion, reforrnas,
~c1araciones, elaborarnos el siguiente cuestionario:

1'?-Sl.1 opiniou acerca de la uniticacion de tecnicas para eJ diag-
nostico indirecto de la sililis pOl' parte de los laboratorios oficiales y
particulares;

2Q-Su criterio acerca de la creaclOn de un organisl110 de control
y evaluacion de diclias tecnicas. En caso de que Jo crean conveniente,
~como debiera e tar can tituido? d en que centro c1 ntifico debiera tener
su sede y cU<11esserlan sus funciones)
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39-dDebe practicarse uno 0 varios metodos serologicos en cada
muestra de examen? d Cual 0 cuales son los metodos mas recornen-
dables actualmente segun su experiencia? d Es necesaria la practica
de una prueba de fijacion del complemento? .

49-Debe el Iaboratorio inforrnar aJ medico un resultado global,
compendia de las distintas pruebas practicadas 0 el resultado de
cada una de ellas ~n particular?

59-Su opinion ace ITa de la reacti vacion como complemento del
sero.diagnostico ;

69_Su opinion ace rca de tecnicas serologicas cuantitativas ;

79-Que investigaciones deben practicarse de rutina en el liquido
cefalo raquideo, Que tipo de prueba especifica para neurosifilis y con
que volurnen de liquido cefalo raquideo. Que tipo de tecnica para la
determinacion cuantitativa de proteinas. Que tipo de 'curva coloidal.

89-Reacciones positivas falsas de tipo biologico. Procedimientos

para reducir su incidencia. Su concepto ace rca de los metod os dileren-
ciales de uso actual.aplicables a la practica diaria. Reacciones de veri-
ficacion de Kahn, reaccion modificacion de Rosemberg, etc.;

99-Conducta que debiera seguir el medico de ernpresas £rente al
caso frecuente del paciente con serologia positiva y ausencia de datos
anarnnesicos y clinicos de sifilis (Bogota, XI-17 -47).

Este cuestionario 10 acornpafiarnos con una nota circular entre-
gada a los doctores Cesar Gomez Villegas y Alfredo Lleras Pizarro
en representacion del senor director del In tituto Iacional de Higiene
doctor Jorge Boshell Manrique; al senor doctor Fernando Cortes
Boshell jefe de bacteriologia y serologia del Hospital de La Samari.
tana; al doctor Andres Rodriguez' Gomez director de los laboratorios
-rnunicipales de Bogota y a los doctores Pedro J. Almanzar y C. San.:
chez, Bernardo de Castro Gomez y a Eduardo Caballero Ferreira.

Gntilmente todos han colaborac.lo en estos problemas de labora-
torio que fueron sornetidos a su consideracion y sus opiniones son
trabajos tan interesantes, docl1mentados y de J'os cl1ales se pl1eden.
acar conclusiones practicas en la organizacion de implantacion de

nuevos metodos cientificos. Resumimios los puntos en los cuales estiln
de acuerdo de la sigl1iente manera:

19-Creacion de un organisll1o de control en Bogotil compuesto
por tres mielnbro asi: uno por los laboratorio oficiale ; otro de un
centro de estudios serologicos y clinicos y tro en representaci6n de
10' laboratorio particl1lares;
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29-Creaci6n de centros simi lares en todas las capitales de los
departamentos ;

39-Centros de los laboratorios departamentales controlaran a
los laboratorios del departamento y a los de todos los departarnentos
los controlarael de BOgOttl;

49-Estandarizaci6n de los antigen os ernpleados ;
59-Unificaci6n de las tecnicas ;

69-Reacciones indispensables que deberan hacerse en serologia
para el diagn6stico indirecto de la sifilis ;

79-1nformes de los resultados serol6gicos a los medicos;
89-Empleo de nuevos antigen os como la cardiolipina y de nuevos

metodos empleados en las reacciones serol6gicas;
99-Cutlndo se deben emplear las reacciones serologicas cuanti-

tativas ;
1O.-Cuando se deben ernplear las reaccioues serologicas cualita-

tivas, y
19-Pruebas indispensables en relaci6n con la sifilis en los exa-

menes del liquido cefalo raquideo.

Como ya 10 anotamos, todos estos enfermos 0 trabajos son de
gran importancia y de gran valor como cornplernento de este estudio.

La creacion del centro de control es indispensable y ese centro
orientara mejor que nosotros la buena marcha de los distintos labo-
ratorios.

RESUMEN

Del estudio detallado que hemos hecho pOdel110S deducir las S1-
guientes conclusiones ' :

1~-A todo paciente con reacciones serologicas positivas se 'Ie
debe practical' un exam en clinico cuicladoso e investigar los antece-
dentes Y la epoca cle la infecci6n;

2~-No todas las reacciones serologicas con resultado positivo
son de tipo luetico. Al clinico corresponde su interpretacion y hacer
el diagn6stico cliferencial con las Ialsas reacciones positivas ;

. J"l-No siernpre las reacciones serologicas negativas excluyen la
posibilidad cle una sifilis latente;

4~-Es indispensable hacer el diagn6stico de la clase cle sifilis
latente con el objeto de escoger el tratamiento adecuado:

5?-A todo paciente sospechoso de sifilis tardia Jatente se Ie debe
practical' un examen del liquido cefalo raquicleo;

~0• J> .~ -~ .....;
. .
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6<:1-A toclo paciente con sifilis tardia latente se Ie debe practicar
un exarnen c1inico minucioso y si es posible, un estudio radiologico
de corazon y gruesos vasos;

7~En toclo paciente especifico en quien no es po sible establecer
el clato de la infeccion, si es menor de 24 afios clebe considerarse C01110

una sifilis reciente, y si es mayor, C01110 una sifilis tardia latente;
8<:1-Un liquido cefalo raquideo anormal no indica necesaria-

mente que el paciente tenga una neurosifilis, al cIinico corresponde su
interpretacion ;

9<l-I;)e toclas las anorrnalidades encontradas en el liquido cefalo
raquideo la principal cle elias es la positiviclacl de la reaccion de INas-
serrnann que casi siernpre corresponde a una neurosifilis;

IO<:I-Por las anorrnalidades del liquido cefalo raquideo se puecle
hacer igualmente el pronostico de la neurosifilis ;

11<:I-Por las anorrnalidades del Iiquidocefalo raquideo se pueden
controlar los resultados obtenidos con el tratarniento empleado;

12<:1-Por las anorrnalidades del liquido cefalo raquideo se puede
elegir el tratarniento adecuado en cada caso particular de neurosifilis ;

13<:1-La puncion lumbar es absolutarnente indispensable prac-
ticarla a todo paciente que haya recibido un tratamiento antiluetico a
los clieciocho meses despues de terminado ;

14<l-Todo paciente con reacciones positivas tipo luetico debe ser
sometido a un tratarniento antiluetico adecuado;

15<:1-A todo paciente con anormalidades en el liquido cefalo
raquideo se Ie clebe someter a un tratamiento adecuaclo e intensivo de
ataque, seguido de otro tratamiento prolongado de consolidacion ;

16<:1-A toclo paciente a quien se Ie haya practicado un tratarnien,
to antiluetico bien sea para sifilis reciente latente 0 para sifilis tardia
latente, se Ie cleben practicar examenes cle control serologicos periodi-
camente;

I7<:1-A toclo paciente a quien se Ie ha ya practicaclo un tratal1liento
para neurosifilis bien sea reciente latente 0 tarclia latente, se Ie deben
practicar peri6dicamente examenes cle control del liquido cefalo-
raquideo;

I8<:1-Las reacciones serologicas negativas despues de un trata-
miento adecuado no indican por Sl sola la curacion de la sifilis, hay
casos en que]a erologia es negativa pero el liquiclo cefalo raquicleo
es anormal;

19<:1-Las reacciones serologicas po itiva. desplH~s cle un trata-
m,iento adecuado no indican que el paciente sea un especifico;

20a-Las reacciones erologicas positivas despue' de un trata-
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miento adecuado no indican que el paciente sea un especifico y que
nece ite de mas tratamientos ; el medico debe tratar la sifilis, observar
el paciente y no tratar las reacciones sero16gicas;

2P-Una sero.recidiva indica que se debe practicar un riguroso
examen de control pero no indica un nuevo tratamiento;

22~-Una sero-recidiva puede orientar al medico a examenes
clinicos completes y en ocasiones a sospechar una recidiva clinica ;

23~----:"Encasos de recidivas clinicas el paciente debe ser sometido
a un nuevo tratarniento antiluetico adecuado ;

24~-Ese nuevo tratamiento de preferencia deben usarse nuevas
drogas diferentes a las ernpleadas en el anterior;

25.-Antes del nuevo tratamiento es necesa rio practicar un exa-
men de liquido cefalo raquideo y un estudio radiol6gico del aparato
cardio vascular;

26~-Hay pacientes en quienes las reacciones serologicas penna-
necen positivas a pesar de todo tratamiento, estos casos son los llama-
dos sero-resistencias ;

27~-La negativizaci6n de las reacciones serologicas con el tra-
tamieuto se modifican generalmente guardando relaci6n directa entre
el tiempo de la infecci6n con la epoca en que se instituyo el trata-
miento;

28~-En la sifilis congenita el porcentaje de sero.resistencias es
muy alto;

29!-En pacientes con neurosifilis laterite sea reciente 0 tardia
sornetidos a un tratamiento adecuado las anormalidades del liquido
cefalo raquideo se van modificando pero este no vuelve a la norma-
lidad sino en un tiempo mas 0 menos largo despues del tratamiento;

30~-Los controles del liquido cefalo raquideo sirven para indicar
si el tratamiento ha tenido buen resultado 0 necesita prolongarse 0

hacerse uno nuevo;
31~-En e! tratal11iento de la sifilis deben emplearse aquel1as dro-

gas que presenten menos complicaciones y que den mas 'alto pOl·cen-
taje de curaci6n: penicilina, b-arsen6xidos;

32~-Los bismllticos solos no sin/en como tratamiento antiluctico,
·on de gran valor cOl11binacl s con las otras drogas;

33~-Los arsenicale tales como el estovarsol, la triparsamida y
el aldarsone son emplead de preferencia en algunos casas de n~uro-
sifili ;

3-+~-En sifilis reciente latente son aconsejables los tratalilientos
intensivos; en ifili· tardia latente se pueden emplear los tratamientos
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intensivos pero deben ser cornplementados por un tratamiento pro Ion-
gaelo -ele consolidacion ;

35\l-EI mayor porcentaje ele curacion se observa en la sifilis
reciente;

36\l-En la sifilis tarelia el porcentaje ele curacion es menor ;
37\l-En la neurosifilis asintornatica sea reciente a tarelia can tra-

tamiento apropiaelo el pronostico siempre es reservado ;
38\l-En la neurosifilis elel tipo III, paralisis general progresiva,

tabes y en gen era I neurosifilis meningea 0 parenquirnatosa, el pronos-
tico es mas grave a pesar ele que se havan empleado los tratarnientos
especiales inelicaelos en estos casas;

39\l-La rnortalidad en la sifilis es proeluciela especialmente pOl'
la neurosifilis y por las lesiones cardiovasculares ;

40\l-La mortalidad en la sifilis se pueele modificar fundamental-
mente con un tratarniento -adecuado ;

41 \l-Las reacciones serologicas positivas pOl' si solas no excluyen
a ninguna persona para el trabajo, el tratamiento y la discriminacion
clinica daran -las normas ;

42\l-Todo paciente can antecedentes 0 con clinica positrva 0 con
reacciones serologicas ele tipo luetico, que aspi re al ingreso como ern-
pleado u obrero, elebe sorneterse a un tratamiento antiluetico adecuado ;

43\l-Toelo paciente con anormalidades en el liquido cefalo raqui.
eleo elel grupo III 0 con sintornas ele paralisis general progresiva,
tabes, atrofia elel ncrvio optico 0 lesiones del nervio auditivo no elebe •
ser aceptado como empleado en compafiias 0 empresas ;

44\l-Toelo paciente con sifilis cardio-vascular no debe ser acep-
taelo para el trabajo;

45\l-Toelo paciente que durante el periodo de trabajo adquiera
la sifilis su tratarniento debe ser costeado por las compaiiias 0 el11pre-
sas de que dependa antes de ser reti rado;

46\l-Es urgente que los senores Mil~istros de Higiene y Trabajo
dicten disposiciones especiales relacionadas con la adl11ision 0 retiro
de elnpleados u obreros especi ficos ;

47\l-Es igualmente urgente que nuestros legisladores eJaboren

Ieye especiale - en relacion con Ia organizacion de la lucha antivenerea
y la aceptacion a reti ro de empIe-ados u obreros especificos; y

48\l-E il1l,ispensable la creacion en Bog ta de un orgamS11l0
cientific especiallzado en laboratorio y seral gia para que orgamce y

controJe a todo I s laboratorio - del pais_
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Informe .sobre eI II congreso internacional
de Hldattdosis

Por AUGUSTO GAST GALVIS

El II Congreso Internacional de Hidatidosis se reunio en Azul,
Provincia de Buenos Aires, del 2 al 5 de mayo del afio en curso. Ac-
tuo como Presidente el Dr. Jose M. Jorge y como secretario el Dr.
Alfredo Ferro.

Estuvieron representados los siguientes paises : Argentina, Bra-
sil, Colombia, Cuba, Chile, Panama, Paraguay, Venezuela y Uruguay.

El Ministro de Salud Publica invito a nuestro pais por conducto
de la Embajada de Colombia en Buenos Aires, la que me designo su
representante.

PROGRAMA:

, M~ayo 2. Se inaugura oficialmente el Congreso con la asistencia
del Ministro de Salud Publica. Visita a la Exposicion de la Sociedacl
Rural, en clonde se muestran todos los medics de lucha contra la
enferrnedad, se presentan estadisticas, lesiones anatomopatologicas y
istemas de propaganda.

M a)'o 3. En la e ion de la manana hubo varias exposiciones
sobre interpretacion radiologica de los quistes cI'el pulmon y tecnicas
quirurgicas para extraerlos. En la tarde se trato de profilaxis y e ta-
distica.

NIayo 4. En la manana e pre entaron trabajos .obre tratami nto
biologico cle 10 quistes hidatic s. En 1a sesion cle la tarcle: profilaxis,
e tadistica y di tribucion geogrMica de la enfermedacl. El deJegacio
cle Colombia hablo en la sesion cI la tarde, sobre la cli tribucion
creografica cle la enferrnedad en el norte cle Sur.menca.

Mayo 5. Se ion cle clausura. e acuerclan los ternas para el proxi-
mo congreso que e reurnra n alguna ciuclad del taclo cle Rio
Grande clo u r, Brasil, en el afio Ie J.950.
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RESUMEN DE LOS TRABAJOS

Tratotnientos quirurg1:cos de los quistes del pulmon.

Se discuten los tres metodos clasicos para esta intervencion.
a) El primer metodo usado fue' el Australiano 0 de. Thomas,

que consiste en una marsupializacion del quiste, con ios siguientes
tiernpos : toracotomia, puncion del quiste, Iijacion del pulmon y saco
quistico a la pleura, abertura amplia y evacuacion completa del con-
tenido y colocacion del drenaje en el interior del quiste.

b) Metodo argentino 0 de Posadas que sigue los siguientes tiern-
pos: toracotomia, abertura del saco periquistico, cxtraccion de la
membrana fertil, si puede reseca parte de la periquistica, cier re y
abando sin marsupializacion. Los cirujanos argentinos tienen muchas
variantes a esta tecnica que !levan el nombre de sus autores: A rce,
Ivanissevich, Ceballos, Gofii Moreno, Lamas y Mondino.

c) EI Dr. Velardo Perez Fontana patrocina del metoda urugua-
yo que consiste en evacuar el contenido liquido, la vesicula parasi-
taria y la membrana germinativa extrayendo el saco adventicio 0

periquistico.

Sobre la bondad de estas tecnicas hubo mucha discusion y no se
llego a ningL11l acuerdo, ya que cada cirujano es personalista con el
rnetodo que usa. Para mas informacion puede consultarse: ..N uevo
rnetodo para operar el quiste hidatico del pulmon". Velardo Perez
Fontana. Archivos de Pediatria del Uruguay 19: 5-37, 19-+8.

Trataiuient o 1)iolo[}:ico

Usan antigenos hidaticos obtenidos de liquido hidatico fenicado
o bien formolado, de la fraccion albuminoide, y de la anatoxina de
Irnaz Appnatie obtenida a partir de Jiquido hidatico, antigenos de
mernbranas, antigenos totales concentrados y en particular de polvo
cle membrana hidatica. Este tratamiento parece que alivia los pacien-
tes permitiendo que algunos reanuden su vida normal pOl' un tiempo
variable, pero no se ha podi 10 d Illostrar la llluerte del parc'tsito. ?\ 0

se puecle conEiar a este tratamiento la curacion de un enferlll~ \' es
soLo un recurso pre y post-operatorio cle la hidatido is. Para mayores
cletal!Es puede consultarse un articulo titulado: "Hidatidosis. Concep-
to general sobre el tratamiento biologico". Dres. J se J\1. Jorge y Pedro
1\[', Re. Revista de la \sociacion Medica Argentina, 61: 91 -620.
J9-1-7.
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Distribucion geogr4fica

Los paises mas intensamente afectados en Sur America son Uru-
guay, Argentina, Chile y Sur del Brasil. En Paraguay, Perl! y Boli-
via se han dernostrado algunos casos pero aun la enfermeclad no
constituye una amenaza. EI delegado de Colombia infonn6 que en
nuestro pai s " solo se han clemostraclo un os cuatro casos, sienclo solo
uno autoctono en el Departamento cle Antioquia y que fue estucliaclo
por el cloctor Correa Henao.

H isioria ;)1 estadistlca

Se cree que la enfermeclacl fue importada a la America clel Sur
cle Australia en el afio 1870. En el Uruguay se derrtostro el primer caso
en 1883 )1 en la Argentina en 1880.

Esta enferrnedad es intimarnente relacionacla con la inclustria del
ganado lanar, bovine y porcino; por esto los paises que tienen grancles
ganaclerias son, gelieralmente afectados con mayor intensidacl.

En Argentina se calculan que clel afio 1935 a 1947 han ocurrido
cerca cle 4.000 casos cle hidatidosis humana, un 60 % cle los cuales
han ocurrido en la Provincia de, Buenos Aires y en esta provincia
es Azul el Jugar mas infestado.

E1 ganado lanar (56 millones de cabezas) en las zonas de mayor
infestacion esta afectado en un 91 % (los ejemplares jovenes ) Y los •
viejos estan infestaclos en las rnismas zonas casi en un 100%. En
la sola provincia cle Buenos Aires se aprecian en un rrsillon de pesos
anuales las perdidas para la economia ganadera y en todo el pais en
10 rnillones anuales.

Uruguay presenta un problema proporcionalrnente mayor que
la Argentina y a ello contribuye el gran nL1I1Wrocle lanares (20 millo.
nes) que hay en el pais y los numerosos perros que se usan para el
pastoreo de las oveja . Calculan que hay un perro por cacla 5 habi-
tantes. Las perdidas en la ganaderia son apr'eciaclas en uno. 4 111i110-
nes de pesos anuales.

En Chile e dem straron cle 1940 a 1945, 2.192 casos, de los
wales 399 corre pond en al ano 1945, 10 que cia una tasa de 7.25 por
cada 100.000 habitantes. La zona central de Chile es la l11<lS infes-
tad a y la fuente de esta infestacion fueron los ganados bovino y
lanar procedentes de la Argentina. En el ano 1937 se hiz una encnes-
ta obre el nllmero cle perros infestados en Santiago y se den~ostro
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que el 21.270 estaban parasitaclos con Tenia echinococcus. .Estiman
tarnbien que un 30'10 cle los ovinos estan infestaclos.

EI sur cle! Brasil esta infestaclo solo en el estaclo de Rio Grande
clo Sur, y la enfermeclacl fue importacla clel Uruguay.

Proiilaxis

Se sabe que la enferrnedad hidatica es proclucicla porIa Tenia
echinococcus que vive en el estaclo aclulto en el intestino clel perro.
Los huevos cle esta tenia son expulsados al exterior con las cleyeccio-
nes, puclienclo contaminarse el hombre, 1) clirectamente al encontrar-
se los huevos en la boca 0 Ja piel clel perro, y 2) inclirectamente al
depositar en las vercluras, los pastos, el agua y la leche.

La lucha clebe clirigirse contra el perro porque es. el U111CO ani-
mal parasitado con la tenia. Como no es posible exterminar toclos los
perros en las zonas en cloncle esta enfermeclacl ha siclo clemostracla,
clebe reclucirse su nurnero al minimum para asi disminuir las posibi-
lidades cle contagio. Los perros infestados deben tratarse con un verrni-
fugo llarnado bronhiclrato cle acreolina con 10 cual se consigue la
expulsion cle toclas las tenias en 15 minutos. Debe impedirse el acceso
cle los perros a los mataderos para evitar Cjue ingieran las visceras
portadoras cle quistes, Las visceras proceclentes cle animales infesta-
clos cleben quernarse 0 enterrarse. Se clebe evitar el manoseo cle los
perros y que los nifios jueguen con estos animales.

Cons eC uencuis

Es una enferrnedad cle tratamiento clificil con un post.operatorio
que puede clurar algunas veces hasta clos alios,

Muchas veces es necesario operar a un paciente 4 0 5 veces porque
la enfermeclacl cia recidivas.

Deja una incapaciclacl total 0 parcial prolongada.

La mortaliclacl e.s elevadisima pues se ca1cula que cle cacla 7
pacientes, uno muere.

Conclu sio nes

Esta enfermeclad cuyas consecuencias son funestas para el hombre
y los anirnales, fue irnportada a la America del Sur de Australia y se
ha ido extendiendo cle sur a norte desde la Patagonia hasta el Peru
y Bolivia y constituye un se rio problema hasta el paralelo 25.



260 Revista de la Facultad de Medicina

Esta intimarnente relacionada con la industria del ganado lanar.

Seria indicado hacer un estudio en la zona de Antioquia donde
ocurri~ el caso que Correa y Henao inforrna, con el fin de determinar
si los perros se hallan parasitados, a efectos de tomar oportunamente
las medidas profilacticas correspondientes y evitar la aparicion de nue-
vos casos.

No se puede eliminar la posibilidad de que la hidatidosis invada
los paises del norte de Sur America, por 10 tanto no es aconsejable
la importacion de perros del sur del continente sin un riguroso control
veterinario. Este control debe extenderse a las importaciones de gana-
do lanar y bovino.


