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El Profesor Nicanor Gonzalez Uribe

Por el Prof. EDMUNDO RICO

El dia 9 de octubre tuvo lugar en Medellin la cele-
bracion de las Bodas de Diamante (60 aios de ejercicio
profesional) del meritorio Profesor y patriarca de la
Medicina colombiana, Doctor Nicanor Gonzalez Uribe.
En el paraninfo de la -Universidad de Antioquia se
efectud el homenaje, en el cual le fue impuesta al Pro-
fesor Gonzalez Uribe la Cruz de Boyaca y se le con-
cedieron los titulos de Miembro Honorario de la Aca-
demia Nacional de Medicina y de Profesor Honorario
de la Universidad. En esta ocasion el Profesor Edmundo
Rico —por encargo c~pu1al de la Academia de Medi-
cina de Bogota— pronuncié el discurso que a conti-
nuacion publicamos :

Profesor Gonzalez Uribe:

IEs con el _respeto e inmanente carifio que 0s profeso, y con el
dnima oprimida por recuerdos —caros a los dos pero que ni debo ni
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puedo evocar aqui— como vengo desde Bogotd, en representacion
de la Academia Nacional de Medicina para inclinarme no solamente
ante vuestra longevidad augusta, sino ante todo y por sobre todo,
para rendir tributo a vuestra reciedumbre moral perennizada en sesen-
ta afios de brega clinico-quirtrgica que, a la par que enaltece a la
Repiblica, ufana, todavia mas, el bien llevado, el bien merecido orgu-
llo de vuestra grande Antioquia.

Suele la vida, en sus inauditas paradojas, tornarse amable algu-
nas veces. Y en ellas parece como si se complaciera mostrando, adrede
v meridianamente, en varones de vuestra estirpe, que no todo es
vano e inutil sobre la tierra, que no todo pasa o se diluye entre
turbiones de indiferencia, y que quizds no es siempre infalible el
adagio del viejo Heraclito de que “nadie se bafia dos veces en el
mismo rio”.

Porque aqui estais vos, enjuto y nervudo, exhibiendo la plenitud
de una existencia, bafiada a mafana y tarde, y durante ochenta y
siete afos, en las mismas y eternas aguas del deber heredado, aguas
que no se agostan ¥ en cuyos hontanares recrean, a diario, sus vir-
tudes los raros, los contados, los escasisimos exponentes de huma-
nidad.

Y, precisamente, vos sois, profesor Gonzalez Uribe, un exponente
de humanidad. A lo largo y ancho de vuestra meritoria vida, asi en
superficie como en profundidad, lo mismo en horas adversas que en
las de ventura, ella os sefiala comwo lujoso- arquetipo de raza.

Permitid que rememore, siquiera sea en su relieve, tan movida,
pulcra y jugosa existencia; fuisteis en vuestra gaya juventud, estu-
diante ejemplar y alegre mozo; en la caballerosa arqueria médica de
los claustros de Santa Inés, vuestra inteligencia, generosidad y cons-
tancia, convivieron con las de Braulio Mejia y Abel de J. Rico; vos-
otros tres —a quienes hubiese historiado Plutarco— quedais como
modelo y daguerreotipo de patria, de profesion y de honor.

Vos, sefior, a esta vuestra edad, asombrais a Colombia ejerciendo
todavia —y sobre el fondo sereno de estas bodas de diamante profe-
sionales
vuestro temperamento sensitivo que solo os permitiera ver, oir y gus-
tar ¢l lado bueno, las vertientes hermosas o apacibles de la naturaleza.

la medicina. Escogisteis una especialidad clinica acorde con

Todos os veneran porque a semejanza de algun muy ilustre cote-
rraneo vuestro, desde joven aprendisteis que, “en la aritmética social
el amor suma y multiplica mientras que el odio sustrae y divide™.



Volumen XVII, N¢ 5 Noviembre, 1948 215

Tenéis una esposa que enlaza el pasado con el presente y el por-
venir en inagotable comunion de dulzura; una compafiera que ha sido
vuestra renovada ilusion lo mismo ayer, que hoy y que mafiana; que
en vuestra odisea de luchador os siguid y conforto a través de tierras
y mares, y cuya santidad de alma ha de admirarse con el recogimiento
con que en algunos lienzos del Corregio, se extasia la mirada con-
templando el castamente impalpable emanar de la pureza.

Tenéis un heredero que por su hidalguia ingénita, a la vez que
honra, perpettia vuestro apellido; contais con el firme amor de dos
hijas que os bendicen; y en el reciproco solaz admirativo que os liga
a vuestro nieto Mario, se escucha, como en las sinfonias beethovianas,
el crescendo emocional de las ternuras del abuelo.

Es asi, de esta manera tan bondadosamente cristiana y tan bon-
dadosamente religiosa como deslizan vuestros afos, ¥ es asi bajo este
clima patriarcal como en este dia clasico de la Universidad que fun-
dara el procer Santander, tenéis, sefior profesor, la fruicion suprema
de veros admirado y querido por la humanidad de vuestros compa-
triotas. Si vuestra vida benemérita ha llegado —tan laboriosa y orde-
nadamente— a vencer las fronteras de la biologia, ello lo debéis a la
fuerza moral de vuestra sangre, el indeleble sefiorio que os legaran
vuestros ascendientes y al culto encendido que ofrenddis por vuestros
lares de Antioquia.

Por dondequiera que tendais los horizontes de la mirada o por
dondequiera que en el panorama del pretérito vibre la fiel antena de
las reminiscencias, veréis que no en balde habéis transitado por el
mundo: unas veces, sirviendo a la reptblica en el Consulado de El
Salvador; otras, y con el mismo caracter, al amparo de los cielos de
Italia y de la dulce Francia, robusteciendo, aun mas, vuestra raigam-
bre cientifica; ya, atesorando las disciplinas quirtirgicas del estupendo
oculista boyacense Indalecio Camacho; va regentando, con desenvuelta
vivacidad técnica, las catedras de Organos de los Sentidos en las
‘acultades de Bogota y de Medellin; ora, explicando, pedagogica-
mente, a vuestros discipulos antioquenos, las maravillas insospechadas
que esconde en su multicolora gama la Botamca; ora, asistiendo, con-
turbado, al agora ambiciosa de las jadeantes asambleas politico-legis-
lativas; y, en otras ocasiones, las mas grandiosas y gratas de todas, os
veréis en la presidencia de la Academia de Medicina, o elaborando,
con afecto y dulzor, dignos de San Vicente de Pail, en aquel recinto
de sosiego y piedad, hechura vuestra, que es la Escuela de Ciegos v
Sordomudos de Medellin.
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Sefior Profesor Honorario de la Universidad de Antioquia y se-
flior Miembro Honorario de la Academia Nacional de Medicina de
Bogota : vuestro corazon que es grande como es grande vuestra vida
y como son grandes vuestras virtudes, pertenece a la Patria. De aqui,
el que en esta fecha historica —verdadero diamante espiritual de una
época— se os rinda este homenaje, nacionalmente espontaneo, y que
a todos conforta el animo fatigado, si es que no orea de esperanza la
incertidumbre del presente.

Y, aqui estdis, sefior, como un veterano capitan de la vida, incli-
nado, noblemente sobre la borda de la existencia, magro y simbdlico
a la vez; curtido por las brisas del tiempo pero todavia apegado al
catalejo de vuestra voluntad, y presto a enrumbar —hoy mas que
nunca— la brujula del deber hacia las zonas amadas e inagotablemente

fecundas de vuestro ejercicio profesional.



Sifilis Latente

Por el doctor JOSE DAVID AREVALO, Médico
Jefe del Servicio de Sifilografia del Hospital de “La
Samaritana”.

Trabajo leido por su autor en la Academia Nacional
4 de Medicina, el dia 20 de mayo de 1948.

La Sifilis Latente es aquella en que el organismo se ha defendido
biolégicamente sin ningtn tratamiento.

En la Sifilis Latente hay que distinguir: la latencia clinica, la
latencia serolégica y la latencia patologica.

Latencia clinica es aquella que no es reconocida clinicamente, es
decir, cuando las pruebas seroldgicas son fuertemente positivas a pesar
de existir lesiones inflamatorias de los tejidos.

La latencia serologica es aquella en que las reacciones serologicas
son negativas y el liquido céfalo raquideo normal, pero la clinica y la
patologia especifica son claras.

ILatencia Patologica o Biologica es aquella en que estando pre-
sente el treponema, no provoca reacciones inflamatorias en los tejidos,
y la relacion entre el huésped y el organismo invasor se sostiene balan-
ceada temporal o permanentemente (1).

Cronologicamente la Sifilis Latente se divide en dos grandes gru-
pos: sifilis latente reciente y sifilis latente tardia (2). Se denomina
Sifilis Reciente Latente aquella en que los antecedentes de la infeccion
son menores de tres a cuatro afnos, y Sifilis Tardia Latente, aquella
que datan de mas de tres a cuatro afios. Cuando no hay dato que haga
relacion a la época de la infeccion y el paciente es menor de veinti-
cuatro anos, debe considerarse como perteneciente a una sifilis recien-
te latente; después de los veinticuatro afos, se considera como si se
tratara de una sifilis tardia latente (3).

IEn la Sifilis Latente los examenes clinicos mas minuciosos de

todos los organos v en especial de los sistemas cardio vascular y ner-
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vioso, asi como de los 6rganos sensoriales, no revelan lesiones atribui-
bles a la sifilis, el diagndstico descansa tinicamente en la positividad de
las reacciones serologicas, las cuales para que tengan valor es necesario
repetirlas varias veces. Cuando las reacciones serologicas son negati-
vas, el diagnostico se apoya en una clarisima historia de la infeccion
luética sea que no haya recibido tratammento o que hubiera sido mal
tratada; como por ejemplo, el caso de una mujer con un hijo espe-
cifico o un hombre con antecedentes especificos que presenta reac-
ciones serologicas negativas pero con liquido céfalo raquideo anormal.

En general, el 15% de los pacientes con Sifilis [atente tienen
neurosifilis asintomatica, es decir, Neurosifilis Latente la cual es reve-
lada tnicamente por las anormalidades del liquido céfalo raquideo. El
prondstico de esta latencia neurologica varia segtin los cambios del
liquido céfalo raquideo.

La relacion entre la latencia y la infeccion asintomatica, alcanza
un 43% en que no'se encuentran antecedentes de la infeccion, tnica-
mente se revela por-la positividad de las reacciones serologicas.

En la sifilis Latente sea reciente o tardia hay un alto porcentaje
de pacientes en quienes los examenes del liquido céfalo raquideo reve-
lan anormalidades que son pruebas evidentes en favor de una neuro-
sifilis latente a menos que haya otra causa clara que explique estas
anormalidades. No deben despreciarse las ligeras anormalidades que
puedan presentar inicialmente en el liquido céfalo raquideo, esos pa-
cientes presentaran mas tarde una verdadera neurosifilis clinica.

La Neurosifilis asintomatica o latente, revelada tnicamente por
las anormalidades en el liquido céfalo raquideo se divide también 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 el liquido céfalo raquideo puede
presentar tnicamente aumento de las proteinas y las células, la prueba
coloidal y la reaccion de Wassermann pueden ser negativos; hay otros
casos en que se notan anormalidades mas marcadas. En la neurosi-
filis tardia latente estas pruebas pueden estar aumentadas, el \Wasser-
mann atin puede ser negativo o puede permanecer positivo por mucho
tiempo a pesar del tratamiento, hasta que las reaginas hayan desapa-
recido por completo.

Cualquier cambio en el liquido céfalo raquideo en un paciente sos-
pechoso de ltes, cuando no hay otra causa que lo explique, indica la
invasion sifilitica al sistema nervioso sobre todo en aquellos casos en
que se revelan las reaginas por las pruebas de desviacion del comple-
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mento y de floculacion. Las otras pruebas no son indice de especifi-
cidad, hacen relaciéon a una reaccion de irritacién meningica cualquie-
ra que sea la causa que produzca la reaccion inflamatoria.

La importancia de las punciones lumbares como método de rutina
y la absoluta necesidad de hacerlas en todo paciente especifico, sea
con sifilis reciente latente o tardia latente, es demostrada por el
hecho de que las anormalidades en el liquido céfalo raquideo antece-
den en varios afos a la aparicion de los sintomas clinicos de una neu-
rosifilis. El tabético o el parético potencial, con el examen oportuno
del liquido céfalo raquideo se puede reconocer mejor en el primer
ano de la infeccion nerviosa, que a los quince afios, por ejemplo, cuan-
do ya se han presentado lesiones irreparables.

En la sifilis latente los examenes serologicos revelan el paciente
especifico; en la neurosifilis latente, las anormalidades del liquido
céfalo raquideo revelan la neurosifilis asintomatica (4). Si con el exa-
men del liquido céfalo raquideo se descubre la neurosifilis antes de
aperecer los sintomas clinicos, éstos pueden ser evitados con la ayuda
de un tratamiento apropiado.

“El médico que omite la puncion lumbar para el examen del liqui-
do céfalo-raquideo en pacientes especificos, es un negligente. (Moo-
re)” (5).

I.a neurosifilis latente, sea reciente o tardia, puede desarrollarse
en todo paciente especifico que se haya tratado o que no lo haya sido,
siendo mas frecuente en aquellos sometidos a tratamientos insufi-
cientes o intermitentes. Se observa igualmente en aquellos pacientes
cuya infeccion luética se ha sometido a un tratamiento continuo, y a
un intensivo debido a que las barreras cerebro-espinales no dejan pasar
la droga empleada y los focos infectantes del neuro-eje pueden desarro-
llarse libremente, cuando el paciente no ha tenido tiempo de inmuni-
zarse; esto sucede sobre todo en los ‘casos de sifilis reciente.

En la sifilis latente tardia el organismo ha hecho sus defensas y
los malos tratamientos, los tratamientos irregulares, los intermitentes,
afectan menos los centros nerviosos.

Indicaciones de la puncion lhonbar.

12—En la sifilis reciente la puncion lumbar debe hacerse a los
seis meses después de haber terminado el tratamiento. Es indispen-
sable practicarla nuevamente a los dieciocho meses por presentarse en
esta época el mayor porcentaje de anormalidades en el liquido céfalo
raquideo.
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22__l.a puncion lumbar debe hacerse en todo paciente cuando el
tratamiento se ha conducido de manera irregular, intermitente, o
cuando se hayan presentado recidivas clinicas o serologicas. Es indis-
pensable practicar la puncion lumbar antes de iniciar un nuevo trata-
miento ;

32—En la sifilis tardia la puncion lumbar debe hacerse tan pron-
to como se haga el diagnostico de sifilis; es tan importante el dato
suministrado por los resultados del liquido céfalo raquideo que iniciar
cualquier tratamiento omitiendo este examen es exponer al paciente
a un tratamiento inadecuado.

Contraindicaciones de la puncion lumbar

12—No se debe practicar la puncion lumbar en pacientes en quie-
nes se sospeche un tumor cerebral

22 _En las embarazadas;

3% —En pacientes muy viejos que fio presentan sintomas neuro-
logicos de sifilis;

43 _En pacientes que presentan otras lesiones mas graves que la
misma neurosifilis asintomatica, como son las lesiones luéticas car-

diovasculares o aneurismales.

Reacciones seroldgicas en la sifilis latente

Los métodos seguidos en la practica de las reacciones serologicas
interesan especialmente a los serologistas; al clinico corresponde su
interpretacion y aplicarlas de acuerdo con sus conocimientos, los datos
clinicos 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 serdlogo las técnicas 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 técnicas ha sido motivo de
profundos estudios por todos aquellos dedicados a la serologia y que
han acreditado sus laboratorios sometiéndolos a controles por parte del
estado, los cuales se efecttian en grandes centros hospitalarios donde se
pueden investigar experimentalmente los controles necesarios.

En los Estados Unidos de Norteamérica existe tna organizacion
especial denominada Comision de Evaluacion de las reacciones sero-
logicas en el diagnostico de la sifilis, dedicada a estas actividades.
Seria de esperar que en nuestro pais existiera una comision semejante
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encargada de controlar las diferentes reacciones serologicas y sus
técnicas que se practican en Bogotd en todos los laboratorios y mejor
aun que extendiera su radio de acciéon a todos los laboratorios del pais
en donde se practican pruebas serologicas para el diagnodstico de la
sifilis.

El serodiagnéstico de la sifilis alcanza su mavor valor cuando es
practicado en laboratorios aprobados por estas comisiones. Kolmer
dice: “la interpretacion final de las reacciones serologicas con relacion
al diagnostico y tratamiento de la sifilis, contituye de modo principal
y fundamentalmente una obligacion del clinico” (6).

las reacciones para el serodiagnostico de la sifilis tanto las de
fijacion del complemento como las de floculacion no son biologica-
mente especificas, auncuando posean un alto grado de especificidad
practico.

Las reaginas que revelan estas reacciones, no solamente se pro-
ducen en la sifilis sino también en otras entidades morhosas y en algu-
nos sueros de individuos normales. l.as reacciones serologicas presen-
tan el 70% de positividad en la sifilis primaria; el 99,5% en la sifilis
secundaria y mas del 90% en la sifilis tardia no tratada; el 50%
en la sifilis tardia tratada, en mas del 90% de la sifilis congénita pre-
coz y un gran porcentaje en la sifilis congénita tardia (Kolmer) (7).

Interpretacion de las reacciones seroligicas

Las reacciones serologicas se pueden interpretar asi:

19—I.as reacciones serologicas negativas no excluyen de ninguna
manera la sifilis;

2°—J.as reacciones serologicas no confirman necesariamente la
existencia de sifilis;

3%—l.as reacciones serologicas cualitativas suelen ser suficientes
para la finalidad del diagnostico;

49—J.as pruebas cuantitativas suelen ser superiores a las cuali-
tativas (8).

LLas reacciones serologicas cuantitativas se emplean:

1(.)
tratamientos o en sus controles después de terminados;

En el control de las mejorias serologicas en el curso de los

2°—En el descubrimiento de las sero-resistencias o las sero-
recaidas.

3°—En el diagnostico de pacientes sospechosos de sifilis en los
cuales dicho diagnostico a veces es muy dificil.

Segun el Servicio de Salubridad puablica de Norte América, las
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reacciones serologicas son transcritas asi: (4-4-) positivas,
(4+) v (4) positivas débiles (-|-) dudosa (—) negativas.

Ia falsedad de las reacciones positivas puede presentarse :

1°—Por errores de técnica desde el 1 al 10% ; en este caso el
error puede presentarse con mas frecuencia en las reacciones de flo-
culacion que en las de fijacion del complemento;

29—Con reacciones falsamente positivas por causas biologicas que
se producen: en el pian, carate, espiroquetosis, enfermedad de Hansen,
paludismo, 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 neumonias atipicas, en el sarampion,
en el linfogranuloma venéreo, en la filariasis, en el tifo exantematico
v en la enfermedad de Weill (9).

La interpretacion de estas falsas reacciones seroldgicas positivas
debe resolverla el clinico quien en algunos casos necesita de otros
examenes especiales de laboratorio o examenes radiologicos para corro-
borar su diagnostico.

Reacciones serologicas positivas verdaderas

Las reacciones positivas verdaderas son aquellas que suministra
el laboratorio ¥ en las cuales el clinico ha hecho exclusion ‘de las causas
de error, éstas son casi invariablemente indicadoras de sifilis; varian
segtin la intensidad de las técnicas empleadas, pero cuando no hay
sospechas clinicas la positividad de estas reacciones debe ser contro-
lada antes de informar al paciente de su afeccion o 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 o interpretar ade-
cuadamente estas reacciones. En todo caso, cuando se presentan estas
reacciones es necesario hacer varios controles prefiriéndose las reac-
ciones serologicas cuantitativas; algunos sifilografos, principalmente
los franceses como Milliam aconsejan la reactivacion con el objeto de

aclarar el diagnostico serologico.
Reacciones serolégicas negativas

No siempre las reacciones serologicas negativas indican ausencia
de sifilis, hay casos de sifilis adquirida reciente con chancro clinica-
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mente especifico y a veces con trejonema 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 congénita latente. Las reac-
ciones negativas y aun repetidamente negativas no deben primar sobre
el criterio clinico segtn el concepto del profesor Moore.

Reactivacion

Ia reactivacion ha sido aconsejada desde hace mucho tiempo por
los sifilografos franceses especialmente. por Milliam, algunos alemanes
y también los norteamericanos. Anteriormente se empleaba con este
objeto las inyecciones de compuestos mercuriales, mas tarde cuando
se hizo el descubrimiento del neosalvarsan, Milliam aconsejaba la
reactivacion con tres dosis de esta droga: la primera de 0.15, la
segunda de 0.30 y la tercera de 0.45 centigramos aplicadas cada cuatro
o cinco dias y haciendo controles serologicos dos dias después de ser
aplicada cada inveccion; dos nuevos controles eran tomados a los
quince y treinta dias después de la aplicacion.

Mas tarde los sifilografos alemanes Meirosky y Pinkus (10)
estudiaron las reactivaciones practicadas por Milliam y aconsejaron
que la reactivacion debia ser hecha Gnicamente con una sola dosis
cuyo total correspondia a la mitad de la dosis normal con relacion al
peso del paciente o sea, la misma que se emplea en cualquier trata-
miento arsenical. Se fundan ellos en que la primera inyeccion provoca
una reaccion de Herxheimer y al producirse, en cualquier sitio en
que se encuentre localizada la infeccion luética, desarrolla reaginas que
las pone en contacto con la sangre y hace positivas las reacciones cuan-
do éstas son negativas y las dudosas las hace positivas o negativas
segun que haya o no focos infecciosos. :

Segun los sifilografos norteamericanos la reactivacion con los
arsenicales oxidados, en la sifilis reciente, cuando hay sintomas clinicos
y las reacciones son débilmente positivas, dudosas o negativas, v en
la sifilis tardia con reacciones dudosas, esta indicada la reactivacion
y aconsejan que antes de practicar la primera inyeccion se haga una
reaccion cuantitativa y después cada tres dias durante catorce dias;
aplican tres dosis cada tres dias una y consideran que la positividad
de estas reacciones anteriormente negativas o dudosas se debe al
aumento de las reaginas por la influencia de las inyecciones arsenicales.

Reacciones serolégicas en relacion con el tratamiento
Las reacciones serologicas en relacion con los tratamientos tienen
un considerable valor, sirven como controles de la droga empleada v
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por ello se practican después de cada serie cuando se emplea el trata-
miento combinado. En la sifilis reciente el ideal es la curacion clinica
v la negativizacion de las reacciones serologicas después de terminado
el tratamiento; los controles serologicos deben practicarse periodica-
mente por lo menos durante dos afios ¥ a los dieciocho meses es
indispensable el examen del liquido céfalo raquideo.

En la sifilis latente tardia no siempre las reacciones serologicas
se hacen negativas, éstas permanecen positivas por un tiempo mas o
menos largo. Las reacciones serologicas pueden permanecer positivas
después de un tratamiento bien dirigido y completo hasta uno o dos
anos después de terminado y atin mads, pero éstas reacciones tienden
hacia la. negativizacion sin que haya necesidad de instituir otro tra-
tamiento siempre y cuando que el paciente no presente ningan sintoma
clinico de ltes. Tratar el paciente y no las reacciones serologicas es
lo indicado segun Moore.

Recaidas seroldgicas

Las recaidas serologicas son aquellas que aparecen en pacientes
sometidos a tratamientos bien conducidos ya sea durante ellos o en
el curso de los periodos de control. Estas recaidas suelen indicar:
Nueva actividad de focos de infeccion, o ser ocasionadas por una
enfermedad intercurrente que disminuye las defensas organicas, o cau-
sadas por una nueva reinfeccion a veces inadvertida.

Sero-resistencias

Son aquellas reacciones que permanecen positivas a pesar del
tratamiento adecuado o las que flucttian de la negatividad a la positi-
vidad y son debidas a la presencia o ausencia de reaginas en la san-
gre. Las resistencias serologicas pueden ser debidas a: 1# por persis-
tencia clinica de las lesiones; 22 por persistencia del treponema en
las mismas, y 3* por la positividad de las reacciones serolgicas (11)
Beerman H.

El' Grupo Clinico Cooperativo considera como  sergresistentes
aquellos casos de sifilis reciente en que la serologia permanece posi-
tiva a pesar de un tratamiento intensivo y del tratamiento continuo
mixto alterno con arsenicales v bismuticos después de seis meses. En
la sifilis tardia después de un ano de tratamiento adecuado o del
mismo tratamiento continuo mixto alterno.

Generalmente es en las pruebas de floculacion en donde se pre-
sentan estas resistencias, las seroresistencias son debidas a la persis-
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tencia de reaginas en la sangre después de la curacion biologica de
la sifilis como lo es la persistencia de las aglutininas del bacilo tifico
después de la curacion biologica de la fiebre tifoidea.

Las seroresistencias son debidas a la produccion de reaginas en
los focos dejados por la infeccion sifilitica. El Grupo Cooperativo
Clinico conceptiia que las seroresistencias son de menor significacion
en la sifilis tardia que en la reciente.

Las reacciones positivas no pueden servir de guia en el trata-
miento de la sifilis latente cuando los pacientes han recibido un tra-
tamiento adecuado y suficiente y no presentan ningtn sintoma clinico
o radiologico y el liquido céfalo raquideo se presenta normal.

En un gran ntmero de pacientes después de algtin tiempo de
terminado el tratamiento las reacciones serologicas que contintian
positivas en el periodo de control pueden negativizarse por la elimi-
nacion de las reaginas sin que sea necesario otro tratamiento adicional.
El grupo cooperativo clinico ha demostrado que las seroresistencias en
la sifilis reciente estd en relacion con el tratamiento empleado. Con el
tratamiento continuo mixto alterno es del 5 al 15%, aumenta al 35%
con el tratamiento intermitente y al 70% en pacientes que han sido
tratados de manera irregular. Aconsejan, por lo tanto, que en la
sifilis reciente los tratamientos empleados deben ser continuos, com-
pletos, estandarizados y que se funden en datos estadisticos escogiendo
aquellos mas adecuados.

I.a seroresistencia se presenta con mas frecuencia en pacientes
que han sido sometidos a aquellos tratamientos hechos al azar siendo
ademas en ellos donde se observan mayores ataques al sistema ner-
vioso v cardio vascular.

En la sifilis congénita reciente se observan seroresistencias desde
un 5 al 20% con tratamiento adecuado, en la sifilis congénita tardia
el porcentaje de seroresistencias es mucho mas alto. Las anormalidades
en el liquido céfalo raquideo son bastante frecuentes; el tabes se puede
encontrar desde un 10 al 25% vy la paralisis general de un 35 al 807,
otro tanto se puede decir de la sifilis cardio vascular, hepatica v dsea.
Por datos estadisticos se ha podido observar que la seroresistencia en
la sifilis congénita tardia puede alcanzar del 60 al 809, en todo caso,
el clinico no debe guiarse por las seroresistencias, sino que debe seguir
la clarisima expresion de Moore quien dice que el médico debe tratar
sus pacientes por las lesiones que presenta y no por las reacciones
serologicas que lo acompanan. Todo paciente que hava recibido un
tratamiento adecuado y que se considere curado clinicamente, con los
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correspondientes controles radiologicos de corazon, gruesos vasos, del
sistema dseo y con el liquido céfalo 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 empleados en las diver-
sas oficinas de trabajo, empresas o para' el seguro de vida.

En caso de la mujer en el periodo de gestacion no puede afirmarse
lo mismo por los peligros que presenta de transmitir la sifilis a sus
hijos. En la mujer que presenta reacciones serologicas positivas debe
tratarse en todos los embarazos.

En las seroresistencias las reacciones solicitadas deben ser cuan-
titativas o sean aquellas que hacen referencia a las diversas dosifica-
ciones de las reaginas cuyos resultados se expresan por unidades; las
reacciones seroldgicas cuantitativas, en unidades, no es que indiquen
la existencia o actividad del proceso sifilitico, se emplean preferente-
mente en los hijos de madres sifiliticas para averiguar las sospechas
de la sifilis congénital. En éstos puede suceder que las reaginas de
la madre hayan pasado al hijo a través de la placenta o que en reali-
dad el hijo sea un especifico; en casos semejantes el control de las
pruebas serologicas por el método cuantitativo debe ser practicado
cada ocho o cada quince dias y casi son reaginas que han pasado de
la miadre al hijo se observara que éstas disminuyen progresivamente ;
pero si en cambio aumentan, indican que hay una recaida serologica
guiando al médico para practicar examenes clinicos mas completos ¥
llegar a la conclusion de que puede tratarse de una sifilis congénita.

ILas reacciones serologicas cuantitativas son de gran valor en
aquellos casos en que se debe hacer un nuevo tratamiento a pacientes
seroresistentes.

Liquido céfalo raquideo

T.a puncion lumbar para el examen del liquido céfalo raquideo
en el diagnostico de la neurosifilis y como medio de control en todo
tratamiento antiluético es indispensable en todo paciente especifico o
que lo haya sido, sus indicaciones y contraindicaciones fueron ya tra-
tadas anteriormente. :

Antes de puntualizar las caracteristicas de los liquidos anormales
es necesario recordar las correspondientes a un liquido céfalo raquideo
normal comparativamente con los anormales :

Numeracion celular: para que tenga valor debe hacerse el examen
antes de una hora de haberse practicado la puncion; son normales
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de 0 a 5 elementos por milimetro cibico, de 5 a 10 presentan el limite
de la anormalidad, de 10 elementos en adelante es un liquido defini-
tivamente anormal. El tipo de células encontradas en el liquido anor-
mal es el linfocito.

En el liquido céfalo raquideo sanguinolento la numeracion celular
carece de valor.

Proteinas: son normales de 10 a 35 miligramos por 100 centi-
metros ctibicos de liquido, por encima de 35 miligramos son anormales.

Ias reacciones de las globulinas se investigan por medios espe-
ciales que entre nosotros las mas usadas son las de Pandy, Weichbrodt
y Braun Husler, éstas cuando son positivas se expresan generalmente
por medio de cruces que van de una a cuatro pero para que tengan
valor deben expresarse en miligramos por cien centimetros ctbicos de
liquido. Reacciones coloidales: Todos los inwestigadores estan dy
acuerdo en que las reacciones coloidales se deben al aumento de las
globulinas causadas por las reacciones meningicas y que las zonas
parética, media y meningitica dependen del balance albumina-globulina.
En la actualidad el tipo de zona de precipitacion observada o curva
coloidal no tiene significacion diferencial en la especificacion del tipo
de neurosifilis como anteriormente.

El tipo parético, en la paralisis general, se encuentra igualmente
en otras formas de afecciones del neuroeje, tnicamente tiene valor
cuando a pesar del tratamiento adecuado esta forma persiste v enton-
cs hay la probabilidad de que se trata de una paralisis general progre-
siva ¥ en este caso viene a servir como criterio pronostico.

En los Estados Unidos de Norte América las curvas coloidales
son practicadas con el oro coloidal, pero para la practica de estas
pruebas necesitan técnicos y laboratorios especializados, ellos mismos,
por esta causa, la han cambiado que da casi iguales garantias v que
estd sujeta a menos errores empleando la curva de la goma mastica
que la practican en diez tubos; normalmente se expresa por la cifra
cero y en su anormalidad presenta diferentes tipos.

Reacciones de desviacion o fijacion del complemento y de flo-
culacion en el liquido céfalo raquideo: l.as reacciones citadas tienen
un gran valor, el Wassermann positivo en el liquido céfalo raquideo
es una prueba evidente de neurosifilis (13) Moore. Hay casos en que
las reacciones de Wassermann son positivas y puede resultar como
consecuencia de una meningitis aséptica o por meningitis piogena pero
esto sucede en un paciente que siendo sifilitico deja pasar las reaginas
del plasma al través de las meninges inflamadas vy esas reaginas exis-
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tentes en el liquido cerebro espinal no indican que el paciente sea un
neuroespecifico, se comprobara posteriormente por medio de nuevos
examenes cuando el paciente haya mejorado y no haya recibido ningan
tratamiento de neurosifilis el Wassermann se ha hecho negativo.

Caso igual se puede observar en las apoplegias serosas o menin-
gitis hemorragicas de los americanos, no debe olvidarse que las reac-
ciones del liquido céfalo raquideo cuando éste contiene sangre da
siempre falsas anormalidades.

I.a reaccion de Wassermann en el liquido céfalo raquideo debe
ser titulada cuantitativamente siendo de gran valor en esta forma no
solamente para el diagndstico sino especialmente como control después
del tratamiento.

I.as pruebas de floculacion son de menor importancia pero no debe
menospreciarse su valor; los cambios o anormalidades en el liquido
cerebro espinal revelan 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 o tardia, las
divide el profesor Moore en tres grandes grupos:

Grupo I: Corresponde a pacientes con minimas anormalidades
del liquido céfalo raquideo en los que hay aumento moderado de las
células y de las globulinas; las pruebas de fijacion del complemento,
tipo Wassermann vy las coloidales son negativas;

Grupo 1I: En el liquido céfalo raquideo hay casos en que las
células se encuentran normales vy otros en que pueden encontrarse
muy aumentadas; las globulinas siempre estan modificadas desde
débilmente hasta fuertemente positivas. El Wassermann puede ser
negativo o fuertemente positivo v la curva coloidal o goma mastica
coloidal, modificada en tipos diferentes, pueden aun presentar tipos
normales.

Grupo III: Es aquel que presenta el maximun de cambios:
aumento en las células, puede observarse hasta ciento veinte por mili-
metro cubico; globulinas fuertemente positivas, el Wassermann posi-
tivo hasta en 0.01 cc. de liquido: la curva coloidal fuertemente posi-
tiva sobre todo en los cinco o seis primeros tubos v tomando en esta
forma la curva el nombre de formula parética. Segun esta clasifica-
cion el mayor ntmero de neurosifilis latente o asintomatica que se
encuentra corresponde al primer grupo; sigue luégo el grupo 11 y final-
mente el [II. IEn la tercera forma generalmente ya aparecen algunos
sintomas clinicos. neurologicos y la neurosifilis deja de ser latente

para volverse clinica o sintomatica.
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Tratamiento de la sifilis latente

En el tratamiento 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 Comité de la
Liga de las Naciones se inicié en el afio de 1928 y sacaron conclusiones
en 1935. El Grupo Cooperativo Clinico de Salubridad Publica de los
Estados Unidos de Norte América llegd a estas conclusiones en los
tratamientos antiluéticos :

19—L.os tratamientos cortos e insuficientes, hechos sin base algu-
na, los intermitentes, no deben emplearse en la sifilis;

2°-_El tratamiento en la sifilis reciente seronegativa, es el que
da un mayor porcentaje de curacion. La sifilis reciente con reacciones
positivas da un alto porcentaje de sero-resistencias. La sifilis reciente
con lesiones secundarias da un alto porcentaje de curabilidad ;

39—los tratamientos cortos presentan recaidas: a) ILesiones
secundarias tardias, b) neuro-recaidas, ¢) lesiones mucosas conta-
giosas, d) recaidas serologicas v e) sero-resistencias;

4°—FEl tratamiento en la sifilis con una sola droga es inferior
a los tratamientos combinados. LLos metales pesados afianzan los resul-
tados del tratamiento arsenical y justifican su prolongacion ;

59—lL.as series mas largas son mejores que las series cortas;

6°—I.as dosis altas con relacion al peso del paciente son mejores
que las dosis bajas;

6°—Se deben buscar las dosis mas altas con relacion al peso y que
sean mejor toleradas;

8%—De todos los tratamientos se deben escoger aquellos que
hayan sido ya controlados v estandarizados aplicandolos segtin las indi-
caciones dadas por centros autorizados y llevarlos hasta su terminacion
sin guiarse exclusivamente por los resultados serologicos.

La Liga de las Naciones apoyada en estos postulados hace las
siguientes recomendaciones :

12— os arsenicales empleados solo pueden curar la sifilis reciente
o reciente latente en un alto porcentaje;

22 _1.os metales pesados ayudan a dar un mas alto porcentaje
en la curacion de la sifilis;

3% La terapia masiva a semimasiva debe ser intensificada y se
obtienen buenos resultados sin mayores peligros a dosis fraccionadas

42 —El tratamiento continuo es dos veces mejor que el trata-
miento intermitente ;
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53 —].a prolongacion del tratamiento evita las recaidas, las sero-

resistencias con excepcion de la neurosifilis.

Conclusiones

1*—En la sifilis reciente seronegativa, la curabilidad es de un
33% mas que en las otras formas;

22__].os tratamientos continuos dan el doble de buenos resulta-
dos que los intermitentes;

332 —El empleo de las dosis altas de arsenicales en el principio y

seguidas después de series de bismuto, evitan las recaidas clinicas,

serologicas y las sero-resistencias;

42 __L.os tratamientos arsenicales intensivos son el principal fac-
tor para evitar las recaidas y dan mejores resultados cuando se inician
mas cerca de la época de la infeccion;

53 _J.as sero-resistencias son mas marcadas cuando transcurre
mas tiempo el paciente sin tratamiento;

6*—Una recaida serologica después de algunas reacciones nega-
tivas indican casi seguraniente una recaida clinica ;

78 —l.as dosis deben estar de acuerdo con el peso;

8% _Las complicaciones que se presentan durante el tratamiento
en su mayoria se deben generalmente a la idiosincrasia del paciente
v no a la droga misma. Dependen igualmente de la falta de técnica
empleada en el tratamiento;

92 _Fl tratamiento con metales pesados, bismuticos, es insufi-
ciente, no es aconsejable;

102—El efecto de los arsenicales es aumentado por el bismuto;

112—Las dosis minimas aconsejadas son 20 inyecciones de arse-
nicales seguidas de 20 de bismuto con las cuales se obtiene la cura-
cion clinica y es de buen criterio para la curacion serologica ;

122 —De los diferentes arsenicales aconsejados en el tratamiento
de la sifilis los mejores son los arsenoxidos por su alto porcentaje de

curacion y por su baja toxicidad.
Evaluacion de los tratamientos seqiin el profesor Stokes (14)

Segin Sstokes, en 1942, opindé que cualquier tratamiento debe
ser juzgado: -

1°—Por su capacidad curativa en relacion con los tratamientos
antiguos ;

2°—Por su capacidad de prevencion en las recaidas infectantes;

3%—Por su capacidad curativa para curar mas madres y proteger

mas ninos;
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4°—Por su capacidad para reducir las incidencias de neurosifilis
y la sifilis cardio-vascular;

59—Por los menores riesgos para el paciente.

Para la evaluacion de un método es necesario: tiempo de ohser-
vacion con el objeto de establecer la reduccion o ausencia de recaidas
o propagacion de la enfermedad; para las recaidas, de dos a cuatro
afnos, para la progresion, durante diez afos.

Dice el profesor Sstokes: “l.a mayoria de las sifilis latentes son
debidas a falta de examen y les sobra tratamiento”.

Basados en los conceptos anteriores de los autores norteameri-
canos tales como Moore, Stokes, el comité de la Liga de las Naciones,
v el Grupo Cooperativo Clinico de Norte América, podemos sintetizar
los tratamientos mas empleados y los que mejores resultados nos
han dado, en la sifilis en general y en particular en la sifilis latente
va sea reciente o tardia. Mas adelante hablaremos del tratamiento
en la neurosifilis latente.

Drogas empleadas en los tratamientos de la sifilis

Desde el afio de 1940 empleamos en el Hospital de LLa Samari-
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 droga empleada generalmente en combinaciéon con los arse-
nicales son los compuestos bismtticos, ya sea en soluciones acuosas,
aceitosas o en suspensiones oleosas.

En los ultimos afios debido al descubrimiento de la penicilina se
ha empleado ésta en el tratamiento de la sifilis y ha sido aconsejada
por Mahoney y sus colaboradores (15) desde la dosis de un millon
doscientas mil unidades hasta dosis muy altas, cien millones. Con
relacion a las dosis de penicilina que se deben emplear en el trata-
miento de la sifilis los investigadores no han llegado a un acuerdo
sobre cu;l es aquélla que debe emplearse en cada caso.

Tratamientos

Segtin los sifilografos americanos todo tratamiento antiluético
no debe iniciarse hasta no estar suficientemente documentado de que
se trata de una sifilis, ya sea por los antecedentes del paciente, por
la clinica y por los diferentes medios de control suministrados por
el laboratorio.

En la sifilis latente, tinicamente con reacciones serologicas posi-
tivas, es necesario acudir a las reacciones cuantitativas; en las reac-
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ciones positivas verdaderas de la sifilis éstas tienden a permanecer
sin variaciones o a aumentarse, en las falsas reacciones positivas, tien-
den a disminuir o a hacerse negativas. En estos casos un tiempo de
observacion es aconsejable antes de iniciar cualquier tratamiento anti-
luético. Las reacciones seroldgicas cuantitativas positivas deben ser
complementadas por el examen del liquido céfalo raquideo antes de
iniciar cualquier tratamiento.

Tratamientos empleados en la sifilis latente reciente

En la sifilis reciente latente se pueden emplear los mismos trata-
mientos aconsejados en la sifilis adquirida reciente con lesiones o sean
los tratamientos intensivos que pueden ser practicados con penicilina
sola, con penicilina arsendxidos y bismuto, con arsenoxidos solos o
con arsendxidos y bismuticos, siendo los tratamientos intensivos esco-
gidas entre aquellos que son ya conocidos, controlados y que dan el
mas alto porcentaje de curabilidad clinica y serologica.

Tratamientos con Penicilina

Ia penicilina para estos tratamientos debe emplearse en solu-
ciones acuosas o en soluciones fisioldgicas en proporcion de 100.000
unidades por diez centimetros ctbicos 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 duraciéon de quince
dias, y

Tipo C) €ombinando los seis millones de unidades de penicilina
con seis inyecciones de arsenoxidos y tres inyecciones de bismuto (16).

Tratamientos arsenicales en la sifilis reciente latente

Son aconsejables entre los tratamientos intensivos con arsenoxi-
dos el tratamiento semimasivo a razon de un miligramo de arsenoxido
por kilogramo de peso corporal y en dosis total tres centigramos
por kilogramo. Este tratamiento se puede emplear sea solo con los
arsenoxidos empleando una inyeccion diariamente o combinandolo con
bismuto a razon de dos inyecciones semianales de esta droga.

Se puede emplear igualmente, el tratamiento de Eagle-Hogan.
g , g
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Tratamiento en la sifilis latente.

El tratamiento con Penicilina en la sifilis tardia latente se puede
sintetizar en estos dos esquemas: El tipo B con penicilina sola em-
pleando seis millones de unidades en dosis total, 120 inyecciones de
50.000 unidades cada tres horas, durante quince dias y el tipo C
empleando la misma dosis de penicilina, en forma semejante y el
mismo tiempo de tratamiento condbinandola 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 denominamos tratamientos de ataque,
son mas efectivos si se contintia después de ellos, ya el paciente dedi-
cado a sus actividades habituales, con un tratamiento de consolidacion
siendo el mas indicado el de la Armada Americana.

T'ratamientos arsenicales en la sifilis tardia latente

En la sifilis tardia latente se puede emplear igualmente un tra-
tamiento intensivo con arsenicales solos o con arsenicales y bismuto
(Diseker — 17). Estos tratamientos serian los mismos aconsejables
en el tratamiento de la sifilis reciente latente o sea, el de tipo semi-
masivo, el semimasivo combinado con bismuto y el de Eagle-Hogan
siguiendo después un tratamiento de consolidacion, el de la Armada
americana o el continuo mixto alterno.

El tratamiento Continuo Mixto Alterno aplicado para consolidar
un tratamiento intensivo debe constar por lo menos de tres series arse-
nicales y tres de bismuto empleando dos inyecciones por semana y en
cada serie no menos de diez inyecciones o sea en total treinta inyec-
ciones de arsendxido y treinta de bismuto.

Tratamientos en la newrosifilis asintomdtico o latente

Antes de hablar del tratamiento de la neurosifilis asintomatica
latente, anotaremos algunos conceptos fundamentales que nos sirven de
base para tal fin. Por los examenes del liquido céfalo raquideo v por
las anormalidades que en ellos se pueden descubrir desde el principic,
indican el tratamiento que se debe emplear.

Como en la sifilis latente, dividiremos los tratamientos en tres
orandes clases:

19—L.os empleados en la sifilis nerviosa asintomatica reciente
iatente que pertenecen a las anorntalidades del liquido céfalo raquidec
del grupo I con sus subtipos A v B;
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29—l.os tratamientos empleados en la neurosifilis asintomatica
tardia latente, Grupo II, y

3%—Los empleados en la neurosifilis catalogadas por sus anc -
malidades en el grupo III.

Con un huen tratamiento las anormalidades en el grupo I tienden
a desaparecer después del tratamiento y son mas o menos apreciables
estos cambios en las anormalidades de la sifilis nerviosa reciente asinto-
mdtica que en aquellos de la neurosifilis tardia latente. En los pacien-
tes del grupo Il esas anormalidades demoran en desaparecer y no
se observan cambios sino después de la tercera o mas series. En los
pacientes del grupo Il esas anormalidades demoran en desaparecer y
no se observan cambios sino después de la tercera o mas series. Ln
los pacientes del grupo III los tratamientos de rutina no presentan
mayores cambios en sus anormalidades. El tratamiento continuo en la
neurosifilis reciente a veces es muy favorable pero no lo es lo mismo
en la neurosifilis tardia latente. En la sifilis reciente con el tratamiento
continuo la neurosifilis se presenta tres veces menos que con el tra-
tamiento intermitente. Con el tratamiento intermitente en la sifilis
reciente o tardia la neurosifilis del grupo TII aumenta diez veces mas.

En cuanto al prondstico éste depende del estado de la infeccion,
del tiempo en que fue hecho el estudio del liquido céfalo raquideo, del
tratamiento empleado, del tiempo de duracion del tratamiento, de las
recaidas clinicas o serologicas.

Si a los seis meses después de un tratamiento apropiado, el liquido
céfalo raquideo es negativo, es de esperarse que ese liquido continie
negativo a no ser que se presenten recaidas clinicas o serologicas.

Si hay recidivas se hace necesario un nuevo examen del liquido
céfalo raquideo; en la sifilis latente tardia cuando el liquido céfalo
raquideo es negativo, generalmente, 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 o intermitentes que hubiera recibido.

Sin embargo, cuando haya alguna lesion luética vecina a los cen-
tros nerviosos como en el caso de una goma de los huesos craneanos,
es aconsejable. un segundo examen del liquido céfalo raquideo. En las
sero-resistencias sobre todo en las sifilis recientes, el liquido céfalo
raquideo puede revelar alguna anormalidad y mas cuando se han
hecho tratamientos inadecuados, intermitentes, irregulares o insuficien-
tes. En estos casos de sero-resistencias es necesario el examen del

liquido céfalo raquideo.
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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 o haber quedado focos luéticos localizados en
diferentes organos.

A pesar de todo, la negatividad serologica no excluve la posibili-
dad de anormalidades en el liquido céfalo raquideo, de donde se deduce
que estos examenes deben ser periodicos.

El prondstico de la neurosifilis asintomatica reciente latente o
tardia latente es muy reservado cualquiera que sean las anormalidades
que presente el liquido céfalo raquideo. Sea que se trata de una neuro-
sifilis reciente latente o de una neurosifilis latente tardia. Mas reser-
vado es aun en pacientes que presentan el liquido céfalo raquideo con
las anormalidades que caracterizan al grupo I1I.

Tratamientos de las neurosifilis reciente o tardia latentes

El tratamiento de la neurosifilis reciente o tardia latentes con
anormalidades del liquido céfalo raquideo del grupo I sea que esté
aumentado el numero de células y las globulinas, con reaccion de
Wassermann negativa y las reaccionces coloidales igualmente negativas,
es el mismo que se emplea en la sifilis tardia latente pero mucho mas
prolongado, por lo menos por un ano con arfenamina o arsenoxidos
con series alternas de metales pesados. En estos pacientes sometidos
al anterior tratamiento es indispensable el control del liquido céfalo
raquideo cada seis meses. La serologia tiene poca importancia, el tra-
tamiento no debe abandonarse hasta que el liquido céfalo raquideo
tienda a negativizarse o se incline a la normalidad.

Para los pacientes que presentan anormalidades del grupo LI, o
sea con aumento de las células, aumento de globulinas, ligeras anoma-
lias de las reacciones coloidales y reaccion de \Wassermann ya sea
positiva o negativa, el tratamiento era conducido con arfenaminas
alternadas con bismuto y controlando el liquido céfalo raquideo perio-
dicamente y empleando otras veces la triparsamida. Antes de ter-
minar el trataniiento se puede emplear con estas series la piretoterapia
con vacunas o por medio de la electropirexia. LLa normalizacion del
liquido céfalo raquideo se presenta con la reduccion de células, reduc-
cion de las globulinas v después se presentan cambios favorables en
las reacciones coloidales v la reaccion de Wassermann.

l.os pacientes del grupo Il o de forma parética con células muy
aumentadas, globulinas aumentadas, reacciones coloidales v de \Was-
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sermann positivas, deben ser tratados desde el principio con trata-
mientos especiales, fisioterapia, triparsamida o bismuto. El tratamiento
debe ser por lo menos de tres afios y los examenes del liquido céfalo
raquideo se deben hacer cada seis meses.

“n estos casos se pueden emplear tratamientos especializados,
de preferencia el tratamiento subdural que fue empleado por Will
por primera vez lo mismo que por Fordyce (18) en combinacion con
los tratamientos ya indicados.

La malarioterapia fue empleada la primera vez en Alemania y
Gltimamente estd en boga en los Estados Unidos de Norte América
por O'Leary y otros (19) quienes a pesar de su optimismo inicial no
obtuvieron los resultados deseados. Nuevamente ha sido empleada por
Moore y sus colaboradores la emplean de preferencia en todos aque-
llos pacientes de neurosifilis catalogados en el grupo 1II y no la
aconsejan en pacientes del grupo lo del grupo II a causa de sus
complicaciones; en los pacientes del grupo III emplean la malariote-
rapia en medio de dos series de arfenamina, arsenoxido y triparsamida.

Tratamiento de la neurosifilis con penicilina

En los ultimos tiempos debido a la importancia que ha alcanzado
el empleo de la penicilina en el tratamiento de la sifilis en general,
se ha empleado igualmente en el tratamiento de la neurosifilis en parti-
cular. En el tratamiento de la neurosifilis se emplea por via intra-
muscular, intravenosa y subdural.

ILos médicos hospitalarios de los Estados Unidos aconsejan para
el tratamiento de la neurosifilis con penicilina, el tratamiento inten-
sivo, tipo B o sean seis millones de penicilina aplicada en 120 dosis
durante quince dias v aconsejan igualmente seguir después de este
tratamiento intensivo un tratamiento de consolidacion que ellos llaman
tipo D pero que no es otro que el tratamiento de la Armada Ameri-
cana. Otras veces combinan este tratantiento intensivo con penicilina
con los arsenoxidos y el bismuto como en el tipo C del tratamiento
anteriormente indicado.

En el Instituto de Higiene Social de Cundinamarca y luégo en
el Hospital de l.a Samaritana, desde su iniciacion en la lucha antive-
nérea, hemos seguido todos los tratamientos aconsejados por los dife-
rentes sifilografos. Al iniciarse esta lucha seguimos los aconsejados
por los franceses (Vernes, Gouyerot, Ravaut, etc.) después fueron
sustituidos por el tratamiento continuo mixto alterno estudiado por la
Liga de las Naciones y luégo aconsejado por el Grupo Cooperativo
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Clinico de los Estados Unidos. Hoy estamos empleando desde el afio
de 1938 los tratamientos intensivos masivos, semimasivos, v el trata-
miento cor. penicilina en todas las formas que han sido aconsejados.

Las primera modificacion sustancial introducida en los tratamientos
antiluéticos fue la suspension de los tratamientos intermitentes. Hecho
el diagnostico de sifilis por todos los medios disponibles, se seguia el
tratamiento continuo mixto alterno norteamericano o sea una serie
de arsenicales, neoarsenicales en aquel tiempo, seguida de una serie
de bismuto en suspension oleosa. Aplicabamos una inyeccion semanal
hasta completar una dosis de diez inyecciones arsenicales y se seguia
la serie bismatica que constaba de ocho inyecciones una semanal.
Estas series se alternaban por un tiempo que variaba entre un afio ¥
medio. Desde 1938 con el descubrimiento de los arsendxidos en que
se aprecié un mas alto poder curativo y menor el peligro de las intoxi-
caciones se acortd el tiempo de las aplicaciones y por consiguiente el
tiempo de tratamiento. Se empled igualmente el tratamiento continuo
mixto alterno aplicando dos inyecciones por semana y se redujo al
tiemrpo de duracion total del tratamiento a la mitad.

Después con el empleo en Norte América del tratamiento masivo
o del goteo lento de Himan en septiembre de 1934 lo empleamos en La
Samaritana y fue tema de tesis de doctorado del doctor Efrain
Cabrera. :

Con motivo de los estudios hechos por los investigadores argen-
tinos para averiguar la dosis minima que necesitaba un paciente en la
curacion de su sifilis y habiendo ellos obtenido resultados los mas hala-
gadores con las dosis de dieciocho a venticuatro inyecciones se inici6
en el Hospital de l.a Samaritana un estudio para un nuevo esquema
de tratamiento aplicando una inyeccion diaria con una dosis superior
a la aconsejada por los argentinos como minima, que era de die-
ciocho inyecciones e igualmente superior a las dosis aconsejadas por
los sifilografos americanos quienes recomiendan atn que el ntimero 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 toxicidad de los arsenoxidos se
inici6 un tratamiento especial denominado semimasivo que consta de
treinta y una inyeccion, una diariamente para un paciente con peso
medio de setenta kilogramos, recibiendo un miligramo de arsenoxido
por kilo de peso y tres centigramos por kilogramo de peso en dosis
total. Con este tratamiento que en un principio se hizo en pacientes
hospitalizados tnicamente, se sacd en conclusion que los peligros eran
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minimos y grandes sus ventajas, por lo cual se aplicd a pacientes en
el tratamiento ambulatorio con sifilis reciente. Este trabajo fue pre-
sentado en la ciudad de Girardot en una reunién cientifica del Instituto
de Higiene Social de Cundinamarca el 31 de octubre de 1941.

Igualmente aplicamos otras formas de tratamientos menos inten-
sivos v mas tolerables como son el de Eagle-Hogan, el de Detroit, y
el tratamiento de la Armada Americana. [.a mayor parte de estos
tratamientos son modificaciones del tratamiento continuo mixto alterno
aconsejado por la l.iga de l.as Naciones.

En los tltimos anos con el advenimiento de la penicilina y a los
estudios realizados por los diversos sifilografos nosotros hemos venido
empleando esta droga buscando la dosis minima curativa en el menor
tiempo posible.

El primer tratamiento con penicilina que se hizo en el Hospital
de l.a Samaritana fue el de nueve dias con una dosis de 1.200.000
unidades aplicando 10.000 unidades cada dos horas combinado con
cinco inyecciones de nenfarside en los dias primero, tercero, quinto,
séptimo v noveno y tres inyecciones de bismuto para el primero, quinto
v noveno dias. LLos resultados de curacion clinica con esta forma de
tratamiento fueron del ciento por ciento.

Después los sifilografos norteamreicanos modificaron esta dosis
de penicilina aumentandola a tres millones y en el Hospital de la
Samaritana se aumentd a 1.600.000 unidades en dosis total v la dosis
por inyeccion a 20.000 unidades combinadas con mafarside v bismuto
en la misma forma.

Ultimanmente en el Journal of the Am. Med. Ass de agosto de
1947 Vol. 134, pag. 1.535 encontramos los cuatro esquemas de trata-
miento ya mencionados empleando la penicilina sola, combinada con
mafarside y bismuto o mafarside y bismuto unicamente, este altimo
como tratamiento de consolidacion. Estos tipos de tratamientos son
empleados segun la clasificacion de la sifilis v las distintas formas de
localizaciones. ®

En el tratamiento de la neurosifilis hemos seguido el mismo derro-
tero empleado por los diferentes sifilografos; en un principio los tra-
tamientos continuos mixtos vy alternos con novarsenobenzoles y bis-
muto después los arsendxidos v el bismuto; los triconjugados con
arsenicales trivalentes, pentavalentes v bismuticos por largo tiempo v
ultimamente los tratamientos con penicilina.

Desajortunadamente entre nosotros esos tratamientos no lan
dado los resultados verdaderamente satisfactorios que eran de espe-
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rarse en la neurosifilis, Se han empleado igualmente la piretoterapia
ya sea con vacunas, la malarioterapia y la electropirexia. LLos 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
el aumento de la dosis. Con la electropirexia hemos obtenido resultados
muy satisfactorios pero con un namero relativamente alto de morta-
lidad; con la malarioterapia los resultados han sido igualmente hala-
gadores pero se presentan con mucha frecuencia complicaciones graves ;
igualmente hemos estado empleando desde el afio de 1940 las aplica-
ciones intretecales primero con suero salvarsanizado y tltimamente
con penicilina; este tratamiento nos ha dado un alto porcentaje de
mejorias clinicas claras y modificaciones bastante apreciables en las
anormalidades del liquido céfalo raquideo. Lo estamos empleando como
tratamiento de rutina en todas las formas de neurosifilis v hemos
observado que donde mejores resultados se han obtenido es en aque-
llos pacientes con anormalidades clasificadas en los grupos I ¥ II. En
el tipo III se obtienen miodificaciones en sus anormalidades pero son
mas lentas en producirse. En formas paréticas, va en neurosifilis laten-
te, va en aquellas con modificaciones clinicas y neurologicas emplea-
mos la penicilina obteniendo modificaciones clinicas muy apreciables
lo mismo que modificaciones en las anormalidades del liquido céfalo
raquideo.

Istos 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 intramuscular cada
dos horas dia v noche, mafarside cada tercer dia y bismuto cada cuatro
durante un periodo de veintidos dias. Este tratamiento lo llamamos
intensivo para la neurosifilis v es continuado después con un trata-
miento de consolidacion a veces con arsenoxidos en series de veinte
invecciones seguidas de igual ntimero de inyecciones de bismuto de
ion negativo por ser éste el que mas atraviesa el plejo coroides v
cuyas concentraciones bismuticas en el liquido céfalo raquideo son
mas altas. Casos de paralisis general y en tabes bajo empleamos el
tratanmiento triconjugado con arsenicales pentavalentes bismuticos de
ion negativo y arsenicales trivalentes en series alternas de diez inyec-
ciones cada una. Empleamos los arsenicales pentavalentes en todos
aquellos casos de neurosifilis de forma parética donde no estén contrain-
dicados como sucede en las lesiones del nervio optico. v del nervio

auditivo.
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El tiempo de duracion de este tratamiento de consolidacion nos
lo indican los exdamenes periddicos del liquido céfalo raquideo que se
practican como controles en todos los pacientes sometidos a este tra-
tamiento cada seis meses. Este tratamiento de consolidacion, por lo
tanto, es por lo menos de seis meses a un afo de duracion.

En las lesiones del nervio oOptico, 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 por via intratecal varia
seglin las reacciones meningicas que presenta el paciente. Se inicia
sistematicamente con 5.000 unidades de penicilina, que se toman de
una solucién hecha en 10 cc. de solucién salina fisiologica por 100.000
unidades de penicilina. De esta solucién se toma medio centimetro
ctibico y se mezclan con 14.5 cc. de liquido céfalo raquideo. Las dosis
se van aumentando en cada puncién cisternal en 5.000 a 10.000 uni-
dades hasta alcanzar dosis maxima hasta de 60.000 unidades por
inyeccion cisternal. Se aplica cada tercer dia, si las reacciones cli-
nicas que presenta el paciente han pasado, pero si persisten, el tiempo
de la nueva inyeccién varia hasta que el enfermo recobre la norma-
lidad. Esta dosificacion la iniciamos con penicilina amorfa; 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 primera
puncion son siempre muy fuertes pero en las siguientes aumentamos
la dosis de acuerdo con la reaccion observada. Esta penicilina da menos
reacciones generales.

Generalmente ¢l total de punciones cisternales es de ocho a doce
y en los casos de lesiones oculares no especificas, de seis. I.a 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 gene-
ral, o tabes muy avanzados a los cuales les hemos hecho veinte pun-
ciones cisternales y se les ha aplicado 30.000.000 de unidades de
penicilina. T.os resultados en estos pacientes tanto clinicos como por
las modificaciones en el liquido céfalo raquideo son muy apreciables.

Igualmente estamos aplicando en los paraliticos generales y en los
tabéticos la combinacion de penicilina y paludismo. Istos pacientes
estan en observacion y no sabemos qué resultados puedan obtenerse
después del tratamiento de consolidacion. Todos estos pacientes some-
tidos a este tratamiento intensivo son sometidos a un tratamiento
largo de consolidacion.
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Por el momento podemos afirmar que el tratamiento cisternal
con penicilina es uno de los que mejores resultados nos han dado
entre todos los ya enumerados y que el tratamiento por si solo no ha
causado ninguna mortalidad en mas de tres mil punciones cisternales
que hemos practicado. :

Interpretacion de las reacciones serologicas durante el tratamiento
antiluético vy después de él

En la sifilis reciente con treponema positivo y reacciones sero-
logicas negativas, cuando no se hacen positivas durante el tratamiento
y que permanecen negativas después de ¢l por varios meses de obser-
vacion, es en donde se pueden observar y obtener los mejores resulta-
dos; estd muy cerca del ciento por ciento de curacion biologica. En la
sifilis reciente seropositiva los controles serologicos se deben verificar
después de cada serie, deben ser cuantitativos y deben servir como
punto de comparacion con los que se sigan haciendo. El porcentaje de
curacion serologica en estos casos puede llegar hasta un 85%. Se
observa que son tanto més efectivos cuanto mas pronto sean insti-
tuidos, en caso de que haya sero-resistencias deben sospecharse loca-
lizaciones nerviosas o cardiovasculares.

En la sifilis tardia latente el porcentaje de curacion serologica
es menos favorable que en la sifilis reciente latente, debe seguirse el
mismo sistema de controles serologicos, en estos casos las modifica-
ciones son mas lentas.

En grupos igualés de pacientes con sifilis latente reciente y sifilis
tardia latente sometidos al mismo género de tratamiento se observa
que en los primeros las reacciones serologicas se principian a nega-
tivizar al terminar la primera serie arsenical y alcanzan a la dismi-
nucion o negativizacion al terminar la primera serie bismutica; en
tanto que en el grupo de sifilis tardia latente, se observa un menor
porcentaje de negativizacion o de disminuciones con la serie arsenical
v si acaso se obtiene algo mas es después de la serie bismutica. El
tratamiento o tratamientos que se. contintien después tienen poca
influencia con relacion a la negativizacion de las reacciones serologicas.
Después del tratamiento completo se puede alcanzar por lo menos el
36% pero hay un alto porcentaje que permanecen positivas a pesar
de todo tratamiento.

Resultados serolégicos después del tratamiento en la sifilis latente.

Puede suceder:
1°—Que las reacciones serologicas se hagan negativas;
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29—Que las reacciones se modifiquen y que permanezcan 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 lo 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 ;

5°—Iin muchos pacientes a quienes se les ha hecho un trata-
miento completo, apropiado, que aparecen con sus reacciones serolo-
gicas positivas como si fueran sero-resistentes, éstas se pueden volver
negativas después de un largo tiempo de observacion. Estos pacientes
deben estar sometidos a exdmenes seroldgicos periodicamente, a exa-
menes de control del liquido céfalo raquideo y a examenes cardio
vasculares para evitar los peligros que puedan presentarseles. Las
sero-resistencias y las sero-recaidas después de un tratamiento apro-
piado y completo no deben alarmar ni al paciente ni al médico.

Para la evaluacion de las reacciones se necesita tiempo de obser-
vacion, para las recaidas tres afios y para la progresion diez. Con los
tratamientos no se busca tnicamente la negativizacion de las reacciones
serologicas, se busca primero: evitar la contagiosidad; segundo el
alivio sintomatico; tercero, la propagacion de la enfermedad; cuarto
el restablecimiento de la normalidad anatomica; quinto, el restableci-
miento de la normalidad funcional; sexto, supresion del progreso de la
lesion ; séptimo, si es posible la negativizacion de las reacciones sero-
logicas. Toda otra aspiracion subordinada al control de la infecciosidad
v del progreso de la enfermedad es secundaria. Es la aspiracion del
tratamiento en la sifilis latente; como en la sifilis reciente o con lesio-
nes la desaparicion de ésta es la aspiracion del paciente y del médico
tratante. El profesor Moore dice: “‘un paciente, después de un trata-
miento, puede permanecer clinicamente sano en el curso de su vida a
pesar de su serologia positiva. Otro paciente con reacciones serologi-
cas negativas puede recaer. En la sifilis tardia con lesiones los resul-
tados del tratamiento son valorizados no por las reacciones serologicas
sino tnicamente por la clinica. Si el paciente ha mejorado de sus
sintomas o lesiones y permanece libre de posteriores desarrollos de la
enfermedad en el curso de su vida, el tratamiento ha tenido éxito,

si no, ha sido un fracaso”.
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Interpretacion de las modificaciones del liquido céfalo raquideo des-
pués del tratamiento

Después de un tratamiento apropiado en ld neurosifilis reciente
o tardia latentes y que se puedan catalogar en algunos de los grupos
catalogados por Moore en las anormalidades encontradas en el liquido
céfalo raquideo se pueden presentar mejorias en el siguiente orden:

19—Ias células son las primeras en modificarse;

2°—I.a reaccion de Wassermann se modifica muy lentamente ;

3°—l.as globulinas se modifican después poco a poco, y

4°—IL.a dltima en modificarse para volver a la normalidad es la
prueba coloidal.

Consideraciones generales en relacion con -la sifilis v el trabajo

En este capitulo describiremos algunas normas que nos sirven
para el estudio del criterio que debemos tener en relacion con la
aceptacion de personas que presenten sintomas clinicos de sifilis o
reacciones serologicas positivas, sifilis latente o anormalidades en el
liquido céfalo raquideo, neurosifilis asintomatica latente para ser acep-
tados va sea en entidades oficiales o en companias o empresas parti-
culares. Sentemos las siguientes bases fundamentales que nos serviran
de pauta en estos casos. Estas han sido extractadas de los diferentes
estudios hechos por notables sifilografos, los conceptos emitidos v la
larga practica que hemos tenido en el Hospital de l.a Samaritana
en un gran numero de pacientes nos guian para establecer las siguien-
tes normas: ‘

19—La sifilis congénita es una enfermedad cuya mayor mortali-
dad abarca los dos primeros anos de vida;

2°—l.a sifilis adquirida es una enfermedad cronica que raras
veces puede producir la muerte en los primeros afos de la infeccion ;

3°—I.a proporcion de muertes en pacientes especificos no tra-
tados, no se produce sino largos anos después de la infeccion;

4°—I.a sifilis no predispone a otras afecciones morbosas que pue-
dan producir la muerte, v

59—Con los tratamientos modernos empleados para curar la sifi-
lis, debido a la poca toxicidad de la droga actualmente empleada, el
porcentaje de mortalidad es muy bajo.

Segtin el concepto de Theobald Smith comparando un namero
de individuos sanos con otro igual de especificos, considerando que
aun en aquellos declarados sanos, pueden encontrarse algunos con
sifilis oculta, ha sacado las siguientes conclusiones:
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12—Que en las personas con sifilis reciente la superviviencia es
alta, éstos se conservan por mas de veinte afios después de adquirida
la infeccion ;

22
estos pacientes en quienes se manifiesta, ya son de edad avanzada e
igualmente estin sujetos a la mortalidad inherente e inevitable por
circunstancias de su edad y aun a la misma sifilis como sucede, por

En la sifilis tardia la supervivencia es poca debido a que

ejemplo, en los aneurismas;

33__[.a infeccion sifilitica es la infeccion verdaderamente cronica
v la mortalidad no se puede apreciar sino mucho mas tarde (16).

El profesor Moore opina lo siguiente:

1°—I.a sifilis adquirida es una enfermedad cronica que raras
veces produce la muerte en los primeros afios de la infeccion;

29—I.a proporcion de muertes en individuos especificos no tra-
tados no se produce sino largo tiempo después de la adquisicion;

39— FEl 95% de las muertes producidas por la sifilis se debe a
las siguientes causas: a) sifilis cardio-vascular; b) neurosifilis; ¢)
accidentes del tratamiento. l.as dos primeras causas demoran para
producir la muerte varios afios; la dltima, puede ocurrir en cualquier
tiempo;

49—L.a sifilis cardio vascular y la neurosifilis que dan mortalidad
a largos afos después de la infeccion son reconocidas por los examenes
clinicos y por los examenes de laboratorio;

59—FEl desarrollo de la neurosifilis puede ser diagnosticado y aun
pronosticado a los dos afos después de la infeccion luética por medio
del examen del liquido céfalo raquideo. l.a sifilis cardio vascular es
de mas dificil diagnostico y se manifiesta varios anos después de la
infeccion para que se observen los primeros sintomas;

6°—Cualquier forma de neurosifilis tiene riesgos de mortalidad,
mortalidad que no se produciria si el neuroeje no estuviera afectado;

7°—En la mortalidad de la sifilis tiene gran influencia la raza,
la especie v el sexo;

8Y—l.a sifilis adquirida no tratada no es necesariamente mortal
por lo menos en el 50%. Unicamente el 25% desarrollan sifilis de mal
prondstico ;

9°—IL.as reacciones serologicas positivas en pacientes no tratados
o tratados no indican por si solas, invasion anatomica especifica, asi
lo prueba la anatomia patologica en los cuales el 60% no presentan
lesiones ;

10°—En la sifilis congénita la mortalidad se revela en los dos
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primeros afios, exceptuando la neurosifilis y especialmente la paralisis
juvenil ;

11°—I.a sifilis no predispone a otras entidades morbosas que pro-
duzcan la muerte aun cuando puedan desarrollarse en un terreno espe-
cifico como por ejemplo, el cancer y la tuberculosis;

12°—I.a incidencia total de la mortalidad por sifilis, en cualquier
estado de la infeccion, bien sea congénita o adquirida, puede ser radi-
calmente modificada por un tratamiento antiluético apropiado;

13.—El diagnodstico de la sifilis por 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 con per-
sonas especificas que desean ingresar a las compaiias de seguros de
vida se expresa asi:

1°—Todo especifico debe haberse tratado o debe tratarse;

2°—Si se ha hecho un tratamiento éste debe haber sido adecuado;
el término adecuado se emplea para describir la calidad y caracter del
tratamiento que es suficiente para curar la mayoria de los pacientes
en una fase particular de la infeccion sifilitica. Si el tratamiento no ha
sido el adecuado debe hacerse uno nuevo;

3°—Todo paciente tratado con tratamiento adecuado necesita un
periodo de observacion y control clinico y serologico para demostrar
la probabilidad de curacion ;

4°—Toda persona que haya tenido sifilis debe exigirsele un exa-
men completo del liquido céfalo raquideo que deberd ser normal, v su
mayor valor se obtiene a los dos afios de la infeccion; _

59—El estado clinico debe ser normal, sin sintomas clinicos de
sifilis cardio vascular o sin sintomas clinicos o neurologicos de sifilis
nerviosa (16).

En el Journal of the Am. Med Ass. Vol 134 de 1947 encontramos
un cuadro del profesor |. E. Moore y Schamberg sobre condiciones
necesarias para aceptar aspirantes al seguro de vida, que nosotros
hemos reducido asi: En aspirantes con sifilis adquirida reciente, de
menos de tres anos, con lesiones cutaneas en periodo primario o secun-
dario, y sifilis latente reciente, pueden ser aceptados después de un
tratamiento adecuado y de un periodo de observacion de dos afios.

[in aspirantes con sifilis adquirida tardia latente, con reacciones
serologicas positivas pueden ser aceptados después de un tratamiento
adecuado y en los cuales el liquido céfalo raquideo sea normal.
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Aspirantes con sifilis visceral deben ser rechazados.

Aspirantes con neurosifilis latente revelada por las anormalidades
del liquido céfalo raquideo y catalogados en los grupos 1 v 11, pueden
ser aceptados después del tratamiento especial adecuado con un periodo
de observacion no menor de tres afios con controles del liquido céfalo
raquideo cada seis meses y que éste tienda hacia la normalidad.

Los aspirantes con liquido céfalo raquideo anormal tipo III, y
sin sintomas clinicos y neuroldgicos de tabes, paralisis general, atrofia
Optica, meningitis especifica, deben ser rechazados.

Aspirantes con antecedentes de sifilis congénita sea reciente o
tardia, con reacciones serologicas positivas y liquido céfalo raquideo
negativo, pueden ser aceptados después de un tratamiento apropiado.

Aspirantes sero-resistentes pueden ser aceptados después de un
nuevo tratamiento adecuado.

Aspirantes con recidivas serologicas o clinicas pueden ser acep-
tados después de un nuevo tratamiento adecuado.

Todo aspirante que dé antecedentes especificos sean clinicos o
serologicos de mas de tres afios, tratado o no, antes de ser aceptado
debe exigirsele un examen del liquido céfalo raquideo y un estudio
radiologico completo de corazén y gruesos vasos.

Investigando con el sefor ministro de Higiene y con el sefior
médico director de Medicina e Higiene industriales doctor J. M. Baena
Lavalle, sobre este particular, nos han informado que de acuerdo con
algunos médicos de las compafiias petroleras han sentado las siguien-
tes normas para la aceptacion o rechazo de personas que den antece-
dentes, sintomas de lties o reacciones serologicas positivas:

12—L.a presentacion de las reacciones serologicas positivas no es
el tnico criterio ni el definitivo, para considerar a un individuo sifili-
tico. Es necesario estudiar, ante todo, el aspecto clinico del paciente y
sus antcedentes. En consecuencia, los médicos de las companias estu-
diaran cada caso en particular a la luz de la clinica para comprobar la
veracidad de las reacciones positivas.

23__Sj al examinar a un trabajador para ingreso se comprueba,
por medio de amplia certificacion de médicos idoneos y serios, que ha
recibido un tratamiento realmente cientifico para la sifilis, aunque
todavia no se hayan negativizado las reacciones serologicas, serdn
admitidos por los médicos de las compaiias si no presentan otras defi-
ciencias organicas que los inhabiliten para el trabajo.

32—I.os médicos de las compaiiias suministraran al personal que
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se infecte durante el trabajo o a quienes se comprueben manifesta-
ciones luéticas, los tratamientos modernos que sean aplicables a cada
caso, por el término aconsejado en los ultimos convenios cientificos.

4°—Se acepté que después de cada tratamiento intensivo para
la sifilis, si el trabajador ha de ser retirado de la empresa, los médicos
le concederan un mes de periodo de consolidacion del tratamiento
antes de expedirles el certificado de retiro.

5°—Los médicos de las compafias expediran a los pacientes tra-
tados para sifilis, una certificacion lo mas explicita posible sobre la
clase, intensidad y duracion de los tratamientos que les han aplicado,
con el fin de que puedan presentarlos a-los nuevos examenes de
admision”.

Dados los conceptos que hemos citado de sifilografos connotados,
creemos necesario fijar aproximadamente algunas normas que podrian
ser seguidas por los médicos de entidades oficiales, companias y em-
presas particulares para la aceptacion del personal; se debe tener en
cuenta la clasificacion cronoldgica de la sifilis v el estado de infecto
contagiosidad.

19—Aspirantes con sifilis reciente con lesiones abiertas ;

29—Aspirantes con sifilis adquirida reciente latente y reacciones
serologicas positivas;

3°—IL.os que presentan sifilis adquirida tardia con lesiones;

4°—T.os que presentan sifilis adquirida tardia latente y reacciones
serologicas positivas;

59—I.os aspirantes que dan antecedentes o presentan algunas
anormalidades que hacen sospechar una sifilis congénita con reacciones
serologicas positivas;

6°—l.os que presentan sifilis latente sea reciente o tardia y que
revelan anormalidades del liquido céfalo raquideo del grupo 1 o del
grupo L.

Estos aspirantes podrian ser aceptados como obreros o empleados,
auncuando las reacciones serologicas fueran positivas siempre que
hayan sido tratados de manera adecuada y especial en cada caso par-
ticular.

ILos médicos encargados de la aceptacion de ese personal deberian
exigirles certificado de un médico idoneo, que les haya seguido €l per-
sonalmente su tratamiento antiluético o bajo su inmediata vigilancia
o expedido por una entidad oficial en donde se hagan estos trata-
mientos. En el certificado debe constar ademas, el diagnostico clinico
de la clase de sifilis, el tratamiento adecuado a que haya sido sometido,
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la droga o drogas empleadas, el tiempo de duracion, las reacciones
serologicas de control que se le hayan practicado y demas examenes
que hubieran sido necesarios para esclarecer el diagnostico.

Ademas debe constar en el mismo certificado el tratamiento de
consolidacion que sea necesario seguir después del tratamiento inten-
sivo inicial, los examenes de control periodicos clinicos y serologicos
v el tiempo en que se debe hacer el control del liquido céfalo raquideo.

Este certificado o informe debe acompafarse como constancia en
la ficha médica de cada obrero o empleado que debe llevar en toda
entidad oficial, compafiia o empresa bien organizada.

No podran ser aceptados aquellos aspirantes a empleo o trabajo
ya sea en entidades oficiales, companias o empresas particulares aque-
llos que clinicamente presenten:

19—I esiones especificas del nervio Optico y queratitis intersticial ;

20— esiones del nervio auditivo;

3°—T.os que presenten lesiones cardio vdsu1larc>

4°—Aquellos que presenten lesiones viscerales marcadas y que
generalmente no regresan a la normalidad a pesar del tratamiento;

59—Neurosifilis bien sea latente con anormalidades en el liquido
céfalo raquideo del tipo III o que presenten sintomas clinicos y neu-
rolégicos como por ejemplo, el tabes, la paralisis general progresiva,
los sifiliticos meningo-vasculares o parenquimatosos.

En los casos de aspirantes aceptado con antecedentes especificos
0 con reacciones especificas con el certificado de entidades autorizadas
o médicos particulares deben ser vigilados por los médicos de las
empresas o companias segtin las recomendaciones que hayan sido
indicadas en cada caso.

las entidades oficiales, companias o empresas particulares al
retirar a sus empleados o trabajadores deben llenar normas similares
a las que exigio para aceptarlos.

Tratando a todos aquellos individuos que hayan adquirido la
infeccion luética durante el tiempo que estuvieron prestando sus ser-
vicios y dandoles una informacion andloga al certificado que les sirvid
para ser recibidos con el objeto de que sean aceptados después en otras
empresas.

Los médicos encargados de admitir al personal, después del inte-
rrogatorio y del examen clinico pueden aceptar o rechazar al aspi-
rante ya sea porque éste no sea apto o porque el certificado que lleva
no sea idéneo o no llene las garantias necesarias.
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Los médicos encargados de verificar los exdmenes necesarios
para despedir al personal, daran los certificados respectivos para su
retiro. Es 16gico suponer que tanto los aspirantes rechazados como los
retirados no estén conformes con la decision del médico y por lo tanto,
es necesario, la creacion de comités o centros de caracter oficial que
puedan resolver estos problemas. Nos parece necesario la creacion por
parte del gobierno de esos centros o comités en todos aquellos lugares
en donde haya un ntcleo considerable de trabajadores, en las capita-
les de los departamentos y el principal en Bogota. Esos centros deben
estar constituidos por lo menos por tres niédicos, uno oficial, nom-
brado por el gobierno; otro en representacion de las compafias o em-
presas y el tercero, en representacion de los sindicatos o de los inte-
resados.

Control de los laboratorios

Desde el aiio de 1936, debido al gran numero de enfermos que
concurrian al Instituto de Higiene Social de Cundinamarca y concu-
rren hoy al Hospital de .a Samaritana en busca de tratamiento para
sifilis, ya sea con lesiones, o por presentar reacciones serologicas posi-
tivas unicamente, observamos un numero grande de pacientes que
presentaban resultados serologicos contradictorios de distintos labora-
torios; positivos en unos y negativos en otros. En ese ano, en vista
de estos resultados, se convoco a una ju‘nta de serologistas de los
laboratorios de Bogota pero en esa junta no se pudo llegar a ningtn
acuerdo especial practico; desde aquel afo hasta el presente el pro-
blema 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 connotados v expertos
serologos, tres representantes de laboratorios oficiales e igual ntmero
de laboratorios particulares.

Para que existiera uniformidad a las respuestas en los puntos que
en nuestro concepto necesitan de cambios, organizacion, reformas,
aclaraciones, elaboramos el siguiente cuestionario:

1°—Su opinion acerca de la unificacion de técnicas para el diag-
nostico indirecto de la sifilis por parte de los laboratorios oficiales y
particulares ;

29— Su criterio acerca de la creacion de un organismo de control
v evaluacion de dichas técnicas. En caso de que lo crean conveniente,
;como debiera estar constituido? ;en qué centro cientifico debiera tener

su sede vy cudles serian sus funciones?
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3°—; Debe practicarse uno o varios métodos serologicos en cada
muestra de examen? ;Cudl o cudles son los métodos mas recomen-
dables actualmente segin su experiencia? ;s necesaria la practica
de una prueba de fijacion del complemento?

49 Debe el laboratorio informar al médico un resultado global,
compendio de las distintas pruebas practicadas o el resultado de
cada una de ellas en particular?

59—Su opinién acerca de la reactivacion como complemento del
sero-diagnostico ;

6°—Su opinion acerca de técnicas serologicas cuantitativas;

79—Qué investigaciones deben practicarse de rutina en el liquido
céfalo raquideo. Qué tipo de prueba especifica para neurosifilis y con
qué volumen de liquido céfalo raquideo. Qué tipo de técnica para la
determinacion cuantitativa de proteinas. Qué tipo de curva coloidal.

8°—Reacciones positivas falsas de tipo biologico. Procedimientos
para reducir su incidencia. Su concepto acerca de los métodos diferen-
ciales de uso actual aplicables a la practica diaria. Reacciones de veri-
ficacion de Kahn, reaccion modificacion de Rosemberg, etc.;

9°—Conducta que debiera seguir el médico de empresas frente al
caso frecuente del paciente con serologia positiva y ausencia de datos
anamnésicos y clinicos de sifilis (Bogota, XI-17-47).

Este cuestionario lo acompanamos con una nota circular entre-
gada a los doctores César Gomez Villegas y Alfredo Lleras Pizarro
en representacion del sefior director del Instituto Nacional de Higiene
doctor Jorge Boshell Manrique; al sefior doctor Fernando Cortés
Boshell jefe de bacteriologia y serologia del Hospital de I.a Samari-
tana; al doctor Andrés Rodriguez Gomez director de los laboratorios
municipales 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 colaborado en estos problemas de labora-
torio que fueron sometidos a su consideracion y sus opiniones son
trabajos tan interesantes, documentados y de los cuales se pueden
sacar conclusiones practicas en la organizacion de implantacion de
nuevos métodos cientificos. Resumimos los puntos en los cuales estan
de acuerdo de la siguiente manera:

19—Creacion de un organismo de control en Bogota compuesto
por tres miembros asi: uno por los laboratorios oficiales; otro de un
centro de estudios serologicos y clinicos y otro en representacion de
los laboratorios particulares ;



Volumen XVII, N? 5, Noviembre, 1948 251

2°—Creacion de centros similares en todas las capitales de los
departamentos ;

3°—Centros de los laboratorios departamentales controlaran a
los laboratorios del departamento y a los de todos los departamentos
los controlara el de Bogota ;

49— Estandarizacion de los antigenos empleados ;

59—Unificacion de las técnicas;

69—Reacciones indispensables que deberan hacerse en serologia
para el diagnostico indirecto de la sifilis;

7°—Informes de los resultados serologicos a los médicos;

8°—Empleo de nuevos antigenos como la cardiolipina y de nuevos
métodos empleados en las reacciones serologicas;

99—Cuando se deben emplear las reacciones serologicas cuanti-
tativas:

10.—Cuando se deben emplear las reacciones serologicas cualita-
tivas, y

1°—Pruebas indispensables en relacion con la sifilis en los exa-
menes del liquido céfalo raquideo.

Como ya lo anotamos, todos estos enfermos o trabajos son de
gran importancia y de gran valor como complemento de este estudio.

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

RESUMEN

Del estudio detallado que hemos hecho podemos deducir las si-
guientes conclusiones : ;

12—A todo paciente con reacciones serologicas positivas se le
debe practicar un examen clinico cuidadoso e investigar los antece-
dentes ¥ la época de la infeccion;

22—No todas las reacciones serologicas con resultado positivo
son de tipo luético. Al clinico corresponde su interpretacion y hacer
el diagnostico diferencial con las falsas reacciones positivas;

3%—No siempre las reacciones serologicas negativas excluyen la
posibilidad de una sifilis latente ;

42_Es indispensable hacer el diagnostico de la clase de sifilis
latente con el objeto de escoger el tratamiento adecuado:

52 —A todo paciente sospechoso de sifilis tardia latente se le debe
practicar un examen del liquido céfalo raquideo;
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6*—A todo paciente con sifilis tardia latente se le debe practicar
un examen clinico minucioso y si es posible, un estudio radiologico
de corazén y gruesos vasos;

78—En todo paciente especifico en quien no es posible establecer
el dato de la infeccion, si es menor de 24 anos debe considerarse como
una sifilis reciente, y si es mayor, como una sifilis tardia latente;

8 —Un liquido céfalo raquideo anormal no indica necesaria-
mente que el paciente tenga una mneurosifilis, al clinico corresponde su
interpretacion ;

9%__De todas las anormalidades encontradas en el liquido céfalo
raquideo la principal de ellas es la positividad de la reaccion de Was-
sermann que casi siempre corresponde a una neurosifilis;

10*—Por las anormalidades del liquido céfalo raquideo se puede
hacer igualmente el prondstico de la neurosifilis;

112—Por las anormalidades del liquido céfalo raquideo se pueden
controlar los resultados obtenidos con el tratamiento empleado;

122—Por las anormalidades del liquido céfalo raquideo se puede
elegir el tratamiento adecuado en cada caso particular de neurosifilis;

132 —I.a puncion lumbar es absolutamente indispensable prac-
ticarla a todo paciente que haya recibido un tratamiento antiluético a
los dieciocho meses después de termtinado;

142 —Todo paciente con reacciones positivas tipo luético debe ser
sometido a un tratamiento antiluético adecuado;

152 —A todo paciente con anormalidades en el liquido céfalo
raquideo se le debe someter a un tratamiento adecuado e intensivo de
ataque, seguido de otro tratamiento prolongado de consolidacion;

16*—A todo paciente a quien se le haya practicado un tratamien-
to antiluético bien sea para sifilis reciente latente o para sifilis tardia
latente, se le deben practicar exdmenes de control serologicos periodi-
camente ;

172—A todo paciente a quien se le haya practicado un tratamiento
para neurosifilis bien sea reciente latente o tardia latente, se le deben
practicar periddicamente examenes de control del liquido céfalo-
raquideo ;

182
miento adecuado no indican por si solas la curacion de la sifilis, hay

[as reacciones serologicas negativas después de un trata-

casos en que la serologia es negativa pero el liquido céfalo raquideo
es anormal;
192 Las reacciones serologicas positivas después de un trata-
miento adecuado no indican que el paciente sea un especifico;
20*—I.as reacciones serologicas positivas después de un trata-



Volumen XVII, N¢ 5 Noviembre, 1948 253

miento adecuado no indican que el paciente sea un especifico vy que
necesdite de mas tratamientos; el médico debe tratar la sifilis, observar
el paciente y no tratar las reacciones serologicas;

212 —Una sero-recidiva indica que se debe practicar un riguroso
examen de control pero no indica un nuevo tratamiento;

222 —Una sero-recidiva puede orientar al médico a examenes
clinicos completos y en ocasiones a sospechar una recidiva clinica;

232 —En casos de recidivas clinicas el paciente debe ser sometido
a un nuevo tratamiento antiluético adecuado;

242 —Lse nuevo tratamiento de preferencia deben usarse nuevas
drogas diferentes a las empleadas en el anterior;

25.—Antes del nuevo tratamiento es necesarip practicar un exa-
men de liquido céfalo raquideo y un estudio radiologico del aparato
cardio vascular;

26*—Hay pacientes en quienes las reacciones seroldgicas perma-
necen positivas a pesar de todo tratamiento, estos casos son los llama-
dos sero-resistencias ;

27%—La negativizacion de las reacciones serologicas con el tra-
tamiento se modifican generalmente guardando relacion directa entre
el tiempo de la infeccion con la época en que se instituyo el trata-
miento ; .

282 _FEn la sifilis congénita el porcentaje de sero-resistencias es
muy alto;

292—En pacientes con neurosifilis latente sea reciente o tardia
sometidos a un tratamiento adecuado las anormalidades del liquido

céfalo raquideo se van modificando pero éste no vuelve a la norma-
lidad sino en un tiempo mas o menos largo después del tratamiento;
302—ILos controles del liquido céfalo raquideo sirven para indicar
si el tratamiento ha tenido buen resultado o necesita prolongarse o
hacerse uno nuevo;
312

gas que presenten menos complicaciones v que den mas alto porcen-

En el tratamiento de la sifilis deben emplearse aquellas dro-

taje de curacion: penicilina, b-arsenoxidos;

322 —L.os bismuticos solos no sirven como tratamiento antiluético,
son de gran valor combinados con las otras drogas;

33%
el aldarsone son empleados de preferencia en algunos casos de neuro-
sifilis;

LLos arsenicales tales como el estovarsol, la triparsamida y

34% —En sifilis reciente latente son aconsejables los tratamientos
intensivos ; en sifilis tardia latente se pueden emplear los tratamientos
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intensivos pero deben ser complementados por un tratamiento prolon-
gado de consolidacion;

352 —FEl mayor porcentaje de curaciéon se observa en la sifilis
reciente ;

36%—En la sifilis tardia el porcentaje de curaciéon es menor;

373 —En la neurosifilis asintomatica sea reciente o tardia con tra-
tamiento apropiado el prondstico siempre es reservado ;

382 —En la neurosifilis del tipo III, paralisis general progresiva,
tabes vy en general neurosifilis meningea o parenquimatosa, el pronos-
tico es mas grave a pesar de que se havan empleado los tratamientos
especiales indicados en estos casos;

392 __T.a mortalidad en la sifilis es producida especialmente por
la neurosifilis v por las lesiones cardiovasculares;

402—I.a mortalidad en la sifilis se puede modificar fundamental-
nente con un tratamiento -adecuado ;

412—I.as reacciones serologicas positivas por si solas no excluyen
a ninguna persona para el trabajo, el tratamiento y la discriminacion
clinica daran las normas;

422 _Todo paciente con antecedentes o con clinica positiva o con
reacciones serologicas de tipo luético, que aspire al ingreso como em-
pleado u obrero, debe someterse a un tratamiento antiluético adecuado;

432—Todo paciente con anormalidades en el liquido céfalo raqui-
deo del grupo III o con sintomas de pardlisis general progresiva,
tabes, atrofia del nervio optico o lesiones del nervio auditivo 1o debe
ser aceptado como empleado en companias o empresas;

442 —Todo paciente con sifilis cardio-vascular no debe ser acep-
tado para el trabajo;

452 —Todo paciente que durante el periodo de trabajo adquiera
la sifilis su tratamiento debe ser costeado por las compafias o empre-
sas de que dependa antes de ser retirado;

46*—LEs urgente que los sefiores Ministros de Higiene y Trabajo
dicten disposiciones especiales relacionadas con la admision o retiro
de empleados u obreros especificos ;

47%—Es igualmente urgente que nuestros legisladores elaboren
leyes especiales en relacion con la organizacion de la lucha antivenérea
y la aceptacion o retiro de empleados u obreros especificos; y

482 _Es incispensable la creacion en Bogota de un organismo
cientifico especializado en laboratorio y serologia para que organice y

controle a todos los laboratorios del pais.
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[nforme sobre el II congreso internacional

de Hidatidosis

‘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-
tud como Presidente el Dr. José 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 invitd a nuestro pais por conducto
de la Embajada de Colombia en Buenos Aires, la que me designd su
representante.

PROGRAMA :

Mayo 2. Se inaugura oficialmente el Congreso con la asistencia
del Ministro de Salud Publica. Visita a la Exposicion de la Sociedad
Rural, en donde se muestran todos los medios de lucha contra la
enfermedad, se presentan estadisticas, lesiones anatomopatologicas y
sistemas de propaganda.

Mayo 3. En la sesion de la mafnana hubo varias exposiciones
sobre interpretacion radiologica de los quistes del pulmén v técenicas
quirtirgicas para extraerlos. En la tarde se trato de profilaxis y esta-
distica.

Mayo 4. En la mafiana se presentaron trabajos sobre tratamiento
biologico de los quistes hidaticos. En la sesion de la tarde: profilaxis,
estadistica y distribucion geografica de la enfermedad. El delegado
de Colombia hablé en la sesién de la tarde, sobre la distribucion
geogrifica de la enfermedad en el norte de Sur América.

Mayo 5. Sesion de clausura. Se acuerdan los temas para el proxi-
mo congreso que se reunira en alguna ciudad del estado de Rio
Grande do Sur, Brasil, en el afio de 1950.
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RESUMEN DE LOS TRABAJOS
Tratamientos quirirgicos de los quistes del pulmon

Se discuten los tres métodos clasicos para esta intervencion.

a) El primer método usado fué el Australiano o de . Thomas,
que consiste en una marsupializacion del quiste, con los siguientes
tiempos : toracotomia, puncion del quiste, fijacion del pulmén y saco
quistico a la pleura, abertura amplia y evacuacion completa del con-
tenido y colocacion del drenaje en el interior del quiste.

b) Método argentino o de Posadas que sigue los siguientes tiem-
pos: toracotomia, abertura del saco periquistico, dxtraccion de la
membrana fértil, si puede reseca parte de la periquistica, cierre y
abando sin marsupializacion. Los cirujanos argentinos tienen muchas
variantes a esta técnica que llevan el nombre de sus autores: Arce,
Tvanissevich, Ceballos, Goni Moreno, Lamas y Mondino.

¢) El Dr. Velardo Pérez Fontana patrocina del método urugua-
yo que consiste en evacuar el contenido liquido, la vesicula parasi-
taria v la membrana germinativa extrayendo el saco adventicio o
periquistico.

Sobre la bondad de estas técnicas hubo mucha discusion v no se
lleg6 a ningtn acuerdo, ya que cada cirujano es personalista con el
método que usa. Para mas informacion puede consultarse: “Nuevo
método para operar el quiste hidatico del pulmon”. Velardo Pérez
Fontana. Archivos de Pediatria del Uruguay 19: 5-37, 1948

Tratamiento biologico

Usan antigenos hidaticos obtenidos de liquido hidatico fenicado
o bien formolado, de la fraccion albuminoide, v de la anatoxina de
Imaz Appnatie obtenida a partir de liquido hidatico, antigenos de
membranas, antigenos totales concentrados y en particular de polvo
de membrana hidatica. Este tratamiento parece que alivia los pacien-
tes permitiendo que algunos reanuden su vida normal por un tiempo
variable, pero no se ha podido demostrar la muerte del parasito. No
se puede confiar a este tratamiento la curacién de un enfermo y es
solo un recurso pre y post-operatorio de la hidatidosis. Para mayores
detalles puede consultarse un articulo titulado: “Hidatidosis. Concep-
to general sobre el tratamiento biologico”. Dres. José M. Jorge v Pedro
M. Re. Revista de la Asociacion Médica Argentina, 61: 919-620,
1947.
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Distribucion geogrdfica

Los paises mas intensamente afectados en Sur América son Uru-
guay, Argentina, Chile y Sur del Brasil. En Paraguay, Peru y Boli-
via se han demostrado algunos casos pero aun la enfermedad no
constituye una amenaza. El delegado de Colombia informo que en
nuestro pais sélo se han demostrado unos cuatro casos, siendo solo
uno autdctono en el Departamento de Antioquia y que fué estudiado
por el doctor Correa Henao.

Historia y estadistica

Se cree que la enfermedad fue importada a la América del Sur
de Australia en el afio 1870. En el Uruguay se demtostr6 el primer caso
en 1883 y en la Argentina en 1880.

Esta enfermedad es intimamente relacionada con la industria del
ganado lanar, bovino y porcino; por esto los paises que tienen grandes
ganaderias son generalmente afectados con mayor intensidad.

En Argentina se calculan que del afio 1935 a 1947 han ocurrido
cerca de 4.000 casos de hidatidosis humana, un 60% de los cuales
han ocurrido en la Provincia de Buenos Aires y en esta provincia

es Azul el lugar mas infestado.

El ganado lanar (56 millones de cabezas) en las zonas de mayor
infestacion esta afectado en un 91% (los ejemplares jovenes) v los
viejos estan infestados en las mismas zonas casi en un 1007 . En
la sola provincia de Buenos Aires se aprecian en un millon de pesos
anuales las pérdidas para la economia ganadera y en todo el pais en
10 millones anuales.

Uruguay presenta un problema proporcionalmente mayor que
la Argentina y a ello contribuye el gran nimero de lanares (20 millo-
nes) que hay en el pais y los numerosos perros que se usan para el
pastoreo de las ovejas. Calculan que hay un perro por cada 5 habi-
tantes. LLas pérdidas en la ganaderia son apreciadas en unos 4 millo-

nes de pesos anuales,

En Chile se demostraron de 1940 a 1945, 2.192 casos, de los
cuales 399 corresponden al afio 1945, lo que da una tasa de 7.25 por
cada 100.000 habitantes. l.a zona central de Chile es la mas infes-
tada y la fuente de esta infestacion fueron los ganados bovino y
lanar procedentes de la Argentina. En el afio 1937 se hizo una encues-
ta sobre el ntimero de perros infestados en Santiago vy se demostro
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que el 21.2% estaban parasitados con Tenia echinococcus. Estiman
también que un 30% de los ovinos estan infestados.

El sur del Brasil esta infestado solo en el estado de Rio Grande
do Sur, y la enfermedad fue importada del Uruguay.

Profilaxis

Se sabe que la enfermedad hidatica es producida por la Tenia
echinococcus que vive en el estado adulto en el intestino del perro.
Los huevos de esta tenia son expulsados al exterior con las deyveccio-
nes, pudiendo contaminarse el hombre, 1) directamente al encontrar-
se los huevos en la boca o la piel del perro, y 2) indirectamente al
depositar en las verduras, los pastos, el agua y la leche.

La lucha debe dirigirse contra el perro porque es el tnico ani-
mal parasitado con la tenia. Como no es posible exterminar todos los
perros en las zonas en donde esta enfermedad ha sido demostrada,
debe reducirse su ntumero al minimum para asi disminuir las posibi-
lidades de contagio. L.os perros infestados deben tratarse con un vermi-
fugo llamado bronhidrato de acreolina con lo cual se consigue la
expulsion de todas las tenias en 15 minutos. Debe impedirse el acceso
de los perros a los mataderos para evitar que ingieran las visceras
portadoras de quistes. Las visceras procedentes de animales infesta-
dos deben quemarse o enterrarse. Se debe evitar el manoseo de los
perros y que los niflos jueguen con estos animales.

Consecuencias

Es una enfermedad de tratamiento dificil con un post-operatorio
que puede durar algunas veces hasta dos anos.

Muchas veces es necesario operar a un paciente 4 o 5 veces porque
la enfermedad da recidivas.

Deja una incapacidad total o parcial prolongada.

LLa mortalidad ¢s elevadisima pues se calcula que de cada 7
pacientes, uno muere.

Conclusiones

Esta enfermedad cuyas consecuencias son funestas para el hombre
y los animales, fue importada a la América del Sur de Australia y se
ha ido extendiendo de sur a norte desde la Patagonia hasta el Pert
v Bolivia y constituye un serio problema hasta el paralelo 25.
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Esta intimamente relacionada con la industria del ganado lanar.

Seria indicado hacer un estudio en la zona de Antioquia donde
ocurrio el caso que Correa vy Henao informa, con el fin de determinar
si los perros se hallan parasitados, a efectos de tomar oportunamente
las medidas profilicticas correspondientes y evitar la aparicion de nue-
VOS €asos.

No se puede eliminar la posibilidad de que la hidatidosis invada
los paises del norte de Sur América, por lo tanto no es aconsejable
la importacion de perros del sur del continente sin un riguroso control
veterinario. Fste control debe extenderse a las importaciones de gana-

do lanar y bovino.



