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Se examinan los aspectos prdciicos del diagndstico y de la
epidemiologia de la sifilis y el papel que corresponde a este
respecto al médico general.

A fin de abordar este tema en su conjunto,
debieran estudiarse antes las normas précti-
cas minimas del tratamiento y observacién
ulterior de los casos y la epidemiologia de la
sifilis.

Sin embargo, en el breve plazo de que se
dispone, es imposible abarcar todo el tema
en forma significativa. Por esta razén, voy a
examinar lo que considero que son algunos
de los aspectos pricticos del diagndstico y la
epidemiologia de la sifilis, con especial
referencia al médico general.

En algunos casos, el diagndstico de la
sifilis puede ser tan sencillo como un simple
examen microscépico en campo oscuro. En
otros, a pesar de un examen fisico completo,
de una historia clinica muy detallada y de
diversas pruebas llevadas a cabo, el caso
puede ser tan complicado que el diagnéstico
sea casi imposible.

Pero lo cierto es que el diagnéstico de la
sifilis s6lo se intenta cuando se sospecha que
alguien la padece. En este sentido, el clinico
o especialista en enfermedades venéreas estd
en mejores condiciones que el médico general,
ya que nunca examina a nadie que esté libre
de la sospecha de padecer sifilis. Su misién
consiste, esencialmente, en tratar deliberada-
mente de demostrar la presencia de la sifilis,
o quizds en forma adn més realista, en ad-
ministrar el tratamiento cuando sea necesario.

¢Pero qué ocurre con el médico general?

Jefe del Departamento de Lucha Antivenérea,
Centro de Enfermedades Transmisibles, Servicio
de Salud Pdblica, Secretaria de Salud, Educacién
y Bienestar, Estados Unidos.

Sus pacientes, entre quienes se encuentra
quiz4 el 80 % de la poblacién sifilitica, acuden
a él por lo general quejiandose sélo de mani-
festaciones y sintomas aislados. Sélo muy
rara vez sospechan que padecen de alguna
enfermedad especifica, pero casi nunca de
sifilis. Si bien algunas de sus dolencias pueden
ser claro indicio de sifilis, la mayoria de ellas
no lo son.

No serfa préctico, por cierto, que el médico
general se acercara a todo paciente en la
forma en que lo hace el clinico o especialista
en enfermedades venéras. ;Qué es, entonces,
lo menos que puede hacer el médico para
cerciorarse de que el méximo de sus pacientes
de sifilis reciben el tratamiento debido, y
también para contribuir al miximo a la
campaiia de erradicacién de la sifilis?

Ciertamente, el médico general no puede
hacer una prueba seroldgica de sifilis a cada
paciente y en cada consulta, ni siquiera, tal
vez, en toda ocasién en que el paciente le
comunica una nueva dolencia. No obstante,
tengo la firme conviccién de que, con los
actuales procedimientos de pruebas y mien-
tras haya casos de sifilis en la poblacién, no
seriaz mucho pedirle que someta a cada uno
de sus pacientes, sexualmente maduros y
activos, a una prueba serolégica de sifilis con
ocasién de la primera visita y después cada
dos afios o aun cada aiio, y que aplique tam-

* Trabajo presentado en la XXII Reunién
Anual de la Asociacién Fronteriza Mexicana-Esta-
dounidense de Salubridad, celebrada en Mon-
terrey, Nuevo Lebén, México, del 2 al 5 de marzo
1964.
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bién la prueba a las madres, por supuesto,
durante cada embarazo.

Esto facilitaria el control de cualquier caso
de sffilis congénita que se le presente y, ala
larga, permitiria prestar atencién a la
mayoria de sus pacientes de sifilis tardia, asi
como a algunos de los que sufren de sifilis
temprana.

Con respecto a la sifilis tardia, el tiempo no
serfa, un factor critico, porque esta clase de
sifilis rara vez constituye un caso médico de
urgencia y porgue no es ung de lag considera-
ciones primarias en la labor de erradicacién.
Con excepeién de la sifilis del embarazo, la
sifilis tardia nunca es transmisible.

Al hacer habituales esas pruebas, el médico
habrd prestado un inapreciable servicio a
sus pacientes. Con todo, su contribucién a
la erradicacién de la enfermedad habri sido
escasa.

En realidad, la erradicacién sélo se
lograr4 mediante la disminucién continua
del reservorio de casos infecciosos. Esa
disminuecién dependersd de cuatro factores:

1) La muerte de los pacientes, por cual-
quier causa, factor que es mis bien cons-
tante.

2) El paso de la sifilis temprana a etapas
no infecciosas, lo que también es un hecho
bastante constante.

3) La prevencién de casos mediante
profilaxis, ya sea de orden moral, ambiental
o de otra indole, que, si bien no es tan rigida
como los hechos anteriores, no se ha demos-
trado que sea demasiado flexible.

4) Fl tratamiento de casos, ya sean mani-
fiestos o en periodo de incubacién, para
convertirlos en no infecciosos con mayor
rapidez que si no se hubieran tratado; en
otras palabras, para acortar el periodo de
infecciosidad.

Este cuarto factor—el tratamiento tem-
prano—es el mis importante, porque es el
més flexible en la practica, pero, desde
luego, depende de un diagnéstico temprano.

Naturalmente, ciertas pruebas de rutina
de sangre llevan a descubrir la sifilis tem-
prana; pero es muy poco probable que un
gran ndmero de pacientes se sometan a las

pruebas de rutina de sangre inmediatamente
después de haberse convertido en positivos
y antes de haber tenido ocasién de trans-
mitir la infeccién a otras personas. Ademés,
la, prueba habitual de sangre nunca revelaria
un caso de sifilis en periodo de incubacién.

¢Cémo puede, entonces, el médico general
cerciorarse pricticamente de que todo caso
infeccioso o potencialmente infeccioso se ha
convertido en no infeecioso lo més pronto
posible?

El médico general puede, por lo menos,
darse cuenta de la posibilidad de que cada
paciente sexualmente maduro y activo
padezca de sifilis temprana; y esto no es
irrazonable en manera alguna. La sifilis, en
dltimo anilisis, no respeta edad, sexo,
raza, condicién social ni aspecto personal.

Asi, pues, para complementar las pruebas
de rutina de sangre, el médico debe estar
constantemente al acecho de manifestaciones
v sintomas que indiquen la sifilis; y aun asi,
se le escapardn algunos casos asintométicos
v algunos casos todavia seronegativos.

iPero cudles son los sintomas y mani-
festaciones que deberd buscar? La respuesta
es: “¢Cudles no son?”

La sifilis ha sido llamada—y con razén
justificada—el gran impostor.

No cabe duda de que hay algunas lesiones
de sifilis que se han calificado de ‘“tipicas”,
por ejemplo, el chancro indurado, de algunos
tipos de sifilis primaria.

Por otra parte, especialmente durante los
primeros dos afios de infeccién, la sifilis
cambia y fluctda en forma irregular en
extremo en relacién con el umbral de la
observacién clinica y puede manifestarse por
lesiones maculares, papulares o condilo-
matosas muy evidentes, o por alopecia,
malestar, accesos febriles leves, linfoadeno-
patia y otros signos y sintomas. A veces
puede imitar una tleera aftosa, una pitiriasis
rosada, una tinea ecircinata, herpes, tinea
barbae, sarna, hongos, sarampién o una
erupeién alérgica. Otras veces, puede ocul-
tarse muy discretamente, sin dar sefial
alguna de su presencia.

Por consiguiente, desde un punto de vista
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prictico, ademds de las pruebas de sangre
de rigor, tal vez estuviese indicada una
prueba complementaria de sangre de todo
paciente sexualmente maduro y activo en
que aparezca cualquier signo o sintoma de la
enfermedad (distinto de la lesién).

Si el signo fuese una lesién de tipo himedo,
debe procederse, de ser posible, a un examen
en campo oscuro. Fn este caso, los hallazgos
positivos indicarian concretamente que se
trata de sifilis temprana. Ahora bien, lo
importante es, no sélo identificar la sifilis,
sino establecer también con la mayor pre-
cisién posible la duracién de la infeccién.
«Por qué?

Desde el punto de vista del propio
paciente, este hecho no es tan importante, y
reviste menos importancia después de
transcurridos los primeros dos afios, porque
el tratamiento de todos los casos de sifilis es
esencialmente el mismo, con diferencia de
unos pocos millones de unidades de peni-
cilina, y el tratamiento y la observacién
ulterior de la sifilis tardia abarca el trata-
miento y la observacién ulterior de la sifilis
temprana.

Ahora bien, la duracién de la infeccién es
importante para localizar la fuente de la
infeccidn y detener su propagacién en la
comunidad; v es en este campo, precisa-
mente, donde el médico y el epidemidlogo
deben colaborar estrechamente.

Desafortunadamente, sélo en circuns-
tancias muy especiales puede determinarse
la, duracién de la infeccién dentro de un
intervalo de tres meses, recurriendo sélo a
los procedimientos clinicos y de laboratorio.
En realidad, exceptuando la sifilis con-
génita, quizis el Gnico caso en que la dura-
cién se puede precisar en esta forma, es
cuando se presenta un chancro positivo,
tipico, solitario, en campo oscuro que precede
a un titulo creciente o que los acompaiia.
En tal caso, cabe suponer que el paciente
adquirié la sifilis dentro de un periodo de 90
dias, vy, desde el punto de vista epidemio-
16gico, se debe examinar a todos los con-
tactos habidos en ese periodo. Pero, scudl es
el periodo critico para la epidemiologia en

otros casos? Esta pregunta no es tan fécil
de contestar.

Cualquiera, de las lesiones de la sifilis
temprana puede modificarse en medida
considerable y hasta eliminarse por com-
pleto debido a una baja virulencia o al
limitado niimero de microorganismos in-
vasores iniciales; o por razén de la resistencia
natural del huésped y aun la administracién
de ciertos antibi6ticos en cantidades sub-
terapéuticas.

Ademsés, el cuadro serolégico puede
también ser por completo atipico por algunas
de las razones antes indicadas.

Por otra parte, debe recordarse que es
caracteristica de esta enfermedad la recidiva,
o recaida clinica, de los sintomas secundarios,
en especial durante el perfodo inicial de dos
afios. Asf pues, exceptuando la sifilis primaria
clasica, el periodo eritico de todas las demds
clases de sifilis temprana puede variar entre
tres meses y dos afios, y aun més.

Con objeto de determinar este periodo
con la mayor precisién posible, es necesario
complementar los hallazgos clinicos vy de
laboratorio con la historia clinica y la
epidemiologia. Y de estas dltimas, la historia
es quizds la menos digna de confianza.

Es posible que los recuerdos que tenga el
paciente de signos y sintomas sean dema-
siado imprecisos. La historia y evaluacién de
la ingestién o inyeccién previas de anti-
bidticos en cualquier cantidad y por cual-
quier razén pueden plantear un problema
muy complicado. Con frecuencia se desco-
noce, 0 no puede obtenerse, la historia de
exdmenes serolégicos anteriores. Y una
historia sexual tiene muy poco valor, a
menos que también se conozca el estado de
salud de los contactos sexuales.

Por consiguiente, si bien una historia muy
completa podria facilitar el conocimiento de
la duracién de la infeccién, su utilidad en la
mayoria de los casos es altamente proble-
mética.

Por otra parte, la epidemiologia puede
desempefiar un papel excepcional, que no
consiste simplemente en determinar la
duracién de la infeccién. Es innegable que
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el epidemiblogo de sifilis tiene la formacién
necesaria para obtener del paciente in-
fectado el maximo de informacién relativa a
contactos, para localizarlos, someterlos a
diagndstico y hallar el significado de su
relacién con el indice de infeccién de
paciente.

Ahora bien, al proceder asi, establece—lo
que es mucho mis importante—por medio
de la prueba epidemiolégica circunstancial
tnicamente, el mis dificil y, al mismo
tiempo, el m4s importante diagnéstico de la
sifilis desde el punto de vista de su erradi-
cacién, o sea, el diagnégstico de la sifilis en
periodo de incubacién que, aunque es de
carjcter enteramente presuntivo, constituye
amplia justificacién para un tratamiento
terapéutico inmediato.

Es clerto que, en esta forma, se tratard a
clertas personas innecesariamente. Pero
también es verdad que si todos los casos de
sifilis en perfodo de incubacién incluidos en
el total de contactos fueran tratados antes
de que se manifiesten las primeras lesiones,
la, sifilis quedarfa erradicada dentro de muy
poco tiempo.

Resumen

La erradicacién de la sifilis en Estados
Unidos requiere la valiosa colaboracién del
médico general en el sentido de: 1) estar
alerta ante la posible presencia de la sifilis
entre sus pacientes, 2) someter a pruebas a
todos los casos activos y sexualmente
maduros, y 3) someter a pruebas periédicas
a todas las gestantes.

Para el éxito de cualquier programa de
erradicacion es fundamental lograr la
disminucién continua del reservorio de casos
infececiosos, lo que depende de varios factores,
de los cuales el més importante es el trata-
miento profilictico de los posibles casos en
periodo de incubacién. Esto requiere que
el médico general utilice los servicios técnicos
del epidemidlogo del Departamento de
Salud en cada caso de sifilis temprana que
diagnostique. El epidemisélogo estd debida-
mente preparado para investigar y entre-
vistar a los contactos (condiciones indis-
pensables para la erradicacién) y, por lo
tanto, es preciso considerarlo como miembro
esencial del grupo encargado de la erradi-
cacién.

What is Practical Syphilology (Summary)

In order to eradicate syphilis in the United
States, the general practitioner will have to
make a meaningful contribution. This contribu-
tion must take the form of: 1) A high degree of
suspicion among his patients; 2) the testing of
all sexually mature and active patients on their
first visit, and annually thereafter; and 3) the
periodie testing of all pregnant patients.

A successful eradication effort will result only
from a continuing decrease in the present res-
ervoir of infectious cases. Such a decrease is
dependent upon several factors, the most im-

portant of which is the administering of pro-
phylactic treatment to potentially incubating
cases,

It is therefore imperative that the general
practitioner utilize the expert services of the
health department epidemiologist in each case
of early syphilis he diagnoses. The epidemiologist
is thoroughly trained in the process of contact
interviewing and investigating (necessary pre-
requisites to eradication) and therefore should
be considered an integral member of the eradica-
tion team.



