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En Costa Rica sélo un caso hemos visto, pero es relativamente
frecuente en los Estados Unidos.

8] Otras Enfermedades Venéreas Menores: La Tricomonie-
gig, El Herpes, Las Verrugas, Las Uretritis no Gonecécecivas, La Es-
cabiosis genital, Las Balanitis, Las Linfongitis. Las Bartolimitis, etc,
son otros estados patoldgicos que alectan a veces Jos genitales y
cuyo diagnéstico dilerencial deberd establecer el médico. Insis-
t'mos en las llamas Verrugas Venéreas que el piablico denomina
como pap'lomas o cresta de gallo v que son en realidad tumorci-
llos de la piel benignos porque pueden confundirse con los pla-
cas mucosas proliferantes o hipertréticas (condilomas planes) qua
son momifestaciones infectanies de la Silfilis Reciente Sintomdtica.

Tesis 1l

SIFILIS

Definicidy - Etimologia - Sinonimia.

Etiologia: El Treponema Pdlide {Dimensiones, morlclogia, mo-
vimientos, Resistencia segiin el medic en gque se encuentre.
Ciagnéstico diferencial con otros Treponemas, Campo Oscuro.}

Clasificacién:

a) Segln la forma de contraerta, (Adquirida, Venéreq, Aco-
dental, Conyugal, Congénita).

b) Segitn la fecha de infeccién,
c} Seqgiin el punto e vista.
1) Anatémico [cutdneq, osteoc-muscular, visceral, cardio-

vascular, nerviosa, ele).

2) Etapa Clinica. (Primarig, Secundariq, Terciaria, Laten-
te y cualernaria)l.

3) Bioldgico. (Perfodo de incubacién, de invasién o esto-
do o diseminacién, cicatrizacién y reparacién,

4) Serolégice. (preseroldgico, serolégico positivo y serolé-
gico negativo,

5) Segtin la gravedad {benigncs y madlignas).
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Definicidn:

Lo SHilis es una enfermedad infecto-conlagiosa de tipo cré-
nico, generalizada, exclusiva del género humano, producida por
un germen descubieric & principios de este siglo; El Treponema
pdlido. Se maniliesta por perfodos de actividad y de silencio cli-
nico. El periodo de inactividad lo llamamaos Latente; el periodo acti-
vo se denomina Sintomdético, Corrientemente se acostumbra repre-
senfar o Sifilis al escribir sobre ella con la letra griega sigma.

Etimologia:

Fl origen de la palabra Sifilis no es bien conocido aiin. Se
dice que en el siglo XVI un autor un literato escribe un poema
sobre un pasior de Haitl, que se encmoré de una muchacha noble
v que insulté ol Dios Apole. Ese pastor lo llamé el autor en el poe-
ma Syphilus ¥y de ohf viene el nombre de Stlilis, va que se dice
que Apole lo castigd causdndole la enfermedad que hoy llama-
mos Sililis. Oiros filélogos dicen que la palabra Sifilis viene det
griego, quiere decir “con el amor”, pastor de cerdos, pere la eti-
mologia verdadera no esté bien definida

Sinonimia:

Se le denomind ol principic Bubas, luego Enfermedad Ser-
pentine.  Esto en los tiempos antiguos, En el tiempo actual se le
denomina popularmente sangre mala, sangre débil, avariesis, mal
gdlico, verola {gaiicismo)}, etc,, iécnicamente se le lama Lides, tam-
bién se denomina Enfermedad Especilica.

Clasificacién

Venéreas

directas
al Segin la forma de adquirirla: < Accideniales

indirectas
Sifilis Conyugdles

 Sifilis Congénitas

I} Venéreus: se trasmite principalmente por el contacto se-
xual, Tl 94% de Jos casog son de origen yenéreo,

2) Accldentales tombién puede traemltirss en forma Indi-
recta o accidental mediante algunos objetos, princlpalments por If-
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quidos porque ol germen que produce la Sifilis Yiene mucho mo-
yor vitalidad en liquidos que en superficies secas. En liquido puede
durar vivo, virulento hasta once horas y media; en cambio en su-
perficies secas a los pocos minutos muere., Los liquidos orgdnicos
que pueden servir de vehicules al treponema son: La sangre, (lin-
for), la sativa, la oring, el liquido espermdtico. Para el contagio de
la Sifilis pueden servir: los instrumentos quirtrgicos que pueden
emplear dentistas, médicos, la enlermerc; la songre medianie irans-
fusiones, pues a veces no hay tiempo de examinar o los donado-
res; los instrumenios de barberfa, los cosméticos gque unas muje-
res prestan a otras. Todas estas son lo que se denomina Sifilis
accidental o Sifilis inocentes,

3} La Sifilis Conyugal, ¢ sea la que adquiere la esposa del ma-
rido enfermo o viceversa, es una Siilis inocente,

4) La Congénita: es la que adquiere ¢! nifio en &l claustro ma-
terno por via sangufnea plocentaria, Antiguamente se le deno-
minabga heredilaria. Puede considerarse también como Sililis ino-
cente,

b)Y Segfin la fecha de inleccién.
Se basa en la fecha o tiempo de infeccidn, Esta es la que
hemos adoptado en Ceniro América en los Congresos Centroame-

ricanos de Venersologia, Es una clasificocidn un tanto arbitraria,
convencional,

Sintomdticas

/" Becientes
1 a 4 ofios Latentes
Adquiridas
Sintomdticas
Tardias
SIFILIS de més de Latentes
4 anos.
\ Sintomdticas
(" Recientes {
1 a 2 ofios Latentes
Congénitas
Sintomdticus
Tardias
de mds de Latentes

\, 2 chos
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Segin esie cuadro vemos que la Sifilis pueden ser adquiridas
y congénitas, Las adquiridas pueden ser recientes si tienen me-
nos de cuatro aiios desde la fecha de inleccién y tariius 8i tienen
més de cuatro anos. Al mismo liempe ung Sifilis reciente es sin-
tomatica st el enfermo presenta sintomas principalmente objeti-
fives, y latente si no los presenta. Lo mismo ocurre con
la Sifilis tardia gque puede ser sintomdtica o latente ya ceax
gue presente o no sintomas. La Sifilis latente se puede descubrir
tinicamente por el examen de sangre que da resultado positivo si
la persona padece Lies (recccidén pestiva). Las Sililis Congénitas,
aungue son adguiridas, las ponemos en una categoria aparte, por
la forma tan especial como se han contralde. Se dividen en Re-
cientes y Toriias. Recientes cuando el nifio nace con manifesia-
cicnes de Sililis, estas manilestaciones en el nifio son tipo secun-
dario; el nific como ha sido contaminado en el ftitero el periodo del
chancre ne existe ya que el contagio se opera por via sanguinea
placentaria por lo que nacen con sintomas de tipo secundario,
tales como pénfigos, Glceras en el cuerpo {placas bucales y peric-
noles), distrefias, etc. Latentes son aguellas en que sdlo vemos
en el nific una reaccién positiva y no vemos cabsolutamente nin-
gan sintoma ni distrofia, (distrofia se llaman las maliormaciones
caracteristicas de la Sitilis que el nific contrcjo en el Otero). La
Sifilia Congénita Reciente es aguella que se cuenia hasta dos afios
después del nacimiento v la sHilis congénita tardia es aquella de
mdés de dos ahos. La Sifilis Congénita Tardia puede ser latente o
sintomatica. Podemos clasificar como sintomdtica la Hamada stfilis
distréfica que es aquella que produce en lcs nifios que la padecen
dientes caracteristicos (dienies de Hutchinson) trastornoes del ofde, de
los ojos, en las visceras, etc. Es de mucha importancia para kx
Auxiliar del Servicio Social conocer muy bien esta clasificacién,
ya que por ejemplo, tiene que dar preponderancia en la biisqueda
de abandonos de tratamientos y conirol de Sifilis Heclente Sinte-
mética y en las Tardias investigar mucho las familias pora ver si
hay algiin miembro de ella atacado de esu enlermedad.

Segin diverses puntos de vista:
1) Anatémico:

Segiin el punto de visty anatémico la Stfilis toma e] nombre
de los orgomismos o tejidos que la enlermedad ataque. Asf tene-
mos sifilis cuténeo-mucosas {cuando la sffilis ha producide lesio-
nes en las mucescas o en la piel}. Siilis del aparate locomotor,
cavdio-vasculares, sifilis nerviosas, viscerales ete.

2} Segtn la etapa clinica: Segin la etapa clinica log dividio
Ricord (en el siglo XIX, en primaria, secundaria y tercearia). En
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la primera aparece el periede del chanero, en la secundaria vie-
nen manifestaciones de las mucosas v de la giel, fenémenos gene-
rales, lendmenos de diseminacién. En el periodo tardio o sffilis
terciaria pueden comenzar al afio y medio, a los dos afios. gene-
ralmente a las cuatro anos vienen las manifestaciones de tipo tar-
dio. Los autores franceses habian incluido otro geriodo, el cuaterna-
rio, en que incluian la pardlisis general v la tabes; no se hablia des-
cubierto el treponemd, no se sabia que la tabes v la pardlisis ge-
neral eran de origen sililitico a comienzos de este sigle. Pero los
clinicos ya lo sospechaban, tan es asf que Fournier el gran sifilé-
gralo francés, ya hablaba de Parasifilis o sifilis cuaternaria parg
designer la Ataxia y la Demencia pardlitica.

La clinica se habla adelantado a los descubrimientos que mds
tarde vinieron ¢ confirmar que la pardlisis general, que la tabes
o atoxia locomotriz son de origen sifilitico. Es la Sifilis de la mé-
dula espinal y det cerebro,

3) Bioldgico: Segin las fases bioldgicas la sffilis tiene va-
rios periodos; incubacién, después viene una fase de invasién, di-
seminaeidn o etapa de estado; luego viene el periodo de cicatriza-
cién o de reparacién. Como todas las enlermedades las dividi-
mos en esa forma, segin los ciclos evolutivos del progio trepone-
ma pdlido.

4) Seqin el punto de vista serolégice: Se pueden dividir en
Sifilis preserolégicas, serolégicas positivas vy sililis serolégicas ne-
gativas, ya sea que el examen de la sangre de positivo o negutive.

5) Segun la gravedad; benignas y malignas.
Etiologia:

Trepenema pdélido: Es el germen ¢ microbio que produce ka
sifilis. Tiene movimientos de propalacién hacia adelante y hacia
alrds; los dos exiremos son mds delgados y es un germen bastante
fragil. En superficies hiimedas puede durar vive con virulencia
hasta 11 horas, pero en superficies secas muere rdpidamente; el
mejor antiséptico contra este germen es el agua de jabén. Se
puede confundir con otros treponemas, hay cotros gérmenes pare-
cidos gue s¢ ven en lo que se denoming Compo Oscure o va seq
en el examen ultra-microscopio, que es un microscopioc can un adi-
tamento especial que hace aparecer el campo microscdpico negro
v el germen brillanie, este es un treponema también que se ve mu-
cho en los drganos sexucles, es bastante diferente, asi haciendo la
diferencia; pero ya en la prdclica no es tan sencillo hay unc que




367

olro case dificil, no tiene mdés gue fres o cuatro espiras, es mdés
grueso, los movimientos de este treponema son mucho mds rdpi-
dos y se encuentran como saprélitos en los organos sexudles, fanio
masculinos como femeninos. Un examen de estos gérmenes debe
durar por lo menos un cuarto de hora a fin de ver todo, por que
hay veces son pocos, el enfermo se aplica cdusticos, sustancias an-
tisépticas y cuendo Hega donde nosotros ya esos antisépticos han
hecho desaparecer el treponema. Uno de los consejos que hay
que dar por tedos lados a toda persona es que nunca hay que
aplicarse cdusticos ni antiséptices, en ninguna lesidn sexual ni en
ninguna Gleera localizada como por ejemplo; en los labies, dedos,
ete., y que no sana en dos semanas. Hay gue acudir « los centros
de diagnéstico a los médicos. Ponerse pomadas, penicilina por
cualquier herida sin saber lo que se tiene, es el error mds peli-
greso. Llegon o nuestros Dispensarios y nosctros ya ne encontra-
mos espiroquetas, la espiroqueta se va, desaparece y el laborato-
rio reporta negativo. Siempre hay que hacer un examen por lo
menos dos o tres veces, cuando hay siniomas clinicos sospechosos,
una ulcercidén de los érganos sexudles que estd endurada, ung
enfermedad como la gonorrea que presenia adenopatia inguinad,
como tumeorcites en la ingle es sospechosa de que haya una lesién si-
filitica dentrc del canal ¥y si es una mujer es muy sospechoso de
gque haya chanero en el cuello del fitero. Esos chancres, esas le-
siones no los ve la mujer, no puede verlas, sus érganes son inter-
nos y sélo los puede sospechar el médico. Por eso se dice en
venereologia que toda lesidn, escoriacién sexual debe conside-
rarse como sifililica hasta ifonle no se compruebe lo contrario y
pora comprobar lo contrario hay que hacer exdmenes en serie en
compo OSCUTo, es0s exdmenes sencillos vonsisten en limpia;r bien la
lesién, el bacteriélogo o el médico comprime la base endurada de
la lesidn 0 no endurada, la limpia con suerc fisiolégico para evitar
contaminaciones y luego comprime esa lesién con el cbjeto de
sacar la linfa, porque el treponema se encuentra en la linlg; hay
que hacerla sangrar lo menos posible, la sangre perjudica un poco
para investigaor vy en esa linla se leva un porta-objetos se pone
en el dispositivo especial ¥ se comienza a investigur el treponema;
eso da un campo oscuro negro y el germen aparece brillante, con
movimientos propios y asf, pues, el &l diagnosticar una lesién
primaria.  Para sober si hay sifilis hay que hacer un examen de
laboratorio, no hay ningin médico por diesiro que seq, por com-
pelente, por experiencia que tenga, que pueda por sl sélo en cler-
tas lesiones afirmar en forma explicita que se trata de una stfilis,
hay que recurrir siempre al Laboratorio,

Anatomia Patolégica:

Para que comprenden estos términos deben saber que hay
una antomia normal, cuando una persona estd song, los tejidos




368

pues estén normalmente constituidos los érgunos. Cucndo hay
una enfermeded de cudlquier naturaleza que seq, sobre todo si es
una enfermedad orgdmica hay trastomos en los tejidos y en los
6rganos, Esa medificacién que se observa ya sea por el examen
de los caddveres, o por el examen microscépico de los tejidos, es
lo que se denomina Anatemia Patoldgica, ¢Cudles son esas modi-
ficaciones que se observam en un sifilitico?, cuando el germen; el
micro-organismo de la sifilis penetra en los tejidos se dirige direc-
tamente a los espacios linfaticos perivasculares vy ahi produce un
{endmeno inmediato de vaso-dilatacién. Entonces si hacemos un
corte microscépico, porque eso no se puede ver nada més que por
micrescopio, podemos constatar que alrededor de los vasos hay una
proliferacién de tejidos y ohf también puede cbservarse una can-
tidad de glébulos bloncos, que scn encargados de la defensa, los
gue van a construir la barrera contra la invasién microbiana; (esta
es Ja explicacién de un dibujo hecho en el tablero), penetraron en
la piel: aqui vemos los cortes transversales de los vasos, alrede-
dor de ellos se va formande una barrera de infiltracién, ro solo-
mente de glébulos blancos, linfocitos principalmente, sino también
de proliferacién del tejido conjuntivo. Ese tejido que es el que
porduce las cicatrices, que es el teiido que se llama de sostén se
cpone ¢ la invasién microbicma, no obstante as{ se va a formar
una especie de infiltracién, de esclorosis, que es lo que va a dar
la base dura del chancro e gecidente primario de la Sifilis.  Algu-
nos trepcnemas logran atravesar estos espacios y penetran en la
luz, en e} calibre de los casos y de ahi circulan por todo ] orga-
nismo. Estas lesiones tipo esclerdgens, se mamifiestan fanto en
las sifilis recientes como también en todas las demds clases de sf-
filis tardias: la {nica diferencia es que las sifilis tardics hay un
proceso inflamaterio crénice; con focos de necrosis es decir de
muerte de los tejidos, Ese es el proceso que se observa en la goma
que es la manifestacién caracteristica de la sifilis tardia,

Tesis III

COMO SE DESARROLLA LA SiFILIS NO TRATADA

Se va a relatar lo que ocurre a una persona contaminada pero
que no se somete o tratamiento, valiéndose de una solucién de
continuidad que puede haber producide el traumatismo sexual o
no, el gérmen de g sifilis va a penetrar por eses tejidos. Aqut lo
vemos y viene un perfode inaparente o mudo, perfodo denominado
de la incubacién, que corresponde a un lagso de mdés o menos de
21 dias (tres semanas) ese perfodo mude gue no se maniliesta por
ningdn sintoma, que en la persona no se cbserva nada, ni en los




