GACETA MEDICA
DE MEXICO

ORGANOC DE LA ACADEMIA N. DE MEDICINA

REGISTRADO COMO ARTICULO DE 24, CLASE EN LA ADMINISTRACION GENERAL DE CORRECS
DE MEXICO, D. F.. CON FECHA 21 DE MARZO DE 1939

TOMO LXXH DICIECMBRE DE 1942 NUMERD 6

TRABAJOS ACADEMICOS

Sifilis adquirida en el nifio *

Por el Dr. FERNANDO LATAPI

En muchos libros y revistas médicas se hallan clisicas des-
cripeiones y nuevos estudios sobre la lies ingénita, y pediatras,
sifiligrafos, dermatdlogos, sanitarios, eugenistas, conceden cada
dia mdas atencién a un tema que tanto la merece.

Junto a la importancia y la frecuencia de este aspecto de
la sifilis, €]l punto que trato en esta ocasidn se podria antojar
diminuto; me esforzaré sin embargo en recordar gue no deja
de tener interés clinico y especialmente socecial.

Efectivamente, sobre sifilis adquirida en la infancia hay una
literatura médica exigua, pues la mayor parte de los tratados no
la consideran como capitulo especial o bien ni siquiera Iz men-
cionan; a veces se refieren (1) a circunstancias mas bien histdricas
en las que la infeccién era transmitida al nifio, como la circunci-
sién entre los judios, cuando *“el rito era menos aséptico”, y el
rabino succionaba la herida para limpiarla, o la transmisién por
la nodriza sifilitica, relacionada con una costumbre entre nos-
otros ecasi abandonada, o la sifilis vacunal, ocasionada por la

*  Trabajo de twrno reglamentario leido en la segion del 21 de enero de 19542,

1 Georges Milian—Nouvelle Pratique Dermatologique  (Art. sobre Sifilis).
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antigua vacunacién de brazo a brazo: también encontramos curio-
sos relatos anecdétieos como el caso referido por Fournier, en el
que un joven estudiante, en pleno florecimiento de secundarismo
con activas lesiones bucales, trata de halagar al nifio de una casa
que visita semanariamente, obsequidndole una corneta v engefiin-
dole a usarla; como todos tocan la corneta, tanto el nifio como
el papi, la mami y la abuelita, obtienen sendos chancros sifi-
liticos.

El mismo Milian a quien se deben los datos afiteriores, en un
pequeno capitulo de menos de dos paginas que aparece en la
obra va citada (1) se refiere al tema y cita a Fernet (2), y a Mar-
cel Pinard (3); no me fué dable consultar estos dos articulos, de
los que Milian toma algunos datos: recuerda que la sifilis adqui-
rida en el nifio no es una rareza, pues Feulard logré ver tres casos
en cuatro meses; Gaucher, veintitrés, en diez afios, y Granet, en
ciento diecisiete nifios sifiliticos, pudo saber que en gquince habia
sido adquirida; sefiala dos mecanrismos de transmisién, e] genital
y el extragenital, siendo el contacto en el primer cazo accidental
o violento v en el segundo por beso, lactancia, vacunacion, etc.,
circunstancias estas dltimas va mencionadas antes; hace cons-
tar igualmente la curiosa localizacién en la planta del pie y el ex-
trafio modo de contaminacién “al pasar”, en que el nifio se con-
tagia en el momento del parto de su madre con lesiones genitales
activag de una sifilis reciente que ya habia podido forzar la ba-
rrera placentaria; hace hincapié por dltimo en los graves trastor-
nos de crecimiento y desarrollo que pueden presentarse en estos
casns sl no se interviene oportuna y activamente.

Es de citarse también en este momento el caso observado por
Bejarano y Tome Bona (4), de un chancro del parpado en una
nifia de veintisiete meses.

- Fuera de este gérero de citas, como decia antes, no se en-
cuentran estudios de conjunto sobre esta modalidad de 1a infeccién
sifilitica, por lo que no es extrafio que el médico no piense, por
lo comin, en la posibilidad de su existencia y deje pasar inad-
vertidos los casos que se le presentan.

2 Fernet—(Cit. por Millan) Sifilis adquirida de la inf.—Paris Méd, 5-II-27.
3 Mareel Pinard.—(Cit. por Milian).—Bull. Soc. Fr. Derm. 1931, Psg. 31
4 Bejarano y Tome Bona.—Actas Dermositiliogrificas de Madrid. 1935,
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Es menester desde luego recordar que si entre nosotros, el
nifio adquiere excepcionalmente la sifilis por contagio, por el con-
trario, en algunas regiones del globo, este es el mecanismo ha-
bitual, es decir que la sifilis es, como otras enfermedades, una

infeceién inocente de la infancia.

| . . .
En la literatura reciente, encontramos dos estudios intere-

santes sobre esta sifilis inocente de los niftos, en algunos paises
del Oriente.

Ellis Herndon Hudson (5), examina la posibilidad de existencia
de la sifilis fuera de la transmisién sexual, e insiste en el papel
fundamental que juega el sexo en la sifilis de los civilizados,
mientras que en algunas partes del mundo, esta infeccién es prin-
cipalmente una enfermedad inocente de la infancia, adquirida por
contactos no sexuales; pone como ejemplo de esto “‘el bajel”, nom-
bre regional de la sifilis aque afecta a una enorme proporcién de
heduinos drabes en el valle del Eufrates.

En estos lugares, un sesenta por ciento de los habitantes ad-
quiere la sifilis por contactos no sexuales antes de la pubertad, y
los adultos que han escapado a esta infeccién, pueden adquirir
el “bajel” de los nifios en la misma forma: este hecho fundamental
de epidemiologia modifica forzosamente los aspectos inmunolé-
gicos y clinicos de esta sifilis regional.

En otro trabajo ecientifico recién publicado, sobre la sifilis
entre loa Arabes en el cercano Oriente, C. M. Hasselmann (8), ha-
bla de los resultados de una investigaeién clinica, histopatoldgica
v epidemioldégica realizada por él, en varios centenares de casos
de sifilis regional entre los Arabes que habitan el Irak, Siria, Pa-
lestina, Libano y Transjordania, donde la infeccién es conocida
por “bajel” y otras designaciones locales: Firjal, Latta, Abou-
Laghif, Jifar, etc., sinominia que el autor recomienda combatir.

Comprobando que la transmisién se hace frecuentemente en
la infancia por medios no venéreos, extrasexuales, debido a la gran
promiscuidad, sefiale. sin embargo, muchos casos producidos en
la forma habitual, por el contacto venéreo. _ _

5 Ellis Herndon Hudson, Clifton Springs, N. Y—New York State J, of
Medicine—Qctubre 1 - 1939,

8 C. M, Hasselmann, Manila, I. F—La sifilis entre los drabes en el Cercano
Oriente—aArch. Dermt. and Syph.—Diciembre 1938
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Sefala la frecuencia del aborto y el parto prematuro entre
estos ndmadas y llama la atencién sobre el hecho curioso de que
80 a 90% de los nifios infectados tienen predominantemente le-
siones bucales y faringeas y en muy pocas ocasiones sifilides cu-
tineas.

En el curso de sus estudios, Hasselmann no comprobé la exis-
tencia del Pidn en esas regiones.

De estos dos trabajos podemos retener que para la propaga-
cién de la sifilis es stempre necesario un contacts fisico intimo:
mientras que er las condiciones antihigiénicas de algunos pueblos
como los beduinos arabes esta oportunidad se encuentra realizada
entre la poblacién infantil ¥ la ltes resulta una enfermedad con-
tagiosa de la infancia, por el contraric el nivel mis alto de hi-
giene personal entre los paises HNamados civilizados, restringe el
campo de la espirogqueta a la intimidad fisica del sexo y la siflis
es entre ellog una enfermedad fundamentalmente venérea, gue se
adquiere mds alld de la infancia,

Pasando a un terreno geogrifico completamente distinto, es-
pecialmente en lo que a condiciones de vida se refiere, encontra-
mos las interesantes estadisticas publicadas en 1939 por Frank
R. Smith Jr. (7), de la Universidad Johns Hopkins, en el estudio
clinico ¥ epidemiolégico que ha hecho de la sifilis adquirida en
los nifios ¥ en el cual ha reunido 125 casos de lies no ingénita, en
nifios de diez afios o menos, en las clinicas infantiles del Este vy del
Sur de los Estados Unidos.

Principia por afirmar que aun cuando esta forma de la infec-
vibn ne se observa muy a menudo, no debe ser sin embargo tan
rara como los informes oficiales ¢ la literatura médica parecen in-
dicarlo.

En lo que se refiere solamente al Hospital Johns Hopkins, en-
tre los afios de 1920 a 1937, se observaron cuarenta y cinco ca-
sos de gifilis adquirida en el nifio antes de los once afios, tiempo
en el cual se reportaron noventa cases entre menores de once a
quince afios y 4,487 casos en adultos.

Por lo que hace al grupo total de los 125 casos, la enfermedad
m_k R. 8mith Jr,, John Hopkins Univ.—La sifilis adquirida en los nifios:

estudio clinico y epidemiolégico—Am, J. Syph., Gonor, and Ven. Dis.
Marzo 19329.
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se adquirié por viclencia sexual en 43, por besos en 15, por con-
tacto casero en 14, por transfusion sanguinea en 9 y por causa
no precisada en 44.

Aproximadamente dos veces mas nifias que nifios fueron in-
fectadas y considerando sélo los casos de nueve a diez, esta re-
lacion aumenta a 3 por 1; en la mayor parte de los casos de vio-
lencia sexual, una nifia fué infectada por un adulto; también en
¢l riesgo de contacto casero se encontréd mis oportunidades para
el contagio de las ninas, especialmente en familias pobres donde
habia promiscuidad.

En los casos de contagio de un niflo a otro, hubo méas bien
practicas sexuales secretas que relaciones ordinarias de juego.

Llama el autor Ia atencidn sobre los nueve casos originados
por una transfusidn, insistiendo sobre la necesidad de tomar siem-
pre las precauciones adecuadas.

Desde el punto de vista clinico no se encontraron diferencias
muy grandes con la sifilis del adulto: €l chancro puede ser mas
pequeiio v el bubdén satélite menos ostensible, las erupciones se-
cundarias ¥ los sintomas generales no presentaron caracteres es-
peciales. ¥H] tratamiento produjo en la mayoria de los casos bue-
nros resultados tanto elinicos como serologicos.

Resuita interesante el trabajo de Smith al que me he refe.
rido brevemente, por ser tal vez la mayor contribucién al tema
que se estd tratando y porque despierta la atencién sobre la posi-
bilidad de adquisicién de la sifilis en la infancia.

Quedan, por lo tante, en pie los dos diversos mecanismos para
la transmision de la lies.

En algunos regiones del Oriente sigue siendo la sifilis, aun hoy
en dia, una enfermedad universal que se adquiere en forma inocente,
en la infancia, debido a la promiscuidad, y este hecho encuentra
analogias con otras infecciones treponémicas que se desarrollan
entre poblaciones de bajo indice higiénico y que se adquieren en las
primeras edades, como el Pian o entre nosotros el Mal del Pinto;
en efecto, se ha comprobado que esta benigna espiroquetosis ame
ricana que pinta v despinta a nuestros surianos sin por fortuna
dafiar gravemente. su salud, es también tna infeccién de la infan-
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cia (8), que se transmite probablemente en condiciones parecidas
o idénticas al “bajel” de log Arabes.

Por el contrario, en paises principalmente de! Hemisferio Oc-
cidental que viven en condiciones de mayor higiene, la sifilis es
ya solamente una enfermedad sexual o transmitida por paso trans-
placentarlo mientras que el nino sélo la recibe de otra manera por
excepcidn, unas veces en forma sencilla, analoga a la oriental, y

otras en forma violenta o criminal. -

En nuestro medio, la sifilis adquirida en la infancia posible-
mente tampoco sea tan rara como se cree. Hace un afio tuvimos
oportunidad de observar un caso en un nifio de catorce afios en el
Servicio de Dermatologia del Hospital General, en que el meca-
nismo de infeccién fué por violencia homosexual; y en cuanto al
segundo, que hemos estudiado recientemente y que aparece comao
debido a la misma causa, en un nifio de diez afios, es lo suficien-
temente tipico para merecer el ser brevemente descrito y retine
caracteristicas dignas de algunos comentarios.

En los ultimos dias del mes de octubre del afio pasado, fué lle-
vado a un consultorio publico, el nifio de‘diez afios, G. F., por ha-
ber notado sus familiares que presentaba desde hacia un mes la
caida de numerosos pelos de las cejas v de las pestahas; al ser
examinado este pequefio paciente en la consulta de piel y si-
filis del establecimiento y comprobarse la existencia de la dicha
alopatia, fué enviado “ipso facto” al dispensario antileprose “Dr.
Ladislao de la Pascua” en esta ciudad, del cual nos encontramos
encargados, en donde tuvimos ocasién de examinarlo gl dia si-
guiente,

Se confirmé, desde luego, la presencia de la alopecia de cejas
Vv pestafias por la que se consultaba, pero al hacer un examen
somero general, desde el punto de vista del diagnéstico en que
se habia pensado, no se encontré manifestacién alguna de lepra,
ni en la piel que no mostraba méiculas sospechosas ni menos le-
siones nodulares o infiltracién difusa (en particular los pabellones
auriculares aparecian normales), ni en la mucosa nasal que sélo
exhibia una vulgar coriza; los nervios palpables no mostraban mo-
8 Fernande Latapi y Francisco Ledn y Blanco.—Las lesiones de principio

del Mal del Pinto. (Una nueva dermatosis}.—Medicina. Julio de 1940.—
México, ‘



Fig. 1.—Facies de aspecto significativo
{depresién y desconfianza)



Fig. 2—Alopecia irregular de cejas y pestafas.



Fig. 3.—Ano infundibuliforme. Sifilides papulo-erosivas
Hato intertriginoso,
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dificaciones objetivas ni eran dolorosos v la sensibilidad en sus
diversas modalidades resulté normal en la totalidad del tegumen-
te; sin embargo, se hicieron frotis con raspado de mucosa nasal
vy con gotas de sangre obtenidas de una ceja y de uno de los 16-
bulos auriculares, no habiendo demostrado en ninguno de ellos
la presencia de bacilos deido-resistentes,

Ante la imposibilidad de confirmar de manera ripida y evi-
dente el diagnédstico de lepra, se procedid a estudiar el caso de
manera completa y minuciosa, habiéndose obtenido de este modo,
datos del mayor interés, que habian pasado inadvertidos por cau-
sas anatémicas u otras, en el curso de] primer examen, demasiado
superficial o unilateral.

Por lo pronto el estudio del sintoma-guia —Ila alopecia—, pro-
porciond datos de importancia: la caida de lag cejas era bilateral,
abundante y profusa pero no predominaba de manera alguna en
la mitad externa, pues aun en la cola se hallaban pelos aislados;
esta anarquia, esta falta de sitematizacion de la alopecia, se apre-
ciaba mas claramente en las pestafias, pues mientras que las de
los parpados inferiores estaban casi intactas, en las superiores
alternaban zonas alopécicas con largas pestafias normales (como
se aprecia en una de las fotografias). Ademas, la alopecia no se
reducia a estos sitios, sino que se observaba una curiosa alopecia
liminar frontal, ¥ mas notable en ambas regiones frontotempora-
les, donde el pelo de la cabeza era muy ralo y casi Unicamente
constituido por vello. En el resto de la cabeza no habia lesicnes
alopécicas.

Todos estos datos, aparentemente tan insignificantes, ya ha-
blaban semiolégicamente contra la infeccién hanseniana; la lepra,
para iniciar una de sus formas infiltrativas difusas, principiaria
por hacer caer lentamente la cola de las cejas, asi como las pes-
tafias mas externas del parpado inferior, pero respetaria en las
fases iniciales la cabeza de las cejas y las pestaflas superiores
y no afectaria el pelo de las regiones temporales; darfa por lo
demas infiltracién aunque fuera ligera en lébules, donde se en-
contraria ficilmente el bacilo. '

El examen completo de la piel mostré lesiones-clave, ademas
de otras triviales, producidas por pediculosis de la cabeza y del
cuerpo (esta tltima rara en el nifio); al separar las dos caras del
surco intergliteo, surgieron cuatro lesiones papulo-erosivas, periana-
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les, que habian permanecido escondidas hasta ese momento y que
aclararon el diagndstico, pues por su sitio y morfologia resulta-
ban inconfundibles ; a su alrededor aprecidbase un halo intertriginoso
microbiano que las circundaba, y entre ellas se veia el ano del
nifio, francamente deprimido y permanecicndo abierto a una se-
paracién altn ligera de ambas regiones gliteas,

No habia otras lesiones cutaneas de la misma naturaleza.

El examen de la cav1dad bucofaringea reveld la presen01a de
extensas placas opalmas sobre ambas amigdalas, prolongandose
por los pilares hasta la dvula.

Se encontrd igunalmente una poliadenitis con los caracteres
clasicos (pulso de Rieord, ganglios epitrocleanos e inguinales), asi
como también quedd anotadoe el tinte palido de los tegumentos, v
un marcado adelgazamiento: el nifio pesaba 19.200, en vez de los
28 kilos (cifra media entre 25 y 31) que debe pesar el nific me-
xicano, segilin los datos bioméiricos nacionales, a esa edad.

Como dato de interrogatorio, que puede afadirse a los an-
teriores, se encontrd ung artralgia de la rodilla derecha que difi-
cultaba la marcha del nifio, durante las des udltimas semanas y
le hacia quejarse por la noche.

El estudio serclégico practicado por los doctores Alberto Le-
zama y Alfonso Gonzalez Chivez, di6 resultado intensamente po-
gitivo para las reacciones de Wassermann, Kahn y Hecht.

El diagnéstico habia quedado bien aclarado; pero ;cuil era el
origen de la infeccién en este nifio?

Cuando se encuentra la sifilis en un nino, se piensa desde luego
en la lies ingénita, pero en este case chocaba desde luego la gran
riqueza sintomatolégica —una verdadera septicemia— con esta po-
sibilidad, teniendo en cuenta la edad del enfermo —a los diez afios
la sifilis obtenida de la madre, in ttero, es una sifilis vieja, tercia-
ria y aunque algunos sintomas de los preseiites en este caso, como
las placas mucosas, pueden observarse en forma recidivante casi
indefinidamente, a los diez afios méds bien encontraremos lesiones
localizadas, productivas o destructivas, ¥ no generalizadas, superfi-
ciales, resolutivas, septicémicas, en una palabra; por otra parte, el
nifio enfermo ni en el momento de su nacimiento ni meses o afios
después, habia presentado manifestaciones semejantes a las actua-
les, y no se encontré en é] ninguno de los llamados estigmas de la
lies ingénita (6seos, dentarios, etc.}). Ademas, en el padre del pa-
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ciente se comprobé la ausencia de la infeceidn tanto clinica como
serolégicamente; en cuanto a la madre que abandond al nifio g la
edad de seis meses ¥y de la que no se ha vuelto a saber, tampoco
fué posible obtener sobre ella, dato positivo alguno.

Si todos los datos inclinan contra un origen congénito de la
sifilis en este caso, ;jcoémo podria haberla adquirido este nific de
diez afiog?

Se desecha desde luego el mecanismo normal sexual por las
condiciones anatémicas y fisiolégicas de sus drganos genitales que
estin de acuerdo con su edad, asi como una posible contaminacién
inocente accidental, ya que no hay date alguno en este sentido v
en ningln sitio de la piel o mucosas accesibles a la inspeccién se ha
advertido la existencia del accidente primario; en cambio, en datos
soelales obtenidos por interrogatorio asociados a algunos de explo-
racién, puede fundarse casi la eerteza de la forma en que fué con-
tagiado.

El nifie ez de Uruapan, Mich., donde vivié hasta hace cuatro
afios en que vine a esta ciudad donde reside con su padre y su ma-
drastra; aun cuando no hay datos que hagan pensar en mal trato
por parte de éstos, lo cierto es que el muchacho hg tenido tenden-
cia a la fuga del hogar durante los dltimos meses, habiendo efec-
tuado tres o cuatro eseapatorias de duracién variable. En la 1iti-
mg ocasion, el padre le encontro después de dos meses de estar per-
dido, v en condiciones figicas deplorables, enflaguecido, atontado,
empiojade, ete.; desgraciadamente ni el padre ni nosotros pudimos
obtener del chico sino datos absolutamente vagos sobre la forma
en que vivid en esos dos meses, ni mucho menos sobre lo que nos
interesaba averiguar: sblo se llegé a saber que vagaba por uno de
nuestros mercados y dormia con un “bolero” de mayor edad que éL

Fué dos o tres semanas después de su regreso, cuando empezd
a presentar los sintomas que motivaron la consulta.

Como datos objetivos, nos encontramos en presencia de un chi-
quillo de aspecto hurafio ¥y mirar desconfiado que no respondia a
nuestra ingquisicién sino por monosilabos negativos o interrogati-
vus; no fué posible romper este mutismo, a pesar de que varias
personas intentaron hacerlo de diversas maneras, de modo que no
se logré que confesara el haber sido sometido a violencia o prac-
ticas homosexuales, tal como suponemos gue sucedié; tal vez a nues-
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tra falta de experiencia en esta clase de interrogatorio se debié
nuestro fracaso.

En un dato de orden clinico parece haber en cambio mejor
fundamento para nuestra hip6tesis. Al hacer el estudio de los ele-
mentos péapulo-erosivos que se hallan en la margen del ano, éste
se advirtié modificado en su aspecto: en vez del aspecto plano y
contraido que tiene normalmente, se vefg deprimido y abierto, lo-
grandose apreciar esta dilatacién espontinea “por una geparacion
no forzada de las regiones adyacentes; aun cuando tengo entendido
que los peritos médico-legistas no consideran estos signos como ab-
solutamente patognomoénicos de pederastiz pasiva, unidos sin em-
bargo a todos los otros datos clinicos y sociales, puede decirse que
nos resuelven la incégnita: este nifio debe haber adquirido la sifilis
por via anal debido a relaciones homosexuales.

El enfermo fué internado en el Servicio de Dermatologia del
Hospital General, donde quedé sometido a un tratamiento mixto de
ataque, arsenobismiitico, segin el esquema de Sézary, que es el
mismo que usamos en el adulto y sélo modificado en cuanto a las
dosis en relacién con el peso del nifio; dos meses después fué dado
ne alta habiendo ganado durante el cursoe de la curacién ocho kilos
¥ quedado blanqueade de sus lesiones aparentes; se le cité para un
mes después aplicarle su segundo tratamiento.

Son de citarse como particularidades del casc: la confusién
efectuada con la lepra, que nos recuerda con cuinta frecuencia se
toma una de estas infecciones por la ofra, los detalles clinicos que
facilitaron el diagnéstico, como son la forma de la alopecia, ete., la
maners como obtuvo la inféccidon y por ditimo la completa toleran-
via al tratamiento mixto que es el de eleccién en estos casos,

No seria posible desarrollar estos comentarios, sin alargar de
manera no deseable este trabajo, a que sdlo se pensé darle la forma
de mera nota elinica,

NOTA : Después de terminado y presentado este trabajo, he-
mos tenido oportunidad de observar en el Servicio de Dermatologia
del Hospital General, un tercer caso de sifilis adquirida en un nifio
de diez aflos por prictica homosexual. '



