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Preguntas

1. ;Qué es la sifilis?

2. ¢Qué es la treponematosis?

3. ¢Cuéndo se origino la treponematosis?

4. ¢ Cudles son las hipétesis principales sobre el origen de la sifilis?

5. ¢Qué evidencias sustentan el origen americano de la sifilis?

6. ¢Qué evidencias sustentan la Teoria Precolombina del origen de la sifilis?
7. ¢Qué estrategias de intervencidn son utilizadas para combatir la sifilis?

Respuestas

1. Lasifilis, o sifilis venérea, es una enfermedad infecciosa de transmision sexual que afecta a mas de 25 millones de personas

adultas en el mundo. Esta enfermedad es causada por la bacteria espiroqueta Treponema pallidum subsp. pallidum, que
comunmente se transmite por contacto sexual o de la madre al recién nacido en la etapa intrauterina (sifilis congénita) o
durante el parto (sifilis connatal) ocasionando aborto, muerte, 0 severas secuelas en el neonato -como ceguera o dafio
cerebral. En la sifilis endémica la enfermedad puede ser transmitida por contacto no sexual, particularmente en poblaciones
con pobres condiciones de higiene, mediante el contacto de la piel con secreciones de Ulceras (chancros) o de clavos
sifiliticos. En ocasiones la sifilis puede transmitirse por transfusion sanguinea y, frecuentemente, al realizar sexo oral sin
proteccidn. Las lesiones ulcerosas (chancro primario) aparecen en el sitio de inoculacion tras un periodo de incubacién de dos
a tres semanas. Estas lesiones remiten de forma espontanea seis u ocho semanas después y la enfermedad entra en la fase
secundaria, donde el patogeno es diseminado a través del torrente sanguineo y puede afectar cualquier 6rgano o tejido. En
esta etapa la infeccién puede estar latente durante décadas aunque, esporadicamente, se presentan extensas lesiones
secundarias en la piel que aparecen y desaparecen antes de que se manifieste la etapa terciaria. En esta Gltima etapa la sifilis
afecta predominantemente los sistemas nervioso central y cardiovascular, asi como los o0jos, el tejido blando, los huesos y
articulaciones, ocasionando dafios irreversibles y muerte.

2. La treponematosis humana es una enfermedad infecciosa que se manifiesta en cuatro formas que son causadas por distintos

treponemas estrechamente relacionados, los cuales entran al organismo a través de mucosas o de heridas en la piel. Las cuatro
formas de treponematosis humana se han clasificado seguin su forma usual de transmisién en dos grupos: 1) treponematosis
no venérea (0 endémica) que incluye la pinta (causada por Treponema carateum) y un segundo subgrupo que abarca la
frambosia trépica o yaws (causada por Treponema pertenue) y la sifilis endémica o bejel (causada por Treponema
endémicum). El segundo grupo lo conforma la treponematosis venérea o sifilis venérea, causada por T. pallidum.
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La emergencia de la sifilis y otras enfermedades infecto contagiosas, incluidas la lepra y la tuberculosis, se han trazado
principalmente en estudios arqueolégicos de restos de esqueletos humanos, a veces combinados con secuenciacion de DNA
viral o bacteriano obtenido de los mismos restos. La treponematosis humana se ha estudiado también con analisis de secuencias
de DNA de bacterias vivas. Correlacionando estos andlisis con los de DNA antiguo de restos éseos y de dientes se ha obtenido
evidencia de que la enfermedad emergié o, al menos, prevaleci6 alrededor del tiempo en el que se desarroll6 la agricultura, hace
unos 10 000 afios. Otros reportes, sustentados, en parte, en estudios de cambios climaticos han sugerido que la treponematosis
original, en forma de pinta, pudo haber emergido en el mundo hace unos 15 000 afios A.C.

. El origen de la sifilis y su relacién con las otras formas de treponematosis sigue siendo controvertido. La hipotesis del

Intercambio Colombino sostiene que la sifilis se origind en América y fue llevada a Europa por la tripulacién de Cristébal Colén
en el siglo 15, mientras que los defensores de la hipétesis Precolombina sostienen que la enfermedad ya existia en Europa
mucho antes del regreso de Coldn al Continente Europeo. Una tercera hip6tesis sugiere que la sifilis fue llevada al Nuevo
Mundo en la época de la conquista espafiola; de hecho, varios registros y documentos han confirmado que muchas poblaciones
de nativos Americanos fueron diezmadas o eliminadas por varias epidemias que sucedieron tras la conquista. Otra hipotesis
sostiene que la sifilis y otras formas de treponematosis endémicas no venéreas ya existian independientemente en el Viejo y en
el Nuevo Mundo desde tiempos muy antiguos.

Evidencias antropoldgicas basadas en la presencia de lesiones 6seas en restos de esqueletos de nativos Americanos encontrados
en la Republica Dominicana, con mas de 1500 afios de antigliedad, y que son caracteristicas de la sifilis: marcada reaccion
periostal (alteraciones de la capa externa del hueso, particularmente de la tibia) y remodelacion o malformacion de la tibia en
forma de sable y, ocasionalmente, destruccion dsea (o “gumma”), sugieren que el sitio mas probable del origen de la sifilis se
remonta al Nuevo Mundo. Se cree que la treponematosis original, causada por la espiroqueta Treponema pertenue tuvo sus
origenes en Africa, manifestandose en la piel en forma de nodulos y papulas con aspecto de frambuesa (de ahi que a esta forma
de treponematosis se le conoce también como frambosia tropica). Al parecer, esta enfermedad se disemin6 desde Africa hasta
Norteamérica, pasando por Asia. En este proceso la enfermedad evolucion6 en la forma de bejel, causada por T. endémicum,
aunqgue esta forma de treponematosis también se introdujo en Norteamérica desde su trayecto por Asia. Sin embargo, fue en
Norteamérica donde, al parecer, unos 8 mil afios después tuvo lugar otra mutacion que origind la sifilis, causada por T. pallidum.
Los defensores de la hipotesis del Intercambio Colombino sostienen que la sifilis fue llevada después a Europa por la tripulacion
de Colén desde la Republica Dominicana. En el Viejo Mundo la enfermedad rapidamente alcanz6 proporciones de pandemia
entre los siglos 16 a 18, afectando mayormente a Europa, donde practicamente barri6 a la poblacion, asi como a gran parte de
Asia y el norte de Africa. Un estudio filogenético reciente, basado en datos de 21 regiones genéticas evaluadas en 26 cepas
patdgenas de treponema geograficamente distinas da sustento a la teoria del origen de la sifilis en el Nuevo Mundo y sugiere que
las subespecies de treponema que no son transmitidas por via sexual se originaron en el Viejo mundo.

. La presencia de lesiones Oseas caracteristicas de sifilis en restos humanos de los siglos 2 al 14 D.C. excavados en Europa y Asia

sustentan el origen de esta enfermedad en el Viejo Mundo. Sin embargo, aln existe controversia sobre la fiabilidad de los
métodos de andlisis que permiten confirmar lesiones dseas por treponematosis y, posteriormente, discriminar entre las cuatro
formas de treponematosis. Algunas de las evidencias mas claras, sin embargo, pueden ser proporcionadas por los restos éseos
de un adolescente, fechados en el siglo 13, con signos claros de sifilis congénita, excavados en una regién de la zona asiatica de
la actual Turquia. Igualmente, los restos dseos de una pareja de gemelos encontrados en las ruinas de Pompeya, la antigua ciudad
romana enterrada por la erupcion del volcan Vesubio en el afio 79 D.C., con signos claros de sifilis congénita sustentan el origen
de la sifilis en el Viejo mundo. Estas observaciones, publicadas en 2010, contradicen la idea mas aceptada de que la sifilis fue
llevada a Europa desde el Nuevo Mundo en el siglo 15.

Los restos encontrados en excavaciones arqueoldgicas en el Reino Unido han aportado igualmente un importante sustento a la
hipotesis Precolombina del origen de la sifilis. Los exdmenes de restos 0seos excavados en ese pais, en 2010, indican que la
enfermedad ya se conocia en la Europa Precolombina desde unos 200 afios antes del regreso de Colon a Europa. Igualmente, en
el cementerio de un antiguo monasterio situado al noreste del Reino Unido se encontraron tres esqueletos de individuos que
probablemente vivieron en el siglo 13 y que presentaban signos de alteraciones dseas tipicas de la sifilis. No obstante, este
estudio no excluye de forma contundente que esas lesiones fueran causadas por otra forma de treponematosis denominada yaws
(término inglés derivado del vocablo indigena caribefio “yaya”) o frambosia tropica, causada por T. pertenue.

. La penicilina parenteral sigue siendo el antibiético de primera eleccién para combatir la sifilis desde su aplicacién masiva en

zonas endémicas implementada por la OMS, en la década de 1950 a 1960. El tratamiento es reforzado con preparaciones del
antibidtico de accion prolongada debido a que T. pallidum se divide lentamente. En casos de alergia a la penicilina se realizan
maniobras para superar o prevenir la alergia al antibiético o éste es sustituido por doxiciclina o tetraciclina. La penicilina es
eficaz para combatir las distintas formas de treponematosis, sin embargo, la creciente emergencia de cepas resistentes al
antibidtico ha hecho necesaria la blsqueda de nuevos tratamientos y vacunas. Asi, el conocimiento del genoma completo de la
cepa Chicago de T. pallidum subsp. pallidum, resistente a los antibi6ticos, y publicado recientemente, puede ser de gran utilidad
en los estudios de la patogénesis de la sifilis y de la variabilidad genética entre distintas cepas de T. pallidum, asi como en el
tratamiento de esta enfermedad y, eventualmente, su prevencion con vacunas.
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El uso de la penicilina para combatir la sifilis y otras enfermedades venéreas -como gonorrea- tiene, sin embargo, varios
antecedentes tragicos. En el libro Examining Tuskegee, publicado en 2009 y con autoria de la Dra. Susan Reverby, se revela que
el llamado Estudio de sifilis de Tuskegee, realizado en EUA, tuvo como objetivo estudiar la evolucion de la sifilis en alrededor
de 400 hombres afroamericanos. Dicho experimento dio comienzo en 1932, sin el conocimiento de los pacientes de padecer esta
enfermedad y sin haber recibido tratamiento alguno, incluso cuando ya se conocia que la penicilina podria curar la sifilis. El
experimento duré 4 décadas y hasta el afio de 1997 el gobierno de EUA se disculpd publicamente por estos experimentos.
Igualmente tragicos y abominables fueron los experimentos realizados en Guatemala por médicos estadunidenses, entre 1946 y
1948, liderados por el Dr. John Cutler, con financiacién del Gobierno Estadunidense y la anuencia del Gobierno Guatemalteco
de esa época. Los estudios fueron conducidos con el fin de desarrollar modelos humanos de transmision de sifilis y evaluar la
efectividad de tratamientos potenciales. Las victimas fueron alrededor de 1 500 guatemaltecos en condiciones de marginacion
y mayor vulnerabilidad -prisioneros, prostitutas, soldados, pacientes confinados en instituciones siquiatricas e, incluso, nifios
huérfanos- las cuales, sin su consentimiento y conocimiento, eran infectadas sistematicamente con sifilis y gonorrea para
estudiar los mecanismos de transmision de estas enfermedades y probar la eficacia de la penicilina para curar y/o prevenir estas
infecciones. Estos experimentos fueron dados a conocer al publico en octubre de 2010, a raiz de las investigaciones
documentales realizadas por la Dra. Reverby, del Wellesley College, sobre sifilis y publicadas recientemente. Un reporte
completo de estos experimentos fue dado a conocer por el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) en
Atlanta, EUA, en septiembre de 2010.
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