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por hacinamiento 0 agua de bafio contaminada
con material de las lesiones, como puede ocurrir
entre ninos pequenos. Se ha observado que la
transmisién es mas frecuente en las épocas de
lluvia (4).

Después de 2 a 5 semanas de incubacion
aparecen las primeras lesiones que constituyen
el periodo primario de la enfermedad. Se observa
inicialmente una papula vegetante, llamada buba
madre o pianoma primario, que exuda un liquido
amarillento, maloliente y contiene abundantes
treponemas, pero las lesiones pueden desaparecer
espontaneamente en los primeros 6 meses (4,5).

Varias semanas o meses después, se presenta
el periodo secundario que se caracteriza por
nuevas lesiones alrededor de la buba madre,
denominadas bubas hijas o pianomas secundarios,
gue se diseminan por todo el cuerpo y se describen
como maculas y papulas descamativas,
generalmente dolorosas. Ademas, puede existir
fiebre, adenopatias, dolor éseo nocturno y
periostitis (5).

El estado terciario se presenta después de 5 aiios
y se caracteriza por la formaciéon de gomas
cutaneos y 0seos, principalmente en las piernas.
Hay hiperqueratosis de palmas y plantas,
periostitis, osteitis, nodulaciones fibromatosas en
articulaciones y, en algunos casos, hidrartrosis.
Cuando las lesiones destructivas afectan la cara,
hay dafio y deformacidn de |la nariz, los maxilares,
el paladar y la faringe, padecimiento que se
describe como la forma 'gangosa' del pian. No
existe compromiso visceral ni manifestaciones
neurologicas (4,5). El tratamiento de eleccion ha
sido la penicilina benzatinica que se continda
utilizando adn para los tratamientos masivos, base
del control del pian en las zenas endémicas (2,5).

El diagnostico es principalmente clinico, ya que
no se dispene de un método de laboratorio de gran
especificidad. Dependiendo del estado de
evolucion, se debe diferenciar de pioderma, dlcera
tropical, Ulcera de la anemia de células
falciformes, leishmaniosis cutdnea, micosis,
lepra, tuberculosis cutanea y sifilis venérea. La
histopatologia es semejante a la de la sifilis. Se
encuentra hiperplasia epitelial en las lesiones con
infiltrado de células mononucleadas, en tanto que
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la endarteritis sélo se presenta en las formas
tardias (5). Los estudios microbioldgicos, como
el examen directo al campo oscuro, gue confirma
la presencia de freponemas, es dificil de realizar
en condiciones de campo, pero los métodos
serolégicos para sifilis tienen valor para
complementar el diagnostico de género mas no
de especie; las pruebas no treponémicas (VDRL)
tienen una sensibilidad entre el 70 y el 99%, y las
treponémicas (FTA-ABS) entre el 85 y el 100%
(2,5).

El pian es endémico en zonas selvaticas de
algunos paises tropicales de Africa, Asia y
América, con temperaturas elevadas, alta
precipitacion pluvial y, por tanto, humedad. Los
tratamientos masivos con penicilina reducen
rapidamente la enfermedad en las comunidades.
En el periodo de 1950 a 1970, se promavieron
campafias de control de las treponematosis
endémicas 0 no venéreas con penicilina y se
observo una rapida disminucion en la prevalencia
de infecciones activas y latentes (2). En zonas
hiperendémicas de Nigeria septentrional, pasaron
de una prevalencia de 4,2 a 0,02%; en Samoa
occidental, de 3,0 a 0,005%, vy, en Filipinas, de
0,1 a 0,01% (2,6). En el hemisferio occidental,
con tratamientos en masa, la incidencia, que era
de mas de 44.000 casos por afio en el periodo
1950-1954, bajo a 437 casos en 1975 (7). En 1982,
la incidencia notificada de pian en las Américas
fue muy baja, con pequefios focos en Brasil,
Colombia, Ecuador, Guyana, Surinam, Haiti y en
las islas de Dominica y Martinica (6).

En Colombia, el pian ha sido endémico a lo largo
de la Costa Pacifica y existen descripciones
clinicas entre los afios 1801 y 1889. Alrededor de
1930, se iniciaron en el pais las campafas de
tratamiento antipidnico con arsénico y bismuto (8)
y, en 19386, se estimd que existian 70.000 casos
de pian en los departamentos de Valle, Cauca,
Narifio y Chocé, la mayoria en estos (ltimos dos
departamentos (9,10). En 1954, se informaron
2.473 casos, 225 en 1964 y bajaron a 22 en 1974
(9). Elterritorio en donde se encuentra la infeccion
por pian corresponde a zonas himedas, célidas
y con selva tropical, habitadas principalmente por
poblacion de raza negra y comunidades indigenas.


















