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CAPITULO I

DEFINICION

'La SIFILIS enfermedad peculiar de la raza humana, se
fincteriza por ser especifica, contagiosa, hereditaria, y endémica
i odos los paises del globo terrestre. :
Su desarrollo en el organismo es lento, progresivo, y por
ginas que se suceden invariablemente las unas a las otras. A su
fiomatologia cldsica y definida se intercalan periodos de latencia
htomatica y ademds es capaz de reproducir fielmente cualquier
10 0 sintoma de la mayoria de las otras enfermedades que ata-

 al género humano. Razén por la cual, acertadamente se 1a ha
do con el nombre de ““Lia gran Simuladora.’’ /

Origen de su nombre e historia del tratamiento.

. El nombre de Sifilis se debe a un médico veronés, Geralomo
@kscastoro graduado en Padua, y discipulo de Copensié.
' Eiste, ademés de médico era gebgrafo, musico, eseritor y astré-
ino. Publico un poema escrito en versos virgilianos, titulado
phillis sine morbus gallicus.”” En él, describe las aventuras
in pastor joven, rico y bello, llamado ‘‘Syphillis”’ palabra que
lifica amante o pastor de cerdos. En el poema, el pastor insul-
al Dios Apolo, quien se venga contagiandole el terrible mal.
Esde entonces se empezd a llamar con el nombre de Sifilis a la
iermedad que era conocida por los Franceses como *“Mal Napo-
lEno”’, por los Ttalianos como ‘‘ Mal Franeés”, por los Portugue-
como ‘‘Mal de Castilla’’, por los Espaifioles como ““ Mal Gélico”,
ado también ‘“Mal Alemdn”’, ete., ete.
‘La historia del tratamiento de la Sifilis en Guatemala, no es
Fible deslindarla del resto de la América.
‘Con el descubrimiento del Nuevo Mundo, hizo su aparicién
irenfermedad que no era conocida por la mayoria de los médicos
fropeos.  Umo de los primeros médicos que se interesé fue, Ruy
iz de Isla, famoso cirujano, del Hospital de Todos log Santos,
8lishoa, que fué a Barcelona a practicar su profesion.

A su cuidado acuden muchos marineros de Colén, infectados
gina enfermedad desconocida y terrible. Entre ellos figura el
Bto Vicente Yafiez Pinzén, o del Puerto de Palos, cuyo cuerpo
iha cubierto de una repulsiva erupeién cutdnea. Sin embargo

mirante no aludié jamés en su cuaderno de Pitdcora haberse




presentado en su tripulacién esta enfermedad, a la cual si se alug

en la biografia escrita por su hijo Fernando. - n ia po ¢
Ruy Diaz de Isla en su famosa obra, “Tratado contra el m; o en el 1ab~01iator10 o pofs’lblfi mgrem%nt_ar 12 (jle un vIrus.
que vulgarmente en Espaha es llamado Bubas”’, (1539). Ixpj .LOIS esspﬁalrilo efnen su atan (? 1eseu mrl algun medicamento
ne que el mal fué traido a Europa por las tripulaciones colomh r.al a 11 5 emp ezalton a HS?;. a guna?%?f%ms como la zarza-
nos.  su regreso de la Isla de la Espaiola (Haiti), visitada en prilla, el guayaco y otras medicinas prodigiosas usadas como
primer viaje de Colén Entes contra el mal venéreo (1) por los nativos de América.
Otro famoso escritor, Ovedo (1478 a 1557) ala sazén en Bard j (2‘5) Ei ;111851 ((11%1 lguag a];j o era genergl etn Ame?ca, t(fm(ico pata
lona se hace amigo de Colén y confirma el relato de Isla sobre S batir 6(31 1508 8 bubas como para otras enfermedades (3).
enfermedad exética que aquejan a Pinzén y a otros marinerg lal}g € st i’ppgiciqlon Sihlzo, eilti%raril.e nte curopea y tué
do I, esouadra colombina, segtin el autor contraida de mujeres of onocida como antisifilitico. Logré tal estimacién segin los
! oo toriadores de aquel tiempo, que llegd a venderse por siete escu-
tivas durante el viaje. 12 Libra p
adi 3 ert nte esta ‘‘sucia y dolorofiass’ = o :
enfefxgseiggézcgieei?;tie??gs@ Iflt;lrdi;zfos y ' Los espafioles le dieron desde luego los nombres de ¢Palo
. 1y < 3 kA 5 . ’
Algunos fisicos dicen que se trata de “hubas”’, ya observag Ptf s ti];néggié(r elr? Ylldla tg otros e}pelatwlosdq&e re%relim iy
diez afios antes del viaje de Colén y descritos en la famosa obj - da +< médi que 'a n&an po Zuslsa uaa Nesle ectos (4).
“Danza de la Muerte.”” Los casos aparecidos no se describg 5 demas TEAICos eUropeosd, CeSPUEs e 108 eSpanoles, dieron a
Dan o PL o1 ont loca] jocer el Guayaco apresurandose a emplearlo para combatir la
plblicamente en un comienzo. rara los é)amen €5, pOIi suI Og? @ lis que hacia grandes estragos en el Viejo Mundo. Se le incor-
i6 ‘ n ia as Indig v, . . o
Zacmﬁl sexqzzll- essugeéi%%zgigagigggnfgS:l nelasluqfle ']anes 4 en ol 16 en una multitud de preparaciones farmacolégicas de las cua-
08 mMedal1cos, : ] ; ' ‘muchas ain se usan en la actuali
conocimientos disimulan su ignorancia guardando silencio. Knt POF A causa de su fama, se a(frjie?al?z{t’)d.su emple be -
tanto la enfermedad sigue difundiéndose entre la gente que con ; - ) 56 8 St ETAD 70 o1 athbos tohs
: PArRY ntes y se supone que este factor (origen del Guayaco), influyé
ve con los marineros de LOLON. . , cho en que se propagase la opinién del origen americano de
Los ojos de los ﬁixiestlgadorles se vuelven hacia la Améri¢ Sifilis (5).
buscando la solucién del gran mal. 4 : . ‘Z ; £;
Brotan las interrogaciones: ; Existi6 la plaga venérea en Ang Mgs farde? en 153? se introdujo ‘qamblen en la _materla médica
. v e L Fora o enfermedad ““de 1 so de la zarzaparrilla _(Mecapac’ph) de la que dice el Inca Gar-
rica antes de los viajes de Colont g tra Ja ¢ : il aso de la Vega: ‘“No tiene necesidad de que nadie la loe, pues
nativos antillanos?”’ ;O fué traida a América la enfermedad j a para su loor las hazafias que en el viejo y nuevo Mundo ha
las carabelas e inoculada en el orgargsmo xlergen ((116 los i}ndl. gcho y hace contra las bubas y otras graves enfermedades.”” Lo
» . - . ; 2 »‘ -‘ ' N
agravand%se su virulencia y retornando en forma de reiniecc Jismo asegura este autor de la Coca o Cura que empleaban en
a Xuropa? _ | - | oS lones para Ulceras venéreas. '
Y . ~ [4) » . . .
40 es de la vicufia (a pacas), 611 mal@ contagliado por el ¢ Sahagiin nos transmite (6) el modo que los antiguos mexica-
a los pastores indios que originé la plaga? - tenian para curar lag bubas e indica los medios para comba-
) 2 B . . »
Otros autores re~C}1(?I:dan en.toni.ces las ordenanzas colonial Has. Recomienda el uso interno de la yerba llamada por aquéllos
por las cuales se prohibi6 a los 1nd‘10§,J=0VeneS, el pastoreo de ¥ etlemoétil, de la Tletlequetzal y de las limaduras de cobre sobre
llamas, para evitar que tuvieran relacion sexual con dichos aninj tleeras y pustulas venéreas.
’ "’ 4 : “ ., 3 .
les. E. C.de Leén ya aludi a una peste exantematica que as En Guatemala usaban también remedios tan sencillos como

el imperio de los Incas y causé mas de 200,000 muertos en ggicaces para la curacién de’las bubas, a las que como se ha dicho
reinado de Huainacapac. Se discute si las mutilaciones obsQEE

d los h t £ d . Luét g ban nombres particulares, segiin su estado y tamafio.

: opomorfo n rigen Juét o ! gy -
vadas en los huesos antropomorios peruanos son de origen e Desgraciadamente, aqui como en toda la América espafiola (7)
o solamente huellas dejadas por el tormento, aplicado a ciert

eriminal gUn en la Europa, por motivos particulares y altamente interesa-
criminales. o . y g> Se propagd por los primitivos conquistadores y sus inmedia-

Suponiendo que existiera el mal en América antes del vij descendientes, la absurda idea de que los indigenas eran poco
de Colén, en todo caso no se trataba de una infeccion virulen

. . . . | 0 menos ‘‘unas bestias.”” En consecuencia, se holl6 su raza
sino hasta que los marineros de Coldn la implantaron en el suf ) 8 0 8 )

Poen de las Indias y en el cuerpo epidemiologicamente virginal
os nativos. Intensificaron la pofencia de su agente causal,




se desprecio y aniquilé su primitiva civilizacion. ... Se pisoteg
ron, quemaron y echaron al viento sus secretos mas preciosos antef
de darles una sola mirada.

Perdiéndose de esta manera gran niimero de remedios y medj
camentos que pudieron utilizarse. La América después de su deg
cubrimiento, suministré a la Farmacopea europea medicamentof
preciosos y con especialidad una multitud de drogas de que tantd
necesitaban los conquistadores para la curaciéon de la Sifilis, qud
segin se ha visto, era la enfermedad reinante de su época.

Los indios de México y de Guatemala, (8) ademés del Guaysf

co, de la zarzaparrilla, ete., tenian y atn tienen recursos secreto

para la curacién de aquélla y otras muchas enfermedades. Es cie
to que ellos son en general los menos necesitados de los médieod

espaifioles, por aquellas razones y porque en general son mas sanog
Tomaban pildoras hechas con la carne palpitante de las lagar¥®

tijas, que ellos llamaban Cuitzpalin (Lacerta Terrestris), a los qug

reputaban como especifico para la curacién del cancer, lepra y offf ¢
mal venéreo, (9) asi como en otras épocas lo hacian los europeo

con la vibora, que también recetaban como antivenéreo (10). T
remedio de las lagartijas de los indios de Amatitldn, ensayado j

acogido por el Dr. Flores, tuvo mucho éxito y erédito en Guatemafl
En Italia hizo tal eco, que lleg a llamar 14
atencion de Kuropa (12) a fines del siglo pasado, en términos dg

la y México (11).

consignarse en obras clasicas (13).

Con el cocimiento de zarzaparrilla, guayaco, cebada, azicay
sin purificar (rapadura), hacen una cerveza agradable (chicha)f

que reputan como anti-sifilitico y tiene uso comin en nuestro pafd

Hs de creerse que los antiguos indigenas consideraban el agug

de achiote (Biza Orellana), como remedio apropiado para la Sifig
lis. La usaban en forma de cosméticos para precaverse de ella ¢
con la mira de disimularla, o con los dos objetos a la vez, segil
el Dr. Esparragoza. ’

No he hecho mencién sino de los prinecipales medicamentof

que llegaron a calificarse de especificos, porque también recuerdal

la naturaleza de la enfermedad ““Morborum curatio naturam OS
tendit.”” No obstante lo expuesto, creo que basta para compro
bar que conocian el mal y los medicamentos que debian oponerle
Huropa los calificé, aprovecho y hasta la edad presente saca parti
do de muchos de ellos.

Con esto ereo demostrar que la sifilis existia simultdneament
en los dos mundos desde tiempo inmemorial. '

De la historia del tratamiento antisifilitico durante todo e}

tiempo de la Colonia y siglo pasado, no fué posible obtener datod
fidedignos. Del presente siglo he recopilado los datos siguientes|

901 usa por primera vez en Guatemala, el. Dr. Pedro Molina
L res el Yoduro de merecurio, en el tratamiento de la Sifilis (14).
Tl Dr. Manuel Arroyo presenta en 1910, nueve casos de sifilis,
tados con ‘606’ en el Hospital General, en el Servicio de Vias
Wk inarias y Enfermedades Venéreas. FKra interno de dicho servi-
Bk ol Br. Angel A. Rivera.
B Il tratamiento lo hacian en la forma siguiente: ocho e. c. de
jucion de ‘606’ que contendrian aproximadamente 0.40 gramos
FE substancia activa, inyectado intramuscularmente en la regién
ea. P ' '
El preparado lo hizo el Licenciado Eduardo Saravia del modo
ente: rigurosa asepsia y antisepsia de todos los utiles y subs-
cias. Trituracién en un mortero, del arseno-benzol y adicién,
ta a gota, de 12 grs. de soda cdustica al 15%,. Después, agregar
cantidad de 10 c. c. de agua destilada y esterilizada. Se ensa-
con papel de tornasol, y como fué neutra la reaccién, se inyec-
15).
( En 1910 el Dr. Retti da el resultado de cuatro casos de sifilis
fratados satisfactoriamente con ‘606’ (16).

J;, - En 1912 el Dr. M. Y. Arriola presenta 25 casos, entre ellos dos

Jeredo-luéticos tratados con ‘606", mercurio y bafios sulfurosos

La férmula del Dr. Arriola es la siguiente:

53;,'43 grados.
i

| f‘f" . Salvarsan. . .. ... 0000 0.60 gr.
! Glicerina. . . . .. ... ... .... 2 gr
ok Agua destilada. . . .. . ... .. .. 18  gr.

i |
Ié’ Inyectados intramuscularmente en la regién glitea y repi-
.‘%’%’;endose la dosis 3 6 4 veces. Al tener varios dias de puesta la

Ihyeccion, se comenzaba con los bafios sulfurosos, repitiéndose cada
%‘EGS dias y mds tarde uno por semana.

El mercurio lo daba en forma de calomel (17).

Es una verdadera lastima no poder dar més detalles y épocas
q};l.e fueron usados en Guatemala los otros medicamentos anti-
iticos.

La historia del tratamiento de la sifilis fué tomada: del articu-
e la Revista Argentina; de la Historia de la Medicina, afio 111,
€ro 3, Septiembre de 1944, titulado: *“ Preludio a la historia de
Sl_ﬁlis”, por el Dr. Félix Marté Ibafiez, y del trabajo del Doctor
Tlano Padilla, titulado ‘‘Ensayo histérico sobre el origen de la

gs 1

Elfermedad venérea o de las bubas.”’—Guatemala, 1861.

% (Estas obras fueron facilitadas por una cortesia del Dr. Carlos
i\ 'tinez Durén). o

«




Fn el estudio de los Treponemas obtenidos por inoculacion
E .rimental en los conejos, se han encontrado varios tipos anor-
les, desde el punto de vista morfolégico. Hay formas alarga-
L« cortas, gruesas y moniliformes con ensanchamientos dispues-
's’el’l sus extremidades a lo largo del cuerpo microbiano. Qtras
» presentan en forma de pelotas, de virgula, o de punto de inte-
grogacion. ‘

Generalmente tienen de 0.01 a 0.03 de miera.

' Algunos autores han considerado a estas formas como dife-
Pentes fases evolutivas del Treponema que representan el periodo
& pre—espiroqueta”, de resistencia o adaptacién in-vivo del trepo-
' Otros los consideran como reservas o formas evolutivas

CAPITULO II

AGENTE CAUSAL

Numerosos parasitos y microorganismos fueron consideradog
como agentes productores de la Sifilis. No fué sino hasta 1903
que Ramo (de Budapest), describié ciertos microorganismos dd
forma de espirilos, en nueve casos de individuos con chancro sifil
litico; pero sin atribuirle un papel etiolégico.

Dos aflos més tarde (1905), Schaudin y Hoffmann (alema
 nes) descubrieron en las lesiones genitales de los enfermos sifilis
ticos un microorganismo espirilar que denominaron Espiroquetq
Pallidum y confirmaron su papel etiolégico. '

Posteriormente se agregé el nombre de Treponema como subs
tituto al de Espiroqueta, pero en la actualidad se usan invariable;
mente uno u otro, para designar dicho parasito.

Al examen en fresco y con ayuda del ultramicroscopio, el tre;
ponema pallidum se presenta como un filamento en forma espij
ral, transparente y brillando sobre el fondo negro de la prepaq
racion.

Activo y provisto de movimientos tipicos y caracteristicos d
rotacién sobre su eje longitudinal, de ondulacién, de reptacion
de flexién y de torsién, movimientos en los que participa todo el
cuerpo del pardsito. Por coloracién, otros detalles de su morfo
logia aparecen mas nitidos. Su tamafio es de 4 a 5 micras de lar
go por 0.25 de micra de ancho; posee de 6 a 12 ondulaciones qu§
son regulares en la mitad de su cuerpo y van deformandose a me-
dida que se acercan a sus extremos. Estos son afilados y se contis
nian en un filamento enrollado en bucles de 2 a 3 micras de largo

El treponema es resistente a los medios usuales de colora-
B 61, se tifie imicamente por el método de Fontana Tribandeau ; con
B étodo de 1a tinta china, el parasito aparece blanco sobre fondo
' ,_egro, sin que su cuerpo absorba dicho tinte.

‘ E Xs un microorganismo muy dificil de criar en medios de cul-
fivo. Noguchi dice que tuvo éxito con el siguiente método: Una
barte de suero, tres partes de agua, agregédndole un fragmento de

una capa de aceite de parafina de tres centimetros de altura.

Ya con los-productos sifiliticos se pone a la estufa a 37 grados
Bdurante dos semanas.

BB Actualmente se usan para los trabajos experimentales trepo-
Wicnas de 1o cepa de Reiter, que no son realmente Spiroquetas pali-
Bda, sino Treponemas anilogos al tipo de treponema de Vincent.
fPero desde luego se prefieren las obtenidas por inoculacién al cone-

‘Por seccién transversal del parasito, se conoce que su cuerpo ;0, ya que las inoculaciones ‘experimentales a los otros animales

es de forma circular. le laboratorio han fracasado.

Fn las preparaciones observadas en fresco, los treponemas s§
encuentran asociados entre si, adoptando formas caprichosas dé
X, V,Y, ete.; en otros casos se refinen por sus extremos en sentidq
longitudinal, y constituyen lo que se llegb a creer fuesen formas
alargadas y atipicas del Treponema Pallidum.
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8 1o encontraron cn los tejidos de los pequenesAvasos sangumeos
nuzzi, 41 horas mas tarde, confirmé su presencia en las visceras
cinas a su punto de inoculacién experimental. La invasion de
Treponemas en las vias linfaticas de los nervios, sistema ner-
B »so central y contaminacién del L.C.R., atin no ha sido determi-
¥ do con exactitud, pero se considera no mayor de tres afios el
L empo méiximo de infeccién. Estas conmderacmnes, obtenidas en
abajos de experimentacién, sirven de guia para el estudio fisio-
tolégico de la infeceidn sifilitica, pero desde Iuego estdn sujetas
confirmacion posterior.
- @ Kl chancro sifilitico en formacién y las vias hasta hoy conoci-
”as de diseminacién, son el origen y punto de partida del agente
jinfectante en su marcha invasora irresistible. Propagan el ger-
.men en todo el organismo, iniciando el periodo de septicemia tre-
onémica, que en muchos casos se traducen por las lesiones agudas
‘ del periodo secundario. A medida que evoluciona la enfermedad
& que el organismo hace uso de sus defensas naturales, van que-
" Ylando las formas mds resistentes a las defensas orgénicas. Hstos
Jsérmenes, por periodos intermitentes, presentan reavivamiento de
. g virulencia, dando esa caracteristica, tan particular de la Sifilis,
'.- ge producir manifestaciones clinicag de actividad, alternadas con
Tg)e‘riodos de latencia o aparente quietud. Motivo por el cual es
uy dificil de predecu' el estado de curabilidad de un enfermo
fifilitico.

g ﬂ{,f; Es contra esta primera etapa de la diseminacién del Trepo-
- fgema, que deben de concretarse la aplicacién de medidas profilac-
ticas y preventivas de la enfermedad, insistiéndose en tratamien-
JUos activos y sostenidos, o, como se dice comtinmente, tratamientos
de ataque.”” Término madecuado porque los tratamientos de la
PSlﬁhs deben tener siempre ese caricter activo o de ataque, cual-
ﬁulera que sea la etapa de la enfermedad que vamos a combatir;
de lo contrario su eficacia es nula.

CAPITULO III
ESTUDIO FISIOPATOLOGICO
DE LA INFECCION SIFILITICA

Modo de infeccién—Para que el Treponema se transmita d
un enfermo a una persona sana, es indispensable que exista: con-
tacto directo o indirecto entre ambos y que la piel o membranas
mucosas presenten una falta de continuidad o puerta de entrada,
por donde el Treponema penetre al organismo sano.

Juegan un papel preponderante en su diseminacion, el con-
tacto directo sexual. Son los érganos genitales y la boca las par-
tes mas afectadas, y en segundo lugar estan los otros érganos del
cuerpo humano. Segiin nuestras estadisticas, obtuvimos que en
el 959 de los casos la infeecion fué transmitida por contacto sexual
directo} en el 59, por causas indirectas muy variadas, y el 0.01%
por causas profesionales. Inmediatamente después de la penetra-
cién del Treponema en el organismo sano, su diseminacién comr
prende dos grandes etapas biolégicas. La primera, es la que mé
llama la atencién del paciente y del médico por el tipo y la viru-
lencia de sus manifestaciones clinicas, es excesivamente contagioss
y dura un lapso de tres a cuatro afios. (Constituye una de las bar
ses de la clasificacién fisio-patolégica que deseribo en el capitulo 7) J

En esta etapa, el virus sifilitico caracterizado por la abundan-
cia de su forma ‘‘treponémica’’ se desarrolla de una manera invi
sible durante el llamado periodo de incubacién de la enfermedad.
Luego las alteraciones locales que produce, se manifiestan por la
apariciéon de las lesiones sifiliticas primarias o secundarias, 1as
que desde el punto de vista histolégico se traducen por lesiones con
gestivas, inflamatorias e infiltrantes, sélidas, de tipo papuloso, d

. La segunda o tltima etapa biolégica corresponde a la llamada
ominmente Sifilis tardia, con més de cuatro afios de evolucién.
eriodo biolégico y clinico que dura toda la vida del enfermo.

. Desde el punto de vista histopatolégico, se nota que a las le-
lones inflamatorias e infiltrativas que contintlan formandose en
Pste periodo, se agregan las lesiones propias de esta segunda eta-
Se ha conﬁrmado que partiendo de su punto de inOCUlaCi‘én’ B2, caracterizadas por formas granulomatosas y degenerativas
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dos enfermos y dan lugar a la aparicién de esclerosis permanenteg
e irreﬁarables, asi como a insuficiencias funcionales de los rgano
atacados. :

En esta segunda etapa de la infeccién se observa que los gér-
menes, victoriosos de las defensas naturales del organismo o de
los medicamentos empleados, se localizan con predileccién en el
sistema reticulo-endotelial, tejido intersticial y linfatico de log
organos asi como en las paredes de los vasos sanguineos.

I-OpSlqlMG()S, 1OVED U g1ldyon, ¥y ouUll ToLUn R LYo AV YAV S EE
-en una verdadera plaga y lastre social. ™™~
Ta Sifilis congénita evoluciona en dos etapas biologicas ana-

litica, el nuevo sér nace—si la vida le es posible—con las carac-
® {cticas de la heredo-sifilis virulenta e infectante.

_ Las manifestaciones clinicay y patolégicas se observan prin-
palmente durante sus dos primeros afios de la vida. Es la llama-
b, heredo-sifilis precoz, y equivale a la sifilis precoz adquirida del

Las manifestaciones clinicas consecutivas a esta segunda eta-
pa de la enfermedad, son primero atenuadas, vagas, y en la mayo-
ria de los enfermos pasan desapercibidas. Su existencia se tradu-
ce unicamente por los exdmenes complementarios que se practi-
can en dicho estado. Transcurrido un lapso variable y caprichoso
para cada caso, las lesiones llegan a constituirse bien, y producen
degeneracién o destruccién de los tejidos, hiperplasia celular pa-
tologica o insuficiencia organica funcional. ‘

ulto. )
‘ Si este nifio no sucumbe o no es tratado en este periodo la in-
becion avanza hacia la segunda etapa bioldgica como en la sifilis
Idquirida. Se suceden los periodos de actividad y de latencia, con
ogreso invariable hacia la formacién definitiva de la lamada
edo-sifilis tardia. Forma andloga a la de la Sifilis adquirida,
gtardia del adulto. '
o 2°—Si los padres conciben al hijo en la segunda etapa biold-
ca de la sifilis adquirida, la heredo-sifilis del nuevo sér conserva
Los perfodos de latencia y de actividad, se suceden los unosiilll cavacteristicas de dicha etapa, es decir, el nifio nace con lesiones

bicas de sifilis hereditaria tardia, activa o latente.

La gravedad de estas lesiones esti en relacién directa y pro-
porcional con el érgano o sistema afectado. Cuando llegan a ma-
nifestarse por signos o sintomas clinicos apreciables, ya el rgano
o sistema enfermo padece de lesiones irreparables que en muchos
casos son graves y mortales.

bioldgica; se diferencian inicamente en que son mis extensas que
los otros (1* etapa), y en muchos casos se acompafa de sintoma-
tologia imprecisa, irregular y solapada.

Hista segunda etapa se diferencia de la anterior porque la sifi-
lis adquiere mayor resonancia social. Por su accién destructora
e irreparable en sistemas vitales del organismo humano, tales como
el sistema nervioso central y periférico, endoerino, cardiovascu-
lar, visceral, ete., ete., transformando en invalidos a seres activos
y ttiles para la sociedad. Si las lesiones se localizan en los orga-
nos de reproducecién, su accién nefasta se extiende sobre los vésta-
gos de dichos enfermos. Estos, si viven, padecerdn toda su exis-
tencia de taras congénitas, la mayoria incurables, y seran verda-
deros invalidos, carne de hospitales, asilos, ete. Es en esta misma

etapa bioldgica en la que se observan la mayoria de los trastornos




WMinfeccion injertada en otra y que ha alcanzado el periodo de
B cia asintomatica. ’ :

Se ha demostrado en animales que esta superinfeccién es posi-
o, explicindose que la causa de ella sea una inmunidad imper-
¥:ta o de poca duracion. Si estos datos obtenidos en animales, se
b can al hombre, es posible que ciertas supuestas reinfecciones
¥ o interpretarse realmente como superinfeccion.

En la infeccién humana (durante el periodo latente o tardio),
ha visto que era posible producir lesiones gomosas por inocu-
feion con material que contenga treponemas.

CAPITULO IV

ALERGIA, REINFECCION, RECIDIVA Y RECAIDA

Se ha demostrado que si se reinocula a un animal, durante e
periodo de incubacién de la enfermedad, es decir, antes de la apas
ricién del chancro correspondiente a la primera inoculacion, amg
bas infecciones se manifiestan en forma de lesiones primarias. Ng
se ha llegado atin a explicar satisfactoriamente, si la inmunidag
adquirida por el organismo infectado, que resiste a una segund
inoculacién de Treponema es permanente o si cambia o desapare:

Se supone que este fenémeno sea producido por la alteracion
froica de los tejidos enfermos, causada por la accién del agente
ectante en su primera etapa.

- Las modificaciones alérgicas en la sifilis, s6lo se han observado
rante el periodo tardio de la enfermedad. La accién del trata-
nto contribuye en muchos casos a la aparicién precoz de la
ersensibilidad humana.

sus trabajos experimentales, explica este fendémeno asi: la inmu;
nidad adquirida se inicia, desarrolla y persiste, mientras existd
algiin foco de infeccién en el organismo enfermo. Si se instituyé

un tratamiento que destruya todos los treponemas en el organismg Mdel organismo y el estado de reaccién alérgica, consiste en lo
infectado, la iimunidad desaparece y la reinoculacién puede lle@@SBuiente: o) La caracteristica fundamental entre estos dos esta-
varse a cabo. Chesney, en sus trabajos experimentales con enfer{
lyasores. Kl cuerpo humano trata de defenderse excitando y ace-
rando sus defensas naturales. De esta lucha contra el agente
ectante se va formando paulatinamente un estado de hipersen-
bilidad, al mismo tiempo que el niimero de Treponemas desapa-
e casi por completo, siendo en la mayoria de las veces, posible
demostracién tnicamente por la inoculacién experimental en
Banimal; b) Una particularidad del estado de hipersensibilidad
los tejidos es la necrosis destructiva; ¢) La aparicion de células

mos tratados y curados ‘‘biolégicamente’’; observé que dichos pag
cientes eran refractarios a una segunda inoculacién. Siaplicad
mos la teorfa de Neisser a estos casos (experiencias de Chesney)]
resulta que, a pesar de haber instituido un tratamiento completq
y adecuado, dichos enfermos atin poseian focos activos de infecy
cién. Este autor (Chesney, et. al.), de sus trabajos experimen
tales concluye: a) Que el organismo de los conejos y el humano

desarrollan cierto grado de inmunidad contra la infeecién sifiliti
dicha enfermedad, pues este fenémeno se observa en la tubercu-
Bis; lepra, ete.

k. Los caracteres histolégicos de la reaccién alérgica son prinei-
mente el infiltrado tuberculoide con obliteracién vascular y ne-
Sis de los tejidos. THsta reaccién tuberculoide, aunque tipica .
¥a sifilis tardia, la ha observado Michelson en los ganglios lin-
' cos de Ia sifilis precoz.

Kl tipo gomoso de reaccién alérgica caraeterizada por las le-
B S sifiliticas tardias de la piel, huesos, musculos, higadoy otros

ca, la cual estd en relacién directa con la virulencia de los Trepo
nemas, resistencias orgénicas, ete.; b) Que esta inmunidad pery
siste y no estd influenciada por el tratamiento que se instituyej
¢) Que el fracaso de una segunda inoculacién no es indice de trata
miento insuficiente o de persistencia de focos activos en sujetoj
curados. |

Puede demostrarse experimentalmente que gran parte de 19
que parece reinfeccién no es mas que superinfecciéon o una segun




los que se encuentra mas a menudo niitraciones rocales U g
focitos.

Tas lesiones consecutivas a la infiltracién gomosa, son de sung
importancia, pues producen Ja destruceién y necrosis de los tejidod

Tl corolario final de las lesiones destructivas de la sifilis taj
dia es un individuo lisiado, variando el dafio segtn la parte enfe
ma y la extensién del proceso destructivo.
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nicroorganismos y la extension de la infeccién desde un foco

Parece que existe un tirpo de personas que padecen de recidi-
E {ras recidivas, aunque el relapso es probable en el tipo de pa-
P ies antes descritos—a pesar de un tratamiento adecuado,—la
L) mayoria de éstos son ¢l resultado de tratamientos deficientes.
especialmente decisivo para el futuro desarrollo de la enferme-
", el tipo del primer tratamiento efectuado.

Para demostrar este estado alérgico en la sifilis tardia, se prg
conizé la reaccién cutédnea llamada Luetina, analoga en principy

a la reaccién de tuberculina.
'Qi un paciente recibe un tratamiento inadecuado durante los

¥meros meses de la infeccién, ni siquiera la terapéutica mas rigu-
2 aplicada mas tarde podra evitar a veces el relapso. La pobre
ad del primer tratamiento, parece alterar de tal modo el me-
ssmo de inmunizacién del organismo, que ni atin un tratamien-
W.Gcaz subsiguiente, evitard la tendencia al relapso. Sin em-

Las reacciones cutdneas positivas con las diferentes luetingli#, esta tendencia disminuye con la edad de la enfermedad, de
en la sifilis adquirida y congénita no siempre eran especificall .o que en los casos crénicos se van alargando los periodos
Testigos no sifiliticos reaccionaron demasiado a menudo de UEE.. 105 relapsos y finalmente la enfermedad se torna latente.
modo positivo, y se vié que también colibacilos muertos y el agd
producian reacciones positivas en individuos sifiliticos.

La creencia de que la reaccién alérgica en la sifilis seria espg
cifica para demostrar la presencia de la Espiroqueta Pallid
llevé a la preparacién de dos clases de luetina ; un extracto de
supuesto cultivo puro de Espiroqueta Pallidum, y de un extract
de 6rgano que contenga espiroquetas. Este ultimo se conoce pg
luetina orgénica.

j El relapso infeccioso ocurre principalmente en los dos prime-
Fafios de la infeccidn, el paciente es el principal diseminador
M cnfermedad durante aquel periodo, y representa el obstaculo
importante en la lucha profilctica contra la Sifilis.

Ademas, se demostré que la administracién de haldégenos (4
duros y bromuros), causaban reacciones positivas a la luetina ¢
ausencia de sifilis, y el mismo efecto podia obtenerse medianf
repetidas inyecciones de diversas proteinas.

]
b Fste relapso es mas comin en los pacientes jovenes, y su fre-

Ta falta de especificidad y de exactitud de la prueba de la 10§ B8 iz, o< mayor en los hombres que en las mujeres, asi como més

tina ha impedido el uso sistematico de esta reaceion en lag di
rentes formas y periodos de la sifilis. Practicamente se ha desd
chado. ' '

Recurrencia o recidiva—Es la reaparicién o retorno de sf
tomas de sifilis activa, que suceden a periodos latentes u ocultg
en el curso de la enfermedad no tratada.

ilente en la raza negra.

Relapso—FEs el retorno de sintomas de sifilis activa que sud§
den a periodos ocultos de la enfermedad durante o después 9




E etc.), para tenerlos presentes a la hora del tratamiento, y asi

CAPITULO ¥

LA IMPORTANCIA DEL EXAMEN DEL PACIENTE
Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS

onstitucional del enfermio, son ttiles para reforzar el diagnés-
para seleccionar el tratamiento adecuado.

Luego es necesario efectuar un examen completo del paciente.
e esta fase del examen no creo necesario hacer una deserip-

Bl examen del enfermo sifilitico debe ser minucioso v cd
pleto. Deél depende el diagnéstico exacto v a su vez el tratamil
to adecuado, eficaz y conveniente para cada caso. Rcicrtos periodos de la infeceidn sifilitica, son indispensables

En un enfermo sospechoso de sifilis, no debemos contentaryg . confirmar el diagnéstico. Razoén por la cual los deseribiré
con una historia deficiente o mal tomada. Con la presencis .
lesién sospechosa, o con una reaceién serolégica dudosa o positif
para instituir un tratamiento anti-sifilitico. Aqui, considero cf
veniente recordar la frase de Hazen: ‘“Sed répidos en sospecly
la sifilis, pero lentos y precisos en diagnosticarla.”” Buen con

Jjo a seguir.
A continuacién deseribo un estudio somero de los datos ne flo paciente sospechoso de lesién sifilitica adquirida y precoz.
sarios para obtener la historia y el examen indispensable pg bAdemas de ser el método de examen més seguro, rapido y sen-

confirmar el diagnéstico.
Historia de la enfermedad.—La anamnesis es lo mas imp}
tante y diffcil de obtener de los pacientes. Unas veces por igi
rancia y otras veces por la clase social a que pertenecen, crg
necesario ocultar el origen de su mal y niegan los datos mds 1
portantes, por considerar la sifilis como enfermedad vergonzg
En la anamnesis de los pacientes con baja cultura o ignorang
es necesario insistir sobre el mismo tema visto desde diferer
angulos, usando un lenguaje adecuado y palabras a su alcance. |
contentarse con sélo una respuesta vaga, sino volver a insig
sobre dicho tema y tratar de demostrarle nuestro deseo de af
darlo, ganar su confianza, y hacerse coparticipes de sus secrg
mas intimos.
Investigar minuciosamente sobre los datos hereditarios vi
laterales.
Obtener una historia con antecedentes precisos o sospechq
de la enfermedad, es avanzar un paso en el diagnéstico que 4
vez representa un dato valioso en el tratamiento futuro.
Por tltimo, nunca debemos olvidar los antecedentes P
légicos del paciente: (antecedentes renales, cardiacos, tubel

i, es el tinico indicado en el periodo pre-serolégico de la enfer-
.. Su objeto es el de investigar in-situ la existencia del Tre-
o Pallidum. .

t'écnica.—La toma del material en el que se van a busear los
nemas se hace de la lesién primaria o de los ganglios linf4-
correspondientes a la zona afectada. Kn la mayoria de los
se practican las primeras investigaciones sobre el material
do de la lesién primaria y después de varios controles in-
U008 se procede a buscarlos en el material obtenido por pun-
g¥zanglionar.

a lesidén que se va a examinar debe estar libre de todo trata-
g0 local ; en caso contrario, las probabilidades de hallar el Tre-
a son escasas. Como casi todos los enfermos se presentan
gratamiento local previo, es imperiosa la necesidad de practi-
¢ 3 a 5 exdmenes sucesivog, con un dia de intervalo.

Previo g la toma del material y con la ayuda de un escalpelo,
illa o gasa simple, se irrita la lesién sin provocar hemo-
local. A los pocos minutos se obtiene un exudado o sero-.
8clara, 1a cual se toma directamente con una lamina de vidrio

Bsorhe con 1a aviida de 111 Fuha canilar  Fate cootnda cicton
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E onto de Bordet y Gengou. Al principia se la considerd como
Eoifica, pero con el tiempo se observé que tanto esta prueba
las otras basadas en el mismo principio, dan una reaccién
sa 0 positiva en muchas enfermedades distintas a la Sifilis.
udismo, mononuecleosis, Liupus eritematoso, Lepra, ete., ete.)
K car de este defecto, alin se continian usando como factores
B yuvantes para el diagndstico de la Sifilis.

,E1 deseo de simplificar el complicado proceso de fijacién del
iplemento con sus muchas posibilidades de error, llevé a la ela-
cién de las pruebas de precipitacién y més tarde a las de flocu-
BFn. Fué en 1907 cuando Michoelis, mezclando suero sifilitico
1 extracto acuoso de higado sifilitico, observé marcada preci-
cion en los tubos de ensayo. Esta observacién constituyé la
® del estudio y aplicacién de dicha reaccién en el diagnéstico
fa, Sifilis. Todas las pruebas de floculacién empleadas en la
alidad son equivalentes al sistema del antigeno de la fijacion
pomplemento, con la diferencia que no es necesario ningtn test
folitico como indicador, pues el resultado se lee directamente.
Las principales reacciones de floculacién son las siguientes:
Kahn, Hinton, Eagle, Kline, Mazzini y otras de apreciacion
1 directa. Las de Arche, Rosenthal, ete., son conocidas con
Wmbre de micro-reaceién por la necesidad de usar el microsco-
hara su control. La reaccién conocida por Cardiolipina, es
i de los Gltimos controles serolégicos que actualmente se tiene
tudio y comprobacién. En ella se usa el antigeno obtenido
orazén de buey (origen de su nombre), y hasta la fecha se la
Sidera como la mas sensible y especifica.

Otra modificacién o avance valioso en el diagnéstico y control
Mogico de la sifilis, es la introducecién del sistema cuantitativo.
da a conocer aproximadamente en unidades, el grado de in-
6n y evolucién de la enfermedad.

ma se prefiere cuando no se practica el examen inmediatamey
o cuando es necesario enviar las muestras a laboratorios localjs
dos fuera de la regién donde se trabaja.

Nunca debe contentarse el médico tratante con sélo un exan
de campo obscuro negativo; deben practicarse, como ya dije, |
lo menos tres controles sucesivos. Si todos ellos dan resulty
negativo y si la historia y cronologia de aparicién del chancr
sospechosa de infeccidn gifilitica, se impone la necesidad de inv
tigar el treponema por el método de la puncién ganglionar.

La puncién ganglionar es otra fuente de material para eff
tuar el examen de ultramicroscoplo. Generalmente este métodg
emplea después de haber practicado varios exdmenes de matey
obtenido de la lesién sospechosa.

Para hacer este examen, se escoge un ganglio que esté enl
zona afectada por la lesién sospechosa.

El material se obtiene de la manera siguiente: Se hace la asg
sia de la piel que recubre al ganglio. En seguida se punciona g
una aguja gruesa, y se hace la aspiracién por medio de una jerg
ga. KEn cago que resulte negativa la aspiracion, se inyecta 0.1
0.20 de suero fisiolégico, moviendo la aguja en todas direcciod
en el ganglio. Se aspira en seguida, y el liquido obtenido se colg
en una laminilla lista para ser vista al ultra-microscopio.

Si por el contrario, cualquiera de uno de estos controles
un resultado positivo, el diagnéstico se confirma con mas certé
que con la ayuda de los exdmenes serolégicos preconizados.
tratamiento debe instituirse inmediatamente después de la cond
maecién del diagndstico.

Los detalles de las técnicas de laboratorio aconsejadas p
encontrar el treponema, no los deseribiré por considerarlos fug
del objeto principal de este estudio. :

Si todos los exdmenes del ultra-microscopio dan un results
negativo, es aconsejable, atin cuando las lesiones locales hayan d
aparecido, efectuar controles serolégicos a partir de la tercerg
cuarta semana de la aparicion de la lesién sospechosa, y continy
los durante tres meses sucesivos, si los primeros son negatiy

Los exdmenes serolégicos actualmente en uso son de dos tip
Reacciones de fijacion del complemento y de floculacién.

Ventajas e inconvenientes.

La ventaja de las reacciones de floculacién son su simplicidad
atura. Kl Gnico inconveniente es la necesidad de un perso-
Lompetente y entrenado.

REACCIONES DE FIJACION DEL COMPLEMENTO Interpretacion.

Pespués de 1a aparicién del chancro, la reaccién sanguinea

La primera prueba elaborada en 1906 fué la.aplicacién " .
& a volverse poco a poco positiva. Més o menos entre la ter-

Wassermann, Neisser y Brush de la reaccion de fijacién del cf




cera y cuarta semanas, del 10 al 309 de las reacciones serolégicd
son dudosas o positivas. En la sexta semana el 909, de las res)
ciones son positivas y en la séptima semana son fuertemente oy
tivas el 1009,.
’ La reaccién se mantiene positiva por muchos afios (5 a 1(§
en los enfermos no tratados; luego en un 30% se vuelve progreg
vamente negativa. No se conoce actualmente la razén de esi) iserorresistencia).

reversion espontdnea, pero es digno de tenerlo presente en 1 F s posible medir aproximadamente por medio de la Sifilome-
pruebas moderadas o débilmente positivas de pacientes que ya halll . (curva de declinacién de las pruebas serolégicas cuantitati-
pasado mas de la mitad de la vida. ‘ as), el grado de reaccién y curabilidad del enfermo sifilitico.

. En un individuo joven, una sola reaccién positiva puede sig La persistencia o reaparicién de una reaccién positiva, des-
nificar una infeceién precoz. Si prosigue déhilmente positiva bsués de un tratamiento adecuado, eficaz e intenso, nos ests indi-
persistente en,los. exdmenes .postem’ores, debe sospecharse de_l. ando una tendencia a la recidiva serolégica.
formas de. la Slﬁ.l,l S her.edltarla tardia Y. hay qane buscar,lo.s estig En los pacientes sometidos a tratamiento en el periodo pre
mas de la infeccidon. Si no se observa ningtin signo de sifilis herd soico de la Sifilis. debe efectuar lment 2
ditaria, es probable que sea una reaccién biolégicamente falsa. rologico de la Sifilis, debe efec HATSe SEmand ente una reacelon

Por reaccién ‘“positiva biolégica’ se entiende toda reaceidl fin de no basar por alio lfl reversion .serologlca}.
positiva no debida a la sifilis, sino a alguna otra alteracién d4 DuI"ante la stfilis tardia las reacciones varian muchas veees
fle un dia a otro, de una semana o de un mes a otro, y de un afio

suero sanguineo por causas a menudo indeterminadas. - o 1 b 1 ) fuert ; ”»
o - - . g . n. r reacciones fuertemen ositi e
- Las pruebas “positivas biolégicas’’ deben diferenciarse de 1kap °'T0- ¢ hall.observado reacclones fue ente positivas qu
lternan con reacciones negativas.

reacciones positivas por falta de téenica, de errores, o envejec} En 1 dud b . e d b
. . 1t . S no practic na seri ru
miento de los antigenos, ete. ; estas dltimas se caracterizan por ng , ;11108 CAsos audosos €s pueno practicar una serie de pruebas
giariamente durante cinco dias consecutivos.

presentar resultados idénticos al repetirlas en el mismo o en otrdg X ..
Las reacciones serolégicas provocadas, dependen de la capa-

laboratorios. , 4 L
. . , . .. dad de los arsenicales usados para reactivar una reaccién san-
La reaccion sanguinea llega al maximo de su efectividad, dy : . s
. . ) guinea negativa. Se practica inyectando 0.30 gr. de Neorsfena-
rante los seis meses posteriores a la tercera semana después de . . , o . .
. , . SN, tomando diariamente muestras de sangre durante cineo dias.
aparicion del chancro (hasta la cumbre del periodo secundario JEe , . . . .
Relapso serolégico, se entiende la transicién de una reaceién

Desde ese periodo existe una declinacién gradual en su positivi , . o , '
dad. Se exceptiian los casos en que existe lesion sifilitica precqiii eroldgica negativa a positiva durante o después del tratamiento.

el sistema nervioso central. BB EXAMEN DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
Las cifras siguientes dan el porcentaje de reacciones positivii¥

en los diversos tipos de Sifilis:

En pacientes sometidos a tratamiento adecuado, las reaccio-
Moo serologicas fécilmente pueden volverse negativas. Si la sero-
lbgia s negativa al iniciar el tratamiento, no llega a volverse posi-
a. En la Sifilis tardia y en la Sifilis hereditaria es dificil nega-
Bvizar la reaccion, atin cuando el enfermo esté clinicamente curado

B ¢

Kl examen del liquido céfalorraquideo es un método de con-
01, necesario e imprescindible de efectuar en todo enfermo con

Sifilis latente. . . . . . . Hombres 907. Mujeres de 50 a 80% filis latente indeterminada, o en los casos que tengan més de tres
Sifilis cardiovascular. . . " de 80 a 90%. ” ,» S0 a 904 803 de evolucién de la enfermedad.

Siflis ‘s,se?" SRR ” » 8072 90%. » o 802 908 - En nuestro medio, salvo el hospitalario, no se practica. Unas
Neurosfﬁlfs preeoz. . . » o 85 a100%. » 5 85 a 1004 ces por no darle el médico la importancia fundamental que se
Nourosifilis tardfa. . . . nouw 108 90%. » » 70 a 908 Crece, pues es indispensable para catalogar el tipo de la enferme-
Tab,e ° .dorsal """" 7 » 808 85%. n o 80 SN, 5 avance, o la curacién del paciente. Otras veces no se prac-
PamlSlS' general: . . . . » » 98 2 100%. » » 98 a 1008 Por el horror que casi todos los pacientes le tienen y por com-
Congénita. . . ... ... Nifios ,, 40 a 95%. Rcencia del médico tratante. En estos casos se le debe convencer




y hacerle ver la necesidad y los beneficios que obtienen con &
(Aplicacién del tratamiento adecuado, ete.)

El examen de liquido céfalorraquideo esta contraindicado ey
los siguientes casos: aumento de la presién intracraneal, enferme;
dades infecciosas agudas, o en las edades extremas (mnos de pecho
y ancianos de méas de 60 afios).

En el examen del liquido céfalorraquideo hay que practicay
cuatro pruebas absolutamente necesarias: Numeracién celular,
Reaccién de fijacién del complemento o de floculacién, que deben
practicarse cuantitativamente; Reacciones coloidales, y Determif
nacién de globulinas.

La reacecién del liquido céfalorraquideo no varia de un dia a
otro como muchas reacciones sanguineas, siendo definitivo su valor
diagnéstico. :

B® e seis a ocho meses después de considerarctinicamente curado
B enfermo.

Pruebas de fijacién del complemento y de floculacion.

Las reacciones de fijacién del ¢complemento y de floculacién

:ando se han empleado grandes cantidades de liquido cefalorra-

‘UA

NUMERACION CELULAR

Las células normales en el liquido céfalorraquideo varian dd
uno a tres linfocitos por milimetro ctbico.

Un aumento celular indica invasion patolégica meningea, no
especifica de neurosifilis. Como la reaccién meningea es una d
las primeras alteraciones en la neurosifilis, un aumento celular e
el liquido céfalorraquideo de un paciente con sifilis precoz, indica
el primer paso a una invasion al sistema nervioso.

Las férmulas positivas varian entre 1 y 1,500 linfocitos por
milimetro ciibico. Por lo general, el nimero de leucocitos por mij
limetro eibico es mayor en los casos de infeccién de las meninges
mientras que en las formas parenquimatosas su niimero varia de
siete a diez por milimetro cithico. Kste cambio del L.C.R. casi
siempre se acompafia de reacciones positivas de fijacién del com-
plemento o de floculacién.

Reaccién coloidal.

P Fsta reaccién fué descubierta por Lange en 1921; demuestra
testado fisico de las globulinas y su concentracién en el liquido
Determinacién de Globulinas. i giflgjggid%%ns? en}ph?a.para verificarla, una suspensiéon co-
L , benjui o alméciga.
. La suspensién se coloca en 10 tubos si se hace con oro o almé-
a. En 15 tubos si se usa el benjui. A estas suspensiones se va
badiendo liquido céfalorraquideo el cual produce enturbiamien-
alteraciones coloreadas, que se expresan numéricamente segin

tubos donde se verifican dichos cambios.

" Los tipos de reacciones que interesan en la neurosifilis son
: Las curvas llamadas de la primera zona o parética, y de la
fUnda zona media, o luética. Estas reacciones se verifican en

En todo proceso infeccioso meningeo, siempre hay aumento
de las proteinas del liquido eéfalorraquideo. Aunque no es un mé
todo especifico para la investigacion de la neurosifilis, siempre s
le utiliza como coadyuvante en la confirmacion del diagnéstico sos
pechoso. Entre las reacciones mas usadas tenemos: la de Nom
Appel, la de Pandy, Noguchi, ete.

KEsta reaccion patolégica del 1..C.A. es la més resistente a 1¢
accién terapéutica del tratamiento usado, y en muchos casos per




los ¢inco primeros tubos, para la primera curva, y en los cinco rd
tantes para la segunda. “
En el cuarenta por ciento de los pacientes con neurosifilis 13

reacciones sanguineas y liquido céfalorraquideo son positivas

CAPITULO VI

! FACTORES INTEGRANTES DEL TRATAMIENTO

BIOPSIA Y CURABILIDAD

El examen histologico e i
$ a veces necesari . . .
& ario en los procesos (. Para efectuar un tratamiento correcto, eficaz y sin peligro

Sifilis tardi ili i {9.ci6 - . . . P
ardia, y facilitan su diferenciacion con los procesos m o 1a vida del enfermo, tenemos que considerar los siguientes

lignos.
. Primero.—El periodo de la infeccién sifilitica, que presente

Para finalizar este estudio de los exdmenes complementariof [
diré 1 cosi . OF)aciente.
colabsﬁap?casdh?eas la n.ece.s1dad que existe de contar con I Segundo.—El estado constitucional y fisico del organismo in-
cion de los especialistas. Bi.do. La edad, peso, raza y profesién del enfermo, asi eomo

antecedentes hereditarios v patolégicos. Estos factores son
ortantes para la seleccién del tratamiento adecuado.
¥ Torcero—Seleceién cuidadosa de los medicamentos que se van
Bisar, tomando en cuenta su naturaleza, dosis terapéutica, indi-
ones, vias de administracién y contraindicaciones.
L Cuarto—Prever hasta el maximo, los accidentes de -intole-
licia o intoxicacidn, los cuales en manos inexpertas pueden aca-
dar la muerte del enfermo.
" Elideal terapéutico es obtener la curacién radical y definitiva
| organismo enfermo (curacién biolégica) ; evitar que los teji-
3 y 6rganos vitales del cuerpo humano, sufran lo menos posible

el medicamento usado, y procurar que a la accion terapéutica
sumen las defensas naturales o adquiridas del organismo ata-

Ezamen neurolégico—Importantisimo en la neurosifilis o e
la misma sifilis tardia, solamente un examen minucioso especig
nos puede dar a conocer una neurosifilis incipiente.

Examen Psiquidtrico—Contribuye a determinar la existenci
de paralisis general, y la diferencia de otros estados mentaled

Ezamen oftalmolégico.—Por medio de este examen se puedef
ver las diversas formas de invasién al ojo. Hs indispensable est]
control en pacientes que van a recibir un tratamiento con tripasg
samida.

Ezamen Otolaringolégico.—Este examen nos permite descu
brir formas activas de la enfermedad, lesiones secundarias, gomag

o cicatrices antiguas, ete. Quinto.—Hasta la fecha, no existe método satisfactorio que

‘uestr‘e in-vivo la destruceion total de los treponemas y este-
zacién del organismo enfermo (curacién biologica). A falta
¥ cllo, es necesario completar todo tratamiento antigifilitico y
% ntener al enfermo bajo control, durante un tiempo mas o menos
ge20. La complacencia del médico o resistencia del enfermo a
minar su tratamiento, contentdndose con la curacién sintoma-
. 0 ausencia de serologia positiva, son factores que deben de
Riubatirse desde cualquier punto de vista (terapéutico, sanitario,
flal, ete.) '
- Cuando la serologia positiva persiste, después de terminado
firatamiento, se debe a que las reaginas especificas del torrente
culatorio se van eliminando en forma lenta y progresiva. Razén
la cual debe de mantenerse el control seroldgico, varios meses
Ebués de terminado el tratamiento.

Examen Cardiolégico.—De suma importancia en la Sifilis tay
dia, asi como los exdmenes de electrocardiograma y ortogramd
que nos ayudan a conocer la respuesta del corazén sifilitico al tra
tamiento.

Examen Urolégico—Por medio de este examen puede descl]
cubrirse chancros intra-uretrales. El examen ecistoscépico puedy
darnos muchos datos ttiles, tales como el de la vejiga en la tabed
dorsal, ete.

Ezxamen Radiolégico—La interpretacién de una placa radio
l6gica en casos de sifilis 6sea y cardio-vascular tiene grandisim
valor.
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 Gravedad de la infeccion.—¥l grado de-wirulencia de la pri-
¥ era etapa de la infeccion, lo mismo que el tipo de lesiones que
esenta, son factores que deben de tenerse muy presente para
aas tar'd,e. Las recidivas tardias o inmediatas, significan una
gravacion de la enfermedad. Dificilmente se ]g’)odrén hablar en
0s ca'sos_de curacion de la Sifilis.

Criterio terapéutico—Todo paciente sifilitico entre mas luego

Seito.—Con el uso de las arsfenaminas, bismuto y peniciling
en los tratamientos modernos e intensivos, el prondstico de la curaj
1‘ c¢ién biolégica ha cambiado favorablemente. Pero atn no ha trans
| currido el tiempo suficiente de observacién para afirmar de ung
| manera categérica la curacidn permanente del enfermo.
| Durante el periodo precoz de la sifilis, euando el treponemd
| esti diseminado por todo el organismo y atin no se han atrinche;
| rado en los tejidos, existen las mejores probabilidades para qug
| 1a curacién se aproxime al exterminio total de la infeccion., Lg
practica principia a confirmar esta concepeién. En més del 90%
de los casos se tiene la certeza de una curacién radical, o sea 1j
ausencia clinica y serolégica de los signos de la sifilis durante e
tiempo de observacién (6 afios). Los resultados inmediatos obte
nidos en la mayoria de los enfermos, sometidos a los tratamientog
modernos e intensivos son muy favorables y optimistas. Se hacel
patentes en pocos dias, no s6lo por la curacién gradual de sus sifig
lides y la conversién parcial o total de 1a serologia, como por la des
aparicién espectacular de sus sintomas especificos y sensacién d
bienestar, alivio y aumento de peso del enfermo.

i Cuando ha transcurrido la etapa de diseminacién y la enfeq
medad se encuentra en su periodo tardio (segunda etapa), no e
prudente usar el término curacién, es mas apropiada la dienomy
nacién de “detencién sintomatica.” En la sifilis tardia el trepg
nema se ha atrincherado en varias partes del ecuerpo—rodeandog
de tejido cicatricial,—que le permite en muchos casos, persistil
activo a pesar de los tratamientos. Tl tratamiento eficaz de esy
etapa no cura (en el sentido estricto de la palabra), sino que Pg
regla general detiene el proceso sifilitico y asegura el restablect
miento funcional al grado que lo permita el dafio ya producid

Los largos periodos de latencia, impiden establecer de
modo categérico un criterio uniforme sobre la curabilidad de 3
sifilis.

Si por tal, se debe entender la destruccion del dltimo trepy
| nema alojado en el organismo, nadie podra aportar pruebas 4
concluyentes y se perderia el tiempo en discusiones estériles.

Actualmente se trata de demostrar la curabilidad de la sifi§
| por la experimentacion animal y sobre todo, por la observaci
estadistica de los enfermos, llevada a cabo durante mucho tiemi

En la curabilidad de la «ifilis debemos tener presente vari
factores: ‘

Examen clinico—El paciente ya tratado debe ser sometido
r un examen minucioso y completo cada cierto tiempo. Si éste]
l mantiene negativo, es decir, sin signog clinicos de actividad p§
b o= Hene un oran valor prondstico.

ido el paciente, tiene mayor seguridad de curacién en su enfer-
:edad. .

Antrigiiedad de la Sifilis—Factor que siempre debe de tener-
, presente ante un enfermo sifilitico. En el momento del examen
nede no presentar signos de actividad, pero en el futuro pueden
ervarse brotes §li.nicos, serolégicos o radiograficos.
- Criterio serolog@qo.——La serologia negativa, sobre todo con el
i de reacciones sensibles de precipitacién tienen un valor inapre-
Giable. La serolggia positiva irreductible (serorresistencia), no
keluye la curacion, pero en la practica obliga a desconfiar de ella
] Examen del liquido céfalorraquideo” como factor de controi
g Lo cumbd@dad.—Revela el estado del sistema nervioso central,
orprendiendo modificaciones minimas que anuncian la neurosi-
Cuando las diversas reacciones practicadas en este liquido
; icuerdan en Ql sentido negativo, y sumados a los otros datoé
linicos y serologicos negativos), tienen un valor muy grande en

,dfe@ﬁfegczon.—No tiene hoy dia el valor de curabilidad atri-
a an zrlormente_, por estar basada en la teoria de Neisser. Lo
-on(‘;é%% a:mog i(jscir relspec“uo de l‘a’s superinfecciones y recidivas
o CaSO.S S u a;)n qa reinfeccién de una manera perfecta en
oo un’a 1,‘enwlb aa 80, para otros muchos au.tores, estos esta-
b oty espc ;1;; Zfl . .e %?an x;alor en 'lg cura(n(’)/n del paciente.
ol mow 1o ol ; % o esta curabilidad varia en cada caso
A o ual cada enfermq debe ser controlado y estu-
b haclzg'lsz Camentp y por mucho tiempo. Kn ciertos casos po-
iy ool ;);ﬂfzie’s1ones especiales (en la S. latente tardia, con-
damonioe 11a), tales'com(.) suspender el tratamiento inde-
S 6bserv1ag{' majcr}mom.o, etc.z pero nunca debe aban-
erse ool éwlfm clinica ni seroldgica; esta dltima debera
aumentandso Llutz}nte los seis primeros meses, y luego se pue-
o e 1empc-),de los exdmenes segin la negatividad
) S ologica y evolucién posterior de la enfermedad.
| . Se:éllrlr;tie(rilacoillr% qLie tpara certificar la curacién del enfermo
et < absoluta, es necesario contar con losg factores
ntes: o ) lagnostico y tratamiento precoz, eficaz y adecua-
Orgamsmo atacado, en buenas condiciones fisicas} ¢ ) Sero-
JPosterior negativa y persistente; y d) L.C.R. norn’lal.
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Lesiones cutdneas. { Pigmentaria.
Leucodermias, ete.

( Placas mucosas.
Lesiones mucosas. { (ondilomas.

CAPITULO VII

Clasificacion clinica de la Sifilis.

Ulceraciones, ete.

Asociacién de las de log dos grupos
anteriores.

Lesiones mixtas. . {

En este capitulo de mi trabajo describo en forma més o menod
detallada y somera una de las numerosas clasificaciones elinicas dd
la Sifilis. La he adoptado por considerarla la mis completa, poy
llenar numerosas lagunas que existen en las clasificaciones antel
riores y por seguir una pauta etiolégica y clinica en su desarrollol

[ SECUNDARIA 2 TLesiones del cuero cabelludo.
' Lesiones viscerales.
Lesiones oculares,
Lesiones 6seas.
Liesiones ganglionares: linfadenitis.
Lesiones de conjunto (D’emble).
Lesiones de tipo retardado: con méis de tres meses de

1°—KEsta clasificacion divide a la Sifilis, segtin su naturalez evolucion.
etiolégica, en ADQUIRIDA y CONGENITA. Lesiones % Con lesiones muco-cutineas o recai-
P .. .. . rentes . . . erolégica finie .
La Sifilis Adquirida se subdivide a su vez en: Precoz y Tardiaf reeurrentes da serolégica finicamente

La primera incluye a todos aquellos casos que tienen menog
de cuatro afios de evolucién a partir de la aparicién de la lesiéd
inicial. '

El sub-grupo de la SIFILIS ADQUIRIDA, LATENTE Y
ECOZ. Se caracteriza por la falta de signos clinicos ac’?n'fos
preciables. Sin embargo, la historia del enfermo es positiva

La segunda comprende a todos aquellos casos con mis de cuagiill . . .. sifilitico, confirmado o sospechoso, sin tratamiento ade-

tro aflos de infeccién.
A su vez, ambos grupos incluyen en sus cuadres respectivog
las formas ACTIVA y LATENTE de la Sifilis.
Ahora bien, en el grupo de la sifilis adquirida, precoz y activa -‘ Kl grupo de la Sifilis Adquirida Tardia y Activa, comprende
se clasifican las formas siguientes: & todos aquellos casos con més de cuatro afios de infeecién y pre-
‘ cia de lesiones activas, se clasifican las formas siguientes:

uehas complementarias seroldgicas, positivas o dudosas. Liqui-
céfalorraquideo: negativo.

( Chancro genital, perigenital, extra

( Periodo pre- genital o reinfeeccién. T o i L?ucoplasl.cas.
o : g —liesiones muco-cutaneas. . . . . P]gmentacmnes,
serolégico. . . . 4 Linfadenitis regional. : Gomas, ete.
Serologia negativa, examen de uld ( Osteitis.
A) PRIMARIA 4 L tramieroseépico : positivo, Lesiones 6seas. . . . . . . . .. Osteo-artritis.
te.
) ( Continuacién del anterior, con lej ' GoTnas, ’
Periodo siones clinicas anlogas, serolo @ \Lesiones musculares, tendinosas, o articulares.

rolégico. . . . . " ,
\ Serologieo gia positliva y examen de ultrd4

microscépico positiva o negativag

Lesiones auditivas, . . . . . ,Lesién del octavo par.




|
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Las lesiones nerviosas con smtomatolog las podemos dividir

- ( Aortitis (no complicada).
M1as formas siguientes:

Insuficiencia aértica valvular.

{ Aneurisma (insuficiencia cardiaca cof
| gestiva).

| Angina Pectoris.

6.—Lesiones cardiovasculares. . .

1.—Lesiones meningo-vasculares.

9.—Lesiones vasculares,

Rino-faring 3.—Lesiones del octavo par. . . . . . . Sordera.

e del ) cat { Mitad Superior. . . . . Laringe. Pardlisi
—Lesiones del aparato respirato- . . i aralisis general.
TR0 © e e e ] Traquea. 4.—Lesiones parenquimatosas. . . . Tapes,
| . ‘ Bronguios, Tabo-paresias,
' Mitad inferior. . . . . Pulmones, ‘5.—Lesiones de mal perforante plantar.
L Pleura. 6.—Lesiones articulares. . . . . . . . . Articulacién de Charcot.

8.—Lesiones del aparato digestivo. 7—Lesiones de atrofia Gptica.

. 8. —Lesiones de Paquimeningitis,
9.—Lesiones del higado,
9.—Goma cerebral.

10.—Lesiones del Sistema Endéerino y Bazo.

i Kl sub-grupo de la “STFILIS ADQUIRIDA, LATENTE
RDIA’ se caracteriza Por la falta de signos o sintomas activos
reciables. Tenemos sin embargo una historia del paciente con
on primaria sifilitica confirmada o sospechosa, mal tratada, in-
ente o no tratada, con mas de cuatro afios de infeccién. Las
as complementarias serolégicas: positivas. Liquido céfalo-
ideo normal. O madres de niflos que padezcan sifilis con-

11.—Lesiones del Sistema Linfatico.
12.—Lesiones del Sistema Génito-Urinario.

13.—Lesiones del Sistema Nervioso.

Las lesiones del sistema nervioso las podemos dividir en dj
grandes sub-grupos: lesiones nerviosas con sintomatologia y asig
tomaticas. Las lesiones nerviosas asintométicas las podemos ¢
vidir en: :
yLa Sifilis congénita precoz comprende todos aquellos easos que
¥n menos de tres afios de evolucion.,

,_ la vez, ambos grupos se dividen en dos grandes sub-grupos:
e VA y LATENTE.

ASINTOMATICA PRECOZ:

Aniloga a las otras formas late]
tes de la sifilis, se caracteriza pj
la falta de signos y sintomas ¢
nicos activos y apreciables, cg
historia positiva de lesién pring
ria o secundaria de menos de
afios de evoluecién, con serologs
y liquido céfalorraquideo pog
tivo.

) Como en la activa adquirida,
QLIS CONGENITA PRECOZ ACTIVA | s coriza sifilitica.
‘ Pénfigo.

Lesiones de los huesos largos, ete.

| El sub-grupo de la “SIFILIS CONGENITA, LATENTE
B.COZ" se caracteriza por la ausencia de signos clinicos acti-
| ﬂ y apreciables. Con menos de tres afios de evolucién. Exame-
@-Omplementarios serolégicos positivos; liquido eéfalorraqui-
& Normal

.Il el grupo de la Sfifilis Congénita Tardia y Activa, se en-

. g'ran todos aquellos casos de mas de tres afiog de duracmn se
ien en 1a forma siguiente:

ASINTOMATICA TARDIA.:

Con caracteres analogos a l1a g
terior, pero con historia de lesi
primaria o secundaria de mas §
b afios, serologia y liquido céfaj
rraquideo positivo,
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2 —Tiesiones oculares: sin lesién del { Queratitis intersticial.
tercer par. . . . . .. .. ... { Coro-retinitis, ete.
Tibia en forma de sable. 5.—Lesiones de atrofia 6ptica, ete., ete.
3.—Lesiones 6seas. . . . . ... ... Escépula lata.

 E] sub-grupo de la “SIFILIS CONGENITA LATENTE
ARDIA”, se caracteriza por la falta de signos y sintomas clinicos
bsitivos y no apreciables. Existe una historia positiva o dudosa
, padres sifiliticos ; abortos, partos prematuros, ete. Con més de
Wics aflos de evolucién y con examenes complementarios seroldgi-
Eos v liquido céfalorraquideo positivos.

El grupo de Sifilis y embarazo, no se encuentra incluido en
nguna parte de esta clasificacion. Intencionalmente he deseado
lcjarlo afuera; pues considero que cada caso puede ficilmente
Fmcorporarse a cualquiera de dichos grupos, sirviendo como base
tipo de lesion que presente la madre durante la gestacién.

Periostitis, ete.
4.—Lesiones articulares.

. .. Disminuecién auditiva.
5 —Lesiones auditivas. . . {

Sordera.
6.—Lesiones dentales. . . . . . . . . Dientes de Hutchinson, molar, ete.
7.—Lesiones viscerales.

8.—Leslones nerviosas.

Las lesiones del sistema nervioso las podemos dividir en: lesiol
nes nerviosas con sintomatologia y asintomaticas.

ASINTOMATICA PRECOZ:

Parecidos a las formas asintoma,
ticas de la Sifilis adquirida, caj
racterizada por la falta de signog
clinicos activos y apreciable
- Con historia dudosa o positiva d¢
los padres, abortos frecuentes
partos prematuros, ete., ete. Se3
rologia positiva y liquido eéfalog
rraquideo positivo. Con menos
de tres afios de evolucion.

ASINTOMATICA TARDIA:

Clon caracteres analogos a la ang
terior, con historia positiva o dug
dosa de los padres, con mas de §
afios de evolucién. Serologia oy
sitiva, y liquido eéfalorraquideog
positivo.

Las lesiones nerviosas con sintomatologia positiva comprens
den todos aquellos casos con més de tres afios de evolucién, sero
logia positiva y liquido céfalorraquideo positivo. Incluye las si
guientes formas: )

1.—Lesiones meningo-vasculares.
2.—Lesiones vasculares.
3.—Lesiones del octavo par; sordera.




CAPITULO | | o

i ESTUDIO DE LAS DROGAS USADAS HASTA HOY
EN EL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS

Mercurio Hg.

El mercurio es el medicamento mas antiguo y que con mas efi-
iia se ha usado en el tratamiento de la Sifilis.
i Metal liquido de color gris brillante, de densidad 13.573, vola-
l)a la temperatura corriente e insoluble en los disolventes co-
ines. ‘
' Se obtiene del cinabrio (sulfuro de mercurio), eliminando el |
gifre por combinacién o por medio de reacciones quimicas. ;

Se une facilmente con otros metales formando amalgamas y
fitado con éter, trementina, grasas o aceites, se subdivide final-
Eiite dando suspensiones estables, que es la forma como se usa
Berapéutica.
Tanto el mercurio metalico como sus sales solubles e insolu-
Es, ejercen sus efectos terapéuticos por el ion mercurio.

ACCION FARMACOLOGICA

Accion local.

| La accién del mercurio metalico o sus sales sobre la piel de-
fden de su solubilidad. TLas sales solubles son irritantes y cius-
sobre la piel y mucosas, especialmente en las mucosas intes-
fales, produciendo fendémenos de irritacién.

Sobre la piel sana, las aplicaciones mercuriales producen fa-
inente dermatitis y cuando su uso es prolongado, producen foli-
litis en las zonas pilosas del cuerpo.

Absorcion.

Siendo el mercurio volatil, se absorbe por las vias respirato-
s y también por la piel.

Mezclado con substancias grasas es absorbido después de su
fictracion en las glandulas sebaceas y en los foliculos pilosos.
findo la piel se recubre con una substancia impermeable, la absor-
h es mas activa debido a que los gases de mercurio se encuen-
ih bajo presion.




-~ Las mucosas bucal, digestiva y vaginal lo absorben actlva. Accion especifica.

mente.

Los compuestos solubles e insolubles se absorben bien por Iy
via parenteral, siendo siempre mas regular la absorcion de las saleg
solubles.

La absorcion del mercurio y de sus sales es debido a cambiog
quimicos bastante complejos, son oxidados y las sales se combinay
con el cloruro de sodio, proteinas y alealis del organismo.

Los preparados insolubles pueden formar depdsitos en log
sitios de inyeccion y se absorben de una manera irregular, pudien.
do dar manifestaciones de intoxicacién, cuando uno de éstos eg
absorbido rapida y bruscamente. Kl estado quimico en el cual
circula el mercurio en la sangre aun no es conocido, pero rapi-
damente se deposita en distintos érganos: rifiones hlgado bazo,
huesos y pulmones. .

. La accién sobre el Treponema es debido a que forman protei-
Patos con las substancias proteicas de los microorganismos.
En cuanto a su efecto sobre el Treponema Palido se conoce
fiie a cierta concentraciom lo destruye in-vitro facilmente, pero en
| organismo la dosis terapéutica no permite alcanzar en la sangre
ina concentracion tan elevada como para obtener ese efecto, sien-
jo imposible llegar a concentraciones que aun in-vitro son inacti-
¥as (1 por 10,000). Por otra parte, el ion Hg, se combina con los
protidos organicos perdiendo gran valor como antiséptico interno.
I En el tratamiento mercurial de la sifilis se ha observado la
xistencia de razas de treponemas resistentes a 1os cuerpos mercu-
 Fales ; a este hecho se atribuyen las recaidas en sujetos largamente
 tratados con Hg.
En cuanto a su mecanismo de accién se ha pretendido expli-
 car: ) Por su efecto espirilicida directo (N eisser) ; b) Por locali-
acién en determinados érganos de la economia (higado), en lo
ual intervendria el sistema reticulo-endotelial ; ¢) Por aceidén cata-
'htlca d) Por estimulo de produccién de substan01as Inmunizantes
] (Fmger) y f) Por aumento de la susceptibilidad del parasito
 frente al mecanismo normal de proteccién del organismo,
. Los compuestos metalicos obran de acuerdo a su ionizacién,
 siendo mayor su efecto cuanto mayor sea su estado de disociacién
16nica.

Accién sobre el Aparato Digestivo.

La ingestién de medicamentos mercuriales da lugar: prime
ro, aumento marcado de la secrecién salivar, y cuando se da por
largo tiempo aparecen pigmentaciones grisidceas en el borde de
las encias y despuég estomatitis.

Cuando el paciente presenta caries dental se forman ulcera-
ciones, seguidas de periostitis y necrosis oOsea.

En la mucosa intestinal pueden dar lugar a inflamacioneg del
colon y recto, con ulceraciones, diarreas sanguinolentas y con des-
prendimiento de fragmentos de mucosa.

Accion sobre la Sangre. Eliminacién.
Su eliminacién la hace por el rifién, aparato digestivo (intes-
‘tino grueso), bilis, saliva y leche.

El mercurio es paralizante de la actividad leucocitaria. ILas
pequeiias dosis aumentan la cantidad de glébulos rojos y las gran-
des dosis los disminuyen.

. ) Manifestaciones de intolerancia.
Accidn sobre el Metabolismo.

Se manifiestan por fenémenos de 1rr1tacmn de los érganos de
eliminacion.
‘ Asi se puede comprobar tialismo, por la estomatitis que pro-

En dosis pequefias modera la oxidacién de los tejidos, con
aumento del peso corporal. Mayor produccién de dcido 1actico
dlsmmuye la alealinidad de la sangre. Es un estimulante del cre-
cimiento 0seo, parecido a la accién similar obtenida por el arsé-jg-uce.
nico y fésforo. Diarrea de tipo disenteriforme.

Cuando se usa la via géstrica, inapetencia, lengua saburral

iperclorhidria, dolores epigdstricos y vémitos.

Son diuréticos por su accién irritante sobre los tiibulos des Sobre la piel pueden aparecer fenémenos de tipo eruptivo, que
rindén. . - ¢ conocen con el nombre de hidrargirias.

Accion sobre la Diuresis.
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albuminuria, que generalmente cesa al suspender el tratamienty,
Las manifestaciones mas avanzadas se presentan por albumj.
nuria, cilindruria, oliguria y anuria.

La intoxicacién mercurial erénica produce trastornos nervip.
208, algunas veces muy dificiles de diferenciar de las manifests.

ciones nerviosas de la Sifilis.

Los fenémenos de intolerancia mercurial generalmente se

acompaiian de alteraciones més o menos graves del estado general,

que Faunier llamé tifosis mercurial (adelgazamiento, depresién y

algunas veces fiebre).
En la actualidad son raras de ver.

Formas de administracién y dosis.

Mercurio Met4lico,

Esta fue la forma primitiva en que se empleé el mercurio en
el tratamiento de la Sifilis,

Se usa en forma de pomada mercurial, al 40%, preparada con
grasa de cerdo benzoica. Se practican diariamente fricciones por
15 a 20 dias, con descansos de uno a dos meses, :

Se ha preconizado el mereurio metalico por via intramuscu-
lar en forma de suspension oleosa (aceite gris) ; la férmula més
aceptada al 409, es 1a siguiente

Mercurio. . 40 grs.
Lénolina anhidra . 26 grs.
Aceite de oliva c. s. p. . 100 grs.

La lanolina se usa para formar un compuesto estable; siempre
Se recomienda agitar el preparado para tener ung distribucién
uniforme. o
Un centimetro ctbico de esta preparacién contiene 40 centi-
gramos de merecurio. /
La dosis es de un cuarto de centigramo por cada diez kilos
de peso. ‘
No debe de sobrepasarse nunca la dosis de 8 3 10 centigramos
de mercurio por inyeceion. ~
El aceite gris se administrs en series de 10 g 19 inyececiones;
Una cada semana. Presenta el inconveniamtna . .. 0T

i me e e 5 IHaniiestaciones mas simples Iry

e presenta, bajo la forma de cristales prisméticos blancos, es
oluble en trece partes de agua, a la temperatura ordinaria, y en
res partes de agua hirviendo. Soluble en el alcohol, poco soluble
en el éter. Contiene 799, de mercurio y no es precipitado por los
metales ni por log prétidos. .

" En inyeccién intramuscular es sumamente dolorosa, produ-
' ciendo infiltracién loeal Y a veces necrosis.

Se usa por la via endovenosa, a la dosis de 1 g 2 centigramos.
Su eliminacién es muy rapida. La férmula usada es la si-
 guiente:

Bicianuro de mercurio. . 0.01 gr.
Agua destilada. . . . . . . .1 e e

Para una ampolla.

Los compuestos mercuriales en la Neuro-sifilis han fracasado

debido a la impermeabilidad meningea para estos medicamentos,
Razén por la cual se preconizé la via intrarraquidea para el tra-
tamiento de la Neurosifilis. )
Bl més indicado para este método de tratamiento es el cianu-
ro de mercurio en solucién acuosa al 1 por 10,000, de la cual se in-
“yecta por via intra-raquidea 1a 2 c. ¢. o sea 0.1 a 0.2 de miligramo
de mercurio.

Kl cianuro de mercurio combinado con los arsenicales se usé
~durante mucho tiempo en el tratamiento anti-sifilitico. Sus ven-
tajas eran: primero, desensihilizar el organismo, y segundo, como
especifico. ‘

En la actualidad su uso ha deerecido mucho. Sin embargo,
aun es 1til en algunas formas de sifilis cardio-vascular con muy
- buenos resultados, La escuela francesa ha presentado 40 casos de
Aortitis sifilitica, de los cuales 19 estaban complicados con insu-
ficiencia cardiaca. Todos ellos mejoraron notablemente, incluso

a8 insuficiencias.

La tolerancia de este tratamiento eg manifiesta, aun en log
¢asos de insuficiencia cardiaca, trastornos renales, ete.; casos don-
de no ge agravé la lesién con él tratamiento de cianuro de mercurio.

Los trastornos que se presentaron con mayor frecuencia, fue-
Ton Jag estomatitis, por Io que se recomendg una higiene exagerada
de Ia boca y dientes,

Los trastornos de intolerancia entéricos cedieron facilmente

con 1a belladona ¥ laudano, sin necesidad de suspender ninofim fwa.

PTY "




-~ Qe vi6 que el uso del cianuro de mercurio es superior al trata- 3
miento de arsénico y bismuto en estos casos. o

Los dolores adrticos y las erisis anginosas, son rapidamente
mejoradas. Las manifestaciones de disneas y lo mismo que los
trastornos de éxtasis venosos fueron més rebeldes, notandose me-
joria entre la 60y 150 inyeccion.

Tl tratamiento con el cianuro de mercurio consiste: en poner
diariamente 0.01 c. c. durante 200 dias consecutivos, luego dejar
descansar al paciente de 3 a 6 meses y repetir el tratamiento dos
veces mas, dejando siempre entre uno y otro idéntico descanso.

Qi las molestias empezaran de nuevo, no hay ningin inconve-
niente en seguir con este tratamiento por varios ailos.

CAPITULO 11

Yodo. I

El yodo se encuentra abundantemente en la naturaleza, en
p.artlcule.tr en las esponjas maritimas, en el agua de mar, dei)é-
s1t'0s.sahnos y en ciertos 6rganos del hombre y de los animales
(tiroides). : ‘

Licor de Van Swieten. Caracteres

El licor de Van Swieten es una solucion de bicloruro de mer-
curio al 1 por mil; su férmula es:

Se present rista S6mbi i
N br.Hp Sil?fa en cristales rémbicos, de color gris acero obscuro,
; . e .

o metalico, de olor especial, sabor acre y cdustico; tifie la

Eg};ﬁﬁrg gg g;(;r(fgzrio. C e 10(1) gi’s piel de amarillo y es volatil a la temperatura ordinaria, casi inso-
Aleohol 2 80 grador. . - - - - - 500 e 1uble en el agua (1. por 4,500), pero se solubiliza facilmente en
,presencia del potasio. Soluble en diez partes de aleohol y en gli-

- reerina, mas solu’ple en éter, cloroformo, bencina, sulfuro de carbo-
no, vaselina, aceites y grasas. |
o Bzin presencia de fosforo da lugar a una reaccién violenta con
'8 anC esprendimiento de calor y combustién espontanea.

» lfolox'ea de azul el engrudo de almidén; con el cloroformo y
€l sulfuro de carbono da soluciones de color violeta.

Fl alcohol tiene por objeto impedir la formacién de cloruro

de mercurio, que es toxico.
Qe dan diez gotas por kilo de peso y por dia, con leche, agua

u otro vehiculo adecuado.
Lactato de Mercurio.

Contiene 52.91% de metal y se presenta en cristales incoloros
o en forma de polvo blanco, muy soluble en el agua y en el aleohol;
Se emplea en soluciones al 1 por mil para el tratamiento e
la sifilis del infante.
Se administra por gotas, a razén de XII gotas por kilo dd
- peso y por dia, durante el primer trimestre del tratamiento, dang
| do después X gotas por espacio de 20 a 30 dias.
En general deben de darse los mercuriales a dosis de medid

miligramo por kilo de peso y por dia.

s rApi
,z‘-?ir ¢0, pues ataca rapidamente los tapones de corcho o de goma.
Accién Farmacoldgica.

Accién local,

C . -,
o ol,oca(?o sobre la piel y mucosas actia como revulsivo y a
£ees caustico. Hs parasiticida y ejerce sobre las heridas una

Contraindicaciones. ecién antiséptica

Tl empleo del mercurio en la Sifilis precoz est4 completament§
contraindicado. Todavia por parte de algunos médicos hay ung
lamentable tendencia a confiar en él como medicamento princip?
en el tratamiento de la Sifilis precoz. )

Una contraindicacién del mercurio es la nefritis aguda o cry
nica, pues la droga es sumamente nefrotéxica. La aparicion di

una dermatitis mercurial exige la interrupcién de la droga.

Accién Linfagoga.

Un i

. a &oarte del.yodo absorbido, se transforma en el organis-
ueﬁyo 0 metalmd(?, dando lugar a efectos irritativos sobre los

A Os_.vaso§ y capilares, provocando gran exudacién y aumen-

de la linfa intersticial. |

. D [if
ebe ser conservado en frascos con tapa esmerilada y en sitio -
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b Tuberculosis pulmonar, céncer, lepra, afecciones renales y
Bringeas.

méin embargo, el yodo posee una afinidad electiva para el teji-
¥l granulomatoso. Este caracter explica su valor en el trata-
B ento de la Sifilis tardia. Otra propiedad valiosa de los yoduros
. su posibilidad de penetracién en el sistema nervioso ’central,
F.biéndose demostrado que el tejido neurosifilitico toma més yodu-
que el tejido nervioso normal (Osborne). De ahi la utilidad
Ble 10s yoduros en la neurosifilis. . )

F La primera vez que se usé el yodo en el tratamiento de la Sifi-
s fue en 1836, por Wallace, bajo la forma de yoduro de mercurio.
b Actualmente sélo sus sales alealinas de potasio y de sodio
gon usadas, dandose la preferencia al yoduro de potasio para el
pratamiento de la Sifilis tardia.

El'yodo se fija de preferencia en los érganos linfopoyéticos
determinando una activacién de los tejidos linfoides, que se ma
nifiesta por aumento patologico de los 6rganos y leucocitosis mol
nonuclear. ‘

Accién sobre la Glandula Tiroides.
El yodo es un estimulante de Ia actividad tiroidea.

Accidén sobre el Metabolismo,

La accién del yodo sobre el metabolismo es secundaria a la
accién linfagoga y tiroidea.

El yodo se fija sobre ciertas formaciones patolégicas, tejidos
tuberculosos, neoplésicos ¥y leprosos, produciendo una actividad en
esos focos. : Yoduro de Potasio.

Se presenta en forma de cristales etibicos, incoloros, inodoros,
fle sabor amargo y salado, soluble en 0.75 partes de agua y 12 par-
[Bs de alcohol. _ .

¢ Se administra por via oral, en la forma siguiente:

Accién sobre la Sangre,

Algunos autores consideran que el yodo tiene una accién espe-
cifica sobre las formaciones terciarias de la Sifilis, mientras otros
la atribuyen a la accién linfagoga que posee. )

Sobre las afecciones micéticas tiene una aceidn especifica. Yoduro de potasio. . .. ... ... 60 grs.

Agua destilada. . . . . ... ... ... 60 grs.

Absorcién. XL gotas tres veces al dia.

La penetracion del yodo al interior del organismo se hace

5 o . . : - En los casos de neurosifilis la via més empleada es la endove-
fécilmente por todas las vias mucosas y también por la piel sana.

Jposa, que es, francamente, superior a las otras vias de adminis-
fracion.

b En estos casos la solucién que se usa es al 10 por cient(z. Otros
gutores prefieren el yoduro de sodio al de potasio, por via intra-
Vénoga, ,

Manifestaciones de Intolerancia.

Los sintomas de intolerancia del yodo se conocen con el nom-
bre de Yodismo el que suele depender de estados especiales del
organismo, dosis elevadas o tratamientos prolongados.

El yodismo se manifiesta por coriza, hiperemia de la muco-
sa nasal, lagrimeo y secrecién bronquial.

Con dosis més elevadas puede producir edema de la glotis,
pulmonar, y hemoptisis. ‘

La intolerancia puede manifestarse en la piel por erupciones,
forunculosis, prurito o lesiones de purpura. ‘

En enfermos muy susceptibles da cefalea, vértigos, ansiedad,.
agitacion, taquicardia, insomnio, ete., acompafidndose de astenia,
desnutricién, sensacién de calor e hipertemia.

Yoduro de Sodio.

Se presenta en forma de polvo blanco, cristales inodoros, de
Babor salado y amargo, delicuescente, soluble en 0.60 partes de
F8Ua v en tres de alcohol. . '

~ Se usa en la misma forma que el yoduro de potasio, en dosis
barciales de 0.10 grs. a 1 gramo y de 6 gramos en 24 horas. 7

:  Sus usos e indicaciones son similares al anterior y sus venta-
Jas, toxicidad, ete., en relacién con el yoduro de potasio son poco
reciables. Considero que el uso de uno u otro con fines anti-
filiticos no valen la pena de ser discutidos.




e Tt

. Suspensién de yoduro de quinina y bismuto, 0.072 gr. y bis-
B to tartrato sédico potdsico 0.032 gr. en 1 ¢. c. de aceite de oliva.
E  Conteniendo 25 mgr. por c. c.

" Dosis: de uno a dos c. ¢. por semana.

CAPITULO III

Bismuto Bi.
En 1889 se usé por primera vez el Bismuto en el tratamientg MESURAL
de la Sifilis, pero no fue sino hasta 1922, que Fournier y Guenaf
introdujeron la droga en la terapia moderna de la sifilis. Tof
compuestos bismuticos se emplean en forma de suspensiones ¢
soluciones en aceite, en soluciones acuosas o en propilénglicol.

i Suspensién al 20% de metoxi-hidroxi-benzoato bismitico en

Beeite de sésamo.
Conteniendo 110 mgr. de bismuto por c. c.
: . ¢. por semana.
1’—Compuestos Bismuticos insolubles, usados en aceite. Dosis: un e. ¢. po ,
Tartrato Bismutico Potasico.
Subsalicilato de bismuto.—FEstos preparados se administray
por via intramuscular. Es una suspensién de salicilato basico dg
bismuto, al 10 por ciento, en aceite de cacahuete, contiene 57 mgr}
por e.c. Dosis: 2 c. c. a la semana.
En el mercado se encuentra el Stabisol, que es un preparadd
de subsalicilato de bismuto en aceite. Trataré de deseribirlo cod
detalle por ser el compuesto de bismuto que hemos usado en nues§
tros tratamientos antisifiliticos. Es un preparado de sub-salicil
lato de bismuto en aceite, con tres por ciento de clorobutanol i
0.03 por ciento de Clorxibenol mercuriado. El vehiculo de estd
medicamento estd constituido por aceite vegetal especial en ui
80 por ciento y oleato edleico (aproximadamente 0.015% ), y d¢
agua como agente emulsificante que contribuyen a estabilizar 14
suspensién. Kl aceite es descolorado y tratado especialmentd
Cada ec. c. contiene 0.13 grs. de subsalicilato de bismuto, que equi , Quiniobina.
valen a 75 mgr. de bismuto metalico. Como anestésico local se ;
agrega 3 por ciento de Clorobutanol. Para mantener su esterili
dad durante su empleo, también se le agrega un germicida, 0.03%
de clorxilenol mercuriado.
Administracion.—Se usa por la via intramuscular.
Dosts—La dosis usual es de un c. c. por semana, en series d§
8 a 12 semanas. . Nosotros lo usamos en dosis de 2 ¢. ¢. semanal
mente. (0.26 gr. de Subsalicilato de Bi). '

Suspensién al 109 de bismuto tartrato de potasio y de bismu-
6 en aceite de cacahuete con 0.409, de butacaina.

Conteniendo 66 mgr. de bismuto metalico por c. c.

Dosis: dos c. ¢. por semana.

2—Compuestos de Bismuto solubles, usados en Aceite.

Sal basica de bismuto del dcido canfocarboxilico en aceite de
ilivas; 0.125 gr. por c. c.

j Conteniendo 50 mgr. de bismuto metélico por e. c.

Dosis: dos e. e. por semana.

* Yoduro de Quinina y bismuto solubilizado en aceite de olivas
[or 1o lecitina ; 0.158 mgr. por c. c.

Conteniendo 30 mgr. por c. ¢. de bismuto metalico.

Dosis: de uno a dos c. ¢. por semana. -

3*—Compuestos de Bismuto solubles, usados en medio acuoso.

Oleobismuto. Bismosol.

Bismuto tartrato sédico potdsico en solucién de glucosa al
Y55 0.10 gr. en un c. c.

- Conteniendo 35 mgr. de bismuto metélico por c. c.

B Dosis: un c. ¢. dos veces por semana,

Suspension de oleato de bismuto en aceite de olivas; 0.25 g1
por c. c. aproximadamente.

Conteniendo 50 mgr. de bismuto por c. c.

Dosis: de uno a dos ¢. c. por semana.




b este modo su aceidn parece semejante ata del mercurio, pero
ks efectiva. - f .

P También se ha considerado al bismuto como inductor de resis-
A cia, es decir, que aumenta la inmunidad del cuerpo para la
8ifilis. Moore dice que el bismuto parece actuar, evitando la exten-
n y multiplicacién de los treponemas y debilitando la enfgrme-
d, hasta el punto, que pueda ser dominada por el organismo.
tiempo que tarda en desaparecer el treponema de las lesiones
perficiales, depende de la clase de bismuto empleadq. )
Se puede afirmar que la inyeccién diaria de la dosis terap’e.u-A
fica de preparaciones solubles de hismuto, como el tartrato de bis-
uto y de sodio, da por resultado la desaparicién de las lesiones
Buperficiales en una semana. ' .

- Con el uso de las preparaciones oleosas. Las lesiones tardan
n poco mas en desaparecer.

Tartrato bismitico sédico, 0.30 de droga y 0.04 de - alcond
bencilico en dos . ¢. de solucién de sacarosa al 259, .

Conteniendo 11 mgr. de bismuto metélico por c. c.

Dosis: dos e. c. dos o tres veces por semana.

Tiobismol.

- Tioglicolato bhismutico s6dico; 0.2 gr. en un c. ¢. de agua deg
tilada. -
Conteniendo 76 mgr. de hismuto metilico por c. c.

4*—Compuestos ‘de Bismuto solubles en propileno glicol.

Yodobismitol, con Saligenina.

Yodobismutilito sédico (yoduro sédico bismitico) y yoduro s68
dico, disuelto en propilenoglicol ; 60 mgr. de sal bismitica por c. ¢f

Conteniendo 13 mgr. de bismuto metalico por c. c. "

Dosis: dos c. e. dos o tres veces por semana.

Valor Clinico del Bismuto.

La accion del bismuto en la Sifilis precoz es superior al mer-

Burio pero més lento que las arsfenaminas.

b Los treponemas en las lesiones primarias desaparecen al cabo

algunos 4 a 6 dias y asi vemos que el bismuto no consigue domi-
la infeccién con rapidez. Las lesiones visibles tardan varias

Pmanas en desaparecer, y las reacciones serolégicas persisten posi-

livas por varios meses.

¥ Las recaidas clinicas serolégicas son frecuentes.

Solucién de Sobisminol.

Bismutato sédico disuelto en trisopropanolanina y propilenog
glicol; 20 mgr. de bismuto por e. c.

Conteniendo 20 mgr. de hismuto met4lico por c. c.

Dosis: de uno a dos c. e. dos veces por semana.

5—Compuestos de Bismuto para uso oral, Seleccion del Preparado.
Lo primero es ver si se emplea un compuesto soluble o inso-
fible de bismuto.

Los efectos beneficiosos del bismuto dependen de que se man-
““?L"»“ en el cuerpo una concentracién baja, pero eficaz, del medi-
grnento durante largo tiempo.

Algunos ereen que esto se logra con los preparados de bismuto
luble, porque se supone que proporcionan a los tejidos una con-

-,

ntracion mas alta y una excrecién mis rapida, que lag protege

Pasta de Sobisminol.

Mixtura de bismutato sodico, trisopropanolaning y propilenog
glicol.

Conteniendo cada cdpsula 150 mgr. de bismuto metalicn

Dosis: dos a tres capsulas tres veces al dia,

. Accién del Bismuto.

Y

El bismuto tiene una accién treponemicida in-vitro, Se hilR los efectos téxicos de acumulacion, _
considerado que su concentracién en el cuerpo humano es demasiag En cambio, con los preparados insolubles, se forma en el
do pequefia para una accién directa. RiGsculo un depésito incontrolable de bismuto, que cede el me-
, Sin embargo, Eagle cree, que la concentracién necesaria 4 2l a 1os tejidos de una manera irregular, pudiendo ser fuente
vitro es de igual magnitud que la obtenida in-vivo, Después d intoxicacién.
la, ,administracién de la droga, Kolle, piensa que el bismuto actig Sin embargo, muchos sifilélogos aconsejan el uso de los prepa-
mags bien como inhibidor del poder de reproduccién del treponemd Rdos insolubles.  Sostienen que los efectos toxicos no son mas fre-

| TP )




el uso de aquéllos esta justificado por los resultados clinicos. Nog
otros hemos usado siempre un compuesto de bismuto insolubl§
con muy buenos resultados clinicos y sin ninguna reaccién de in§
toxicacion. |

Ademais, los compuestos insolubles generalmente se usan ung

. Juos compuestos NIArosOLUuDIEs sULL ASEE FAES falmrmmm s
P cas boras, 0 en un dia o dos.

B Tin cambio, para las suspensiones oleosas de compuesto.s in-
B ubles se necesitan varios dias o semanas, pudiendo sufrir en
; rte una encapsulacion.

i

vez por semana, lo que resulta més cémodo y econémico. Los com¥l 171 bismuto se ha descubierto en todos los tejidos y liquidos

puestos solubles, tienen la desventaja de inyectarse cada dos o tref
dias, porque su absorcién y excrecion es mas rapida.
La opinién de Tatun (1938), basado en sus estudios de Sifi
lis experimental, dice que los mejores compuestos bismuticos soy
aquellos que se absorben con cierta lentitud, y afiade: *“‘SI BIE Ente.
LOS INDICES DE ABSORCION DE LOS DISTINTOS COM L [l bismuto atraviesa la placenta, distribuyéndose en los teji-
PUESTOS DE BISMUTO SON DIFERENTES. ESTE, AT del feto.
SALIR DEL DEPOSITO ORIGINAL, SE FIJA TARDE O
TEMPRANO, EN LA MISMA FORMA DE COMPLEJO UL4
TIMO, CUALQUIERA QUE SEA LA FORMA EN QUE SH
INYECTE.”

Se deduce de lo anterior que la mayoria de estos compuestos
son aceptables en el tratamiento de la Sifilis, con tal que la dosig
y frecuencia se ajusten a mantener en la sangre y tejidos, una conj
centracién suficiente de bismuto.

PE1 organismo. Se ha estudiado el problgma especial de_}a pe-
B racion del bismuto en el sistema mnervioso. La retencién del
B «dicamento por los tejidos sigue durante unas semanas y meses,
] cuando la curva de excrecion ha descendido a un nivel cons-

Excrecion.

T bismuto se excreta por la orina, y en un 10 por ciento por
8 intestino grueso. La excrecitn renal sirve de indice de 1a. absor-
n por los tejidos del medicamento, determinando la rap}dez de
hgreso en la circulacion, del bismuto depositado en los miisculos.
Tas concentraciones de bismuto en la orina oscilan entre 0.02
"gr. y 0.05 mgr. por 100 e. c.

" Qe estima satisfactorio, un preparado de bismuto que permita
BN excrecién urinaria diaria de dos a cuatro miligramos de metal
firante ol tratamiento.

Via de Administracion.

Es la inyeceién intramuscular profunda en los glateos. Ulti
mamente se ha usado la via oral, con los compuestos disueltos en
forma de sabisminol, que hace que estos compuestos se absorbanl
por el tractus digestivo en cantidades necesarias para ser eficaces:
Pero por ahora el uso oral debe reservarse unicamente a aquellod
enfermos que no pueden recibir el tratamiento intramuscular.

Reacciones Clinicas del Bismuto.—Locales.

Dolor.—Generalmente, el dolor después de la inyeccién de un
Bompuesto de bismuto, es debido a una mala téenica.

b Ta inyeccién de 1 c. c. de aire antes de retirar la aguja, des-
fués de haber puesto el medicamento, alivia mucho el dolor in‘Fra—
Buscular. '

El masaje es otra medida que debe recordarse siempre para
Britar ¢l dolor. No todos los compuestos son igualmente doloro-
s ; ésto consiste en el disolvente empleado. Asi, podemos obser-
B que los preparados disueltos en aceite de oliva son irritantes,
Eientras que en los que usan como disolvente el aceite de cacahue-

}

Absorcién, Distribuciéon y Excrecion.

La absorcién depende del compuesto usado, de la frecuencia]
de la dosis y de su solubilidad en los tejidos.
Los compuestos solubles se difunden rapidamente por 1og
misculos, no asi los insolubles. Kl bismuto se precipita en el pun
to de la inyeccién, cuando-se usan compuestos insolubles en €4
agua. Kl bismuto precipitado pasa gradualmente en forma solu




Nefritis.

La adicién de un anestésico local a un preparado de bismuy;$
no tiene razoén de ser, porque la molestia y el dolor se manifiests ;
mucho después de que ha desaparecido el efecto de la anestesig

Kl bismuto es propenso a lesionar el rifion-y su acumulacién
b é1 favorece el dafio renal.

. Tl bismuto es tolerado hasta por los enfermos con anteceden-
tes renales. Se aconseja examinar la orina, periédicamente, du-
b -ante todo el tiempo que dure el tratamiento. Si apareciera albi-
inina, o cilindros, es indicacién formal para suspender por algin

btiempo la droga.

Embolias.

Este accidente ocurre cuando se introduce en un vaso sanguj
neo, equivocadamente en lugar del misculo. Si el liquido se ind
yecta en una vena, puede resultar una embolia pulmonar, que sie
pre es muy grave, pudiendo producir la muerte.

La embolia arterial es local, produciendo una induracién el
la nalga, con las caracteristicas siguientes: alteraciones de la picl
necrosis algunas veces de los tejidos. Debe usarse siempre un‘
aguja gruesa; antes de inyectar, aspirar, para ver si no se encuen]
tra en un vaso sanguineo.

Dermatitis.

, Las lesiones cutdneas son raras, y cuando aparecen toman el
P aspecto de pitiriasis rosea.

. , Reacciones Varias,
Reacciones Generales.
Piementacisn k Enumeraremos varias reacciones de diferentes clases que, por
18 1010. B ‘presentarse rara vez, las deseribiré someramente:
Se manifiesta por una pigmentacién azul del margen gingival

¥ de las mucosas de la boca.
La pigmentacién aparece después de sels 0 mas inyecciones)
Después de doce inyecciones la mayoria de los pacientes presenta
pigmentacion del velo del paladar y de la cara interna de los ca
rrillos. La pigmentacién es debida al depésito de bismuto en lag
células fibrosas de las mucosas. No tiene ninguna importancig
clinica y dura muchos afios en desaparecer. Rara vez se manil

fiestan pigmentaciones cutdneas.

a) Diarreas sanguinolentas.

b) Neuritis periférica.

¢) Algunos pacientes con cada inyeccién padecen de malestar,
fiebre, cefalea, dolores articulares y 6seos.

. Algunas veces, en pacientes tratados inicamente con bismuto,
se observa la reaccion de Jarich-Herxheimer, pero es bastante

prara.

Estomatitis.

Se observa estomatitis en pacientes con mala dentadura, cof§
higiene bucal deficiente. Rara vez es debido a una dosis excesiv
de bismuto.

anndo aparece la estomatitis, debe suspenderse el tratamiel
to de bismuto. '

Ictericia.

_ Es una ictericia de caricter obstruetivo, con aumento de tamd
o del higado. Es muy dificil poder decir si es debido al bismutd
a las arsfenaminas o a una ietericia catarral.




k4s tarde, cuando se comprendié que se necesitaban varios meses
fle tratamiento continuo para dominar la enfermedad. Con estos
ratamientos incompletos se creyé curados a muchos en'fe.x"mos por
iolo tener un Wassermann negativo o por la desaparicién de la
lesién inicial.

Lia Arsfenamina es un polvo amarillo y amorfo; por su com-
osicién quimica es el 3-3’-damino-4-4’-dihidroxiarsenobenceno,
heuya formula quimica es la siguiente:

CAPITULO IV

Arsénico As.

El arsénico es un cuerpo sélido, de color gris acero, que se

funde a 400 grados. Por su aspecto exterior se aproxima a log As < T—————  As

metales, pero por sus propiedades quimicas es un verdadero me-] /l\ N
taloide. AN VAN
Bl arsénico se oxida facilmente en contacto con el aire. Bajo
su forma de metaloide no es utilizado en terapéutica.
Las sales que se usan como antisifiliticas son de naturaleza
orgénica. N NHs — — NH.
L ical inicos son: Trivalent tavalentes, TN N
os arsenicales organicos son: Trivalentes y pentavalentes, V4 N4
| oH | OH

Hay abundantes pruebas de que los arsenicales no son activos
méas que en la forma de arsénico trivalente.

Se cree que el organismo reduce los arsenicales pentavalentes
a trivalentes. 1

Los cuerpos organicos trivalentes son muy treponemicidas
wn-vitro, mientras los arsenicales pentavalentes son activos contra
formas de protozoarios de organizacion mdis elevada que la del
treponema.

De los preparados arsenicales preconizados como antisifiliti-
cos, describiré los siguientes:

ARSFENAMINA

. Hs insoluble e inestable, se expende comercialmente en forma

k- de clorhidrato de arsfenamina, que es insoluble en agua y Qont}ene

329, de arsénico trivalente. Las ampolletas cer‘r‘ada§ al vacio o

enas de nitrégeno, deben ser guardadas en lugar frio; la droga

se conserva bien.

El tiempo de validez de este producto no debe de exceder de

inco afios, contados desde la fecha de fabricacion. ,

E K] clorhidrato es una sal sumamente 4cida, que debe ser tra-
. tada previamente a su administracién con un aleali, pues de otra

i manera es grave y mortal para el organismo que la recibe.

Su administracién exige los siguientes requisitos: a) Se ins-

.pecciona la ampolleta, sumergiéndola en alcohol para investigar

ta existencia o no, de fisuras; b) La droga debe tener su color ver-

adero, amarillo canario, y no estar aterronada. Luego se a})l?e

fla ampolleta, con las precauciones de asepsia necesarias, y se vier-
te el polvo en agua destilada estéril o en solucién estéril de cloru-
ro de sodio al 0.5 por ciento, en un matraz. Por cada 0.1 gr. de
medicamento se emplean 10 c. e. de disolvente. Se puede agitar
el matraz para acelerar la disolucidn, sin que por ello aumente la

toxicidad del preparado.
La alcalinizacién se hace por dos métodos:

Después de muchos afios de investigacién, Fhrlich y sus co-
laboradores descubrieron en 1907, el Salvarsdn o Arsfenamina.
- Era el producto niimero 606 de la serie de estudios practicados
por dicho investigador; de ahi que se le llame corrientemente
“606.”” Kl nombre comercial de ‘‘Salvarsan’’ fue més tarde regis-
trado por una fabrica de colorantes alemana, |

Kl nombre de ‘‘ Arsfenamina’ entré en uso cuando, en la gue-
rra mundial 1914-18, se anularon las patentes alemanas en los Es-
tados Unidos.
- Hoy la droga es oficial en la farmacopea mundial. Sus siné-
nimos son el ‘‘Diarsenol’’ y ¢‘ Arsenobenzol.”’

La arsfenamina tomé auge en el tratamiento de la Sifilis en
los afios de 1909 y 1910. -

Ehrlich crey6 que bastaban unas cuantas inyecciones de estd
droga, en dosis altas, para curar la Sifilis. No fue sino tres afio§

1"—EI1 método exacto reqﬁiere que por cada 0.1 gr. de arsfe-
mina 4cida se afiadan 0.85 e. ¢. de solucién normal (4 por cien-

&), de hidréxido de sodio.
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“EU iere un aparato de gravedad.

nistran ampolletas con la cantidad exad

do sédico, para la alcalinizacién exaect! : oastro-i '
» P : X Ct ones gastro-intestinales y algu-

Frecuentemente produce reaccl
< veces trombosis venosas, sobre todo si se prepara la solucion

arsfenamina con agua destilada en vez de cloruro de sodio.
Su principal contraindicacién es en la sifilis cardio-vascular.

NEOARSFENAMINA

. Actualmente se sumi
ta de solucién de hidroxi

de la arsfenamina. _ ]
9°__E1 método aproximado consiste en la adicién de una soly

cién de 4leali, gota a gota, sin controlar la concentracion. Al prigd
cipio se forma un precipitado de base 1.1b1‘e, que con la adicién dg
més alcali se disuelve en sal mono-sodica.

Para obtener la sal disédica se agrega un tercio mas de 13
cantidad de alcali empleado.

Algunos usan la sal mono-sédica, pero es mas fécil que ocy
rran accidentes. Otros prefieren una mezcla de sales mono-sodicg
y di-sédiea, que tiene la ventaja que irrita menos las venas. :

Después de terminada la alcalinizacion, se filtra con una gasa

Jeces, afiadiendo agua o una solucién de clo

estéril de enatro dob
ruro de sodio al 0.85 grs. % hasta completar 20 ¢. e. por cada 0.1 grs,

de arsfenamina.
Se deja en reposo

to del Salyarsan, continud

Ehrlich, después del descubrimien
fuscando otro arsenobenceno que fuera de manejo mas fécil en

I, practica y menos téxico para el organismo. Lo encontrd en su
Povecientos catorceava (914) prueba, razén por la cual se le cono-
ke cominmente con este nombre. Comercialmente la droga se le
bonoce por ‘‘Neoarsfenamina’, «“Neoarsenobenzol”” y ‘‘Neodiar-

t  T.a neorsfenamina es 3-3 "_diamino-4-4’-dihidroxiarsenobence-
% o-metanol-sulfoxilato de sodio.

la solucién, al abrigo del aire, durante me-
Su férmula es la siguiente:

dia hora antes de inyectarla. Se debe rechazar toda soluecion que
lleve més de tres horas de preparada, a causa de los productog

téxicos de oxidacion, principalmente el arsendxido. As ~——————=  As

| l

Via de administracién. N //\\
/ N .
La via de administracion es siempre la endovenosa. La solus ‘
cién debe inyectarse por gravedad, a razon de 20 c. e. por minuto,
Su extravasacién produce mortificacién del tejido celular. (Debg .
. S NH. — — NH — CH,0 — SONA.
inyectarse en la zona afectada un poco de suero fisiolégico). N \\//
[ oH [ oH

Dosis.
La neorsfenamina contiene de 19 a 229, de arsénico trivalente,

Se presenta bajo la forma de polvo amarillo y soluble en el agua.
1

La dosis para adultos es de 0.4 grs. para el hombre y de 0.3 gTs;
La solucién es amarillenta y neutra al tornasol.

para la mujer. Se ponen en series de ocho a diez, una por semana
De preferencia, combinada con los metales pesados (Bi). '
Fl tratamiento debe durar de 12 a 16 meses. Con una dos!

total de ocho a doce gramos de arsfenamina.

Ventajas.

Administracion.

Siempre deben de examinarse las ampolletas antes de inyec-
tarlas, para ver si no presentan fisuras y si el producto se encuen-

La arsfenamina es la mas eficaz de todos los arsenobencenos
o=

stable y barato. Debe de diluirse el polvo de las ampolletas en agua destilada,

en la proporeién de 2 a 10 c. c. por cada 0.10 gr. de la droga.

Es el compuesto mas €
No se debe de agitar o sacudir la mezcla para efectuar la solu-

Desventaja.

exige una téenica perfecta; su desconocimiels

. . e Eacion.
1 de la mayoria de los accidentes tox1COJ ton

La preparacion
to es la causa principa

Wion, pues ello aumenta la toxicidad del medicamento por oxi- }IE&




hecha la solucidn.

No se deben utilizar soluciones que tengan més de veinte miny
tos de preparadas. Debe inyectarse siempre por via endovenogd
y lentamente a razén de treinta segundos por 0.1 gr. de medics)

! letras de los terminos que cOMPONCI d (RHEEHEAEH 2 r =
f~  Este arsenical no es una arsfenamina, sino un producto de su
! ;dacion parcial. Su férmula es la sigulente:

mento. A|S —°
/N
Dosificacion. (
La dosis parcial varia entre 0.12 gr. a 0.15 gr. por kilo dg
peso. La dosis total de neoarsfenamina debe ser de 7T gramos para! NH
el hombre y de 6.50 gr. en la mujer. Se administra con un inter: \\/ a
valo de 5 a 8 dias entre cada inyeccién y combinandola con log o

metales pesados.
E] Mafarsén, contiene 319 de arsénico trivalente y se expen-
He como un hemi-alecoholato del clorhidrato del arsenéxido, en am-

holletas con nitrogeno. ' o
Es un polvo de color blanco, algodonoso, hidrosedpico, bastan-

ko estable cuando estd seco; se ennegrece en contacto del aire y
fle 1a humedad.

Tas ampollas de Mafarsén contienen una cantidad de carbo-
bato de sodio, que neutraliza exactamente la acidez de la sal y
Racarosa suficiente para que las soluciones sean isoténicas con la
Eangre. Las ampollas cerradas se conservan indefinidamente.
Las propiedades fisico-quimicas del Mafarsén son contrarias
b las propiedades de las arsfenaminas. Tienen la ventaja de no
Rer precipitado por los liquidos de los tejidos organicos, no aglu-
iinan ni hemolizan los eritrocitos.

Ventajas.

La solucién de este medicamento es mas facil de preparar y
administrar que la de la arsfenamina. Ks menos irritante, no
produce tantos accidentes gastro-intestinales ni trombosis venosa
y se puede usar en la Sifilis tardia.

Desventajas.

-Es un producto poco estable, hay que conservarlo en la obs-
cu;'ldad y entre hielo y debe rechazarse toda ampolla que tenga
mas de seis meses de preparada. Las crisis nitritoides son mas
frecuentes que con la arsfenamina.

MAFARSEN, ARSENOXIDO O MAFARSIDE Dosificacion.
El arsendxido fue estudiado por Ehrlich y Hata, quienes 16
ﬂesecharon por considerarlo sumamente téxico para el organismo
umano. "'

Después de variqs afios de investigacion, se comenzd a usa
este a}'seplcal en la Sfifilis, con informes favorables sobre su valor
terapéutico.

Fueron Ta't,un y Cooper, en 1932 y 1934 quienes primero 1la
maron la atencion médica sobre este arsenical. Luego dicha dro
ga fue sometida a un estudio severo por el Grupo Cooperativo de
Clinicas Antisifiliticas de los Estados Unidos de Norteamérica

‘Hoy dia se considera como uno de los agentes treponemicidad

de mayor valor en Slﬁlptgrqpla ; su nombre quimico es 6xido d
meta-amino-parahidroxi-fenilarsina.

 La dosis parcial de Mafarsén es la de un miligramo por kilo de
Peso (méas o menos un décimo de la arsfenamina). La dosis ini-
kial es de 40 mgr. en el hombre y de 30 mgr. en la mujer. La dosis
Ue sostenimiento es de 60 mgr. en el hombre y de 40 mgr. en la mu-
jer, v la dosis total es de 1,200 mgrs. a 2,400 mgrs. En el nifio la
Hosis inicial es de medio miligramo por kilo de peso; la de mante-
himiento total es de un miligramo por kilo de peso.

Administracion.

P Cada ampolla de Mafarsén se disuelve en 10 c. c. de agua des-
filada, aconsejando agitar Ja mezcla para favorecer su disolucion.
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minuye su valor terapéutico.

El color pardo que algunas veces aparece, 1o tiene ningung,
importanecia.

La inyeccién de Mafarsén debe ser usada por via intravenosg
lo mas rapidamente posible; se aconseja ponerla entre 15 y 30 se.]
gundos, no pasando méas de un minuto para su administracion com-

- Rl arseclol (AR . t
m1110—4—hidroxifenﬂ—dlcloroarsma, con tres veces Y

Wdrato de 3-a ; on | -
Wn. tercio de su peso de citrato de sodio como disolvente y ate

il

Su férmula es la siguiente:

pleta. De esta manera el dolor es escaso o nulo en el brazo y dis- As Cla
minuye la posibilidad de trombosis por irritacién vascular. l
// \\
Ventajas.
El Mafarsén posee propiedades quimicas uniformes y es de
t4cil aplicacion en la préactica diaria. L — NH, — HO
Es un treponemicida de los mas efectivos que se conocet. Las \\/OH.

dosis de Mafarsén son menores que las de los otros arsenicales, es
menos téxico y no presenta el peligro de desarrollar crisis nitri-
toides. Es bien tolerado y s6lo en la proporcion del 1 por mil se
han observado casos de intolerancia, que se manifiestan por el]
schock coloidoclasico. '

Su excrecion es mucho més rapida que la de las arsfenaminas]

Contiene 25.8% de arsénico.

neo hidrosedpico, finamente divi-
temperatura corriente. No se
suelve facilmente en agud,
o amarilla; tiene un pH

El arseclor es un polvo bla
Blido, que conserva St estabilidad a
Bida con el aire atmosférico. Se di
fiormando una golucion clara o ligerament

1
4

Preparacion del Paciente.

La opinién general médica es que 1o debera ingerirse sino
muy poco alimento o ninguno, tres horas antes y después de la
inyeceion. , '

Agua o jugo de frutas citricas puede tomarse en abundan-
cia. Muchos médicos administran reglamentariamente un catér-
tico suave la noche anterior a la inyeccién. Otros han emitido 13
opinién de que la alealinizacion, administracién de glucosa, o -
yecciones intramusculares de extracto de higado, pueden ayudar]
a prevenir la reaccién de intolerancia o de intoxicacién (hepéati-
cas y gastro-intestinales), severas de los arsenicales. :

En aquellos pacientes que tienen tendencia hacia las nauseas
y los vémitos, se ha encontrado beneficioso administrar de 8 a 10
gotas de una solucién compuesta de yodo (F.E.U. Solucién de
Lugol), en medio vaso de agua. Se debers dar inmediatament
después de la inyeceién o en el momento en que se observe la pre

ste producto se oxidan si se dejan eXpues-

Las soluciones de e . '
Toma uha coloracion pardo amarilla

ffas por varias horas al aire.
fnando se oxida.

Administracion.
endovenosa. Debe poner-

undos.

T arseclor debe<nyectarse por via
8o rapidamente la inyeccion, en 12 a 15 seg

Posis.

Al principio del tratamiento debe ponerse 0.045 grs., tanto e?
hombre como en la mujer. Puede aumentarse despues a 0.06
1.a cantidad total de arseclor que debe de

Es. para ambos seX08.
avran oe de 1171 oramo.
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- Esta es la Gnica arsfenamina bien tolerada en inyeccién intra-
B scular. Como ya dijimos anteriormente, es ttil en la Sifilis de
¥ 1ifios pequefios, cuando la inyeccién intravenosa es dificil, por
Biesidad o venas inasequibles. Es de fécil preparacién y adminis-
As T——=—  As S cion, es estable en las ampollas y en la solucién. Lotes proce-
PP ntes de diversos fabricantes diﬁer’en considerablemente en su

'La Sulfarsfenamina es un compuesto de arsfenamina, formg)
dehido y bisulfito sédico.

Su férmula es la siguiente:

AN .
VRN //\ icidad.
Las reacciones inmediatas son menos frecuentes que con las
Biras arsfenaminas. ‘ '
NASO: —0~CH: —HN —|_ ) [ J-~E— CH, — SO, NA., Inconvenientes.
NS N/ ' )
o)z e):i No debe aplicarse por la via intravenosa. En los nifios es

henos toxico que en los adultos.

La frecuencia de reacciones tardias graves en los adultos es
Blevada, por lo que no debe emplearse la sulfarsfenamina cuando
Biede utilizarse intravenosamente otro arsemical. TLos efectos
ixicos y graves pueden ser: nefritis, discrasias de la médula dsea
i de la sangre, dermatitis exfoliatrix y encefalitis hemorragica.

La sulfarsfenamina se presenta en forma de polvo de colog
amarillo plaro, contiene aproximadamente 229, de arsénico.
Se disuelve facilmente en agua fria, formando una soluciéy
de color amarillo o anaranjado, segtin su grado de concentracién)

Administracion.
Propiedades fisicas y quimicas mas importantes

La sulfarsfenamina se usa por via intramuscular, siendo e de 1as Arsfenaminas

arsenical preferido para el tratamiento de la Sifilis en los nifios

Dosis - Todas las arsfenaminas contienen arsénico trivalente; es a
: sto que se debe su poder treponemicida.

. Los isémeros de las arsfenaminas son menos treponemicidas,

ior lo cual se deduce que los grupos amino e hidroxilo, estdn situa-

dos en posicién 6ptima en el niicleo bencénico y le dan a las arsfe-

llaminas las propiedades fisicas y quimicas ya descritas.

Las arsfenaminas poseen muchas de las propiedades de los

Foloides y tiene cardcter anfétero por sus grupos amino e hidroxi-

0 fendlico. ' o

P A sus propiedades fisicas, deben atribuirseles las reacciones

fue siguen después de la inyeccién. A las propiedades coloides

Bueden achacarsele los rasgos de las crisis nitritoides, shock co-

Ioido-clasico, ete.

F Las soluciones alcalinas pueden producir vasoconstriceién

bulmonar y descenso de la presion arterial. Las arsfenaminas por

e8ta razén deben de inyectarse bastante diluidas y lentamente.

Las arsfenaminas producen micro-embolias pulmonares en

Eran cantidad por precipitar las proteinas del plasma y princi-

balmente por aglutinacién de los eritrocitos. ‘

La dosis de sulfarsfenamina, es de 10 mgr. por cada kilg
de peso. \ S i

En los niflos 19 dosis es la siguiente: de un afio, 0.03 grs.
0.10 grs.; de dos afios, de 0.10 grs. a 0.15 grs., v de tres afios, d
0.15 Eg]rs. a 0.20 grs. por inyececién semanal.

s conveniente, siempre empezar la primera inyeceién con 14
mitad de la dosis indicada. P Y

La dosis maxima en el hombre es de 0.60 grs. y de 0.40 grs. el
la mujer. _ ~

Cuando la Sulfarsfenamina es usada por via intramuseular]
no debe disolverse, sino en muy poca cantidad de agua.

Debe usarse 0.30 c. . de agua por cada 0.10 grs. de Sulfars
fenamina. :

Cada ampolla de sulfarsfenamina debe ser revisada antes 14
ponerla ; para esto basta sumergir la ampolla en alcohol a 95 graj
dos, de modo que si hay alguna grieta en el cristal su presencid
se revela por el humedecimiento y la decoloracién del medicamento

“\
<
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inmediatos por ser mas soluble en la sangre, menos alcalina Y s
disuelve mejor. : =

Lo mismo puede decirse de la Sulfarsfenamina, Gnico Prepad
rado que tiene reaccién acida. '

Eliminacién.

- La eliminacidn es mixima a las 24 horas, comenzando pocas
Horas despuds de administrada y su via principal es la bilis y por
fonsiguiente las materias fecales, en segundo lugar el rifién y ori-
8. . en tercer lugar estdn la saliva, leche y sudor. En los tres pri-
- , . k3 .’ . . . .
eros dias que siguen a la inyeccion se elimina del 8 al 139, del
| rsénico administrado.

La cantidad de este medicamento expulsado por las heces es
Hiez veces mayor que por la orina.

~ Aun 1o es bien conocida la forma quimica en que las arsfena-
Ihinas son excretadas.

La eliminacién va decreciendo paulatinamente; en una sema-
ha se excreta entre 50 a 709, y a los 14 dias aun se hallan vestiglos
flel medicamento.

Absorcion y Excrecion,

Las soluciones de Arsfenamina no pueden inyectarse por via
hipodérmica porque los tejidos se irritan y se precipita como hase]
libre oxidandose lentamente y causando lesiones tardias. R

La Neoarsfenamina presenta la misma caracteristica.

La Sulfarsfenamina es menos oxidable, no irrita los tejidog
y se absorbe facilmente.

Las arsfenaminas se absorben muy mal de los depésitos sub-
cutdneos, lo mismo que de los tejidos intramusculares y muy pocd
por la via digestiva.

Las arsfenaminas al ser inyectadas por via endovenosa, des-
aparecen rapidamente de la circulacién para ir a fijarse a log
tejidos. ‘

El higado y bazo son los dos érganos que mas medicament(r)v
retienen de los cuales, el higado absorbe mas por la afinidad que
presenta a este medicamento. Esta afinidad se le atribuye al glu-
tation. La cantidad de Arsfenamina capaz de retener el higado,
estd en relacién directa con la funcién de glutatién que posee.

La Arsfenamina retenida en el higado, sufre una oxidacisn
y transformacién a arsenéxido, producto mucho més treponemi-
cida que se va vertiendo en la circulacién sanguinea paulati]
namente,
..+ La parte de Arsfenamina que no se elimina en la primera sej
mana, se conserva e:n' el organismo, pierde su poder treponemicida
v se elimina lentamente.

Esta substancia que se almacena es toéxica y capaz de produ
cir sintomas de intolerancia o de intoxicacién por acumulacién de
la droga. »
E] arsénico se distribuye por todos los tejidos y liquidos del

Mecanismo de Accién Parasitida de las Arsfenaminas.

Ehrlich opina que estos medicamentos obraban dire.c,tamente
Fobre los treponemas. Pero en los experimentos, se vio que el
frontacto directo in-vitro de concentraciones bastante elevadas de
4 droga no disminuian la motilidad, ni .el desarrollo del par‘amtg.
La investigacién de Voegtleri, Smith, Rosenthal, ete., expli-
ean que las arsfenaminas tienen que convertirse, en un producto
e oxidacién parcial-—arsendéxido,—para observar efectos letales
Sobre los treponemas. |

2 Tl responsable de la accién treponemicida de la droga, no es
bl arsénico metdlico sino su producto de la oxidacién organica de
las arsfenaminas. Si a una suspensién de treponemas (m-vitro),
Se afiade una pequefia cantidad de gluta’tlgin reducido éste los pro-
lege contra la accion letal de los gmrsenomdos. Se ha logrado en-
contrar, con el uso del nitro-prusiato, que .l,os treponemas poseen
tompuestos sulfidrinicos andlogos al glutatién y se supone que di-
6hos compuestos posean una aceiéon protectora. Por' otra parte,
Be cree que el arsenéxido combinandose con el sulﬁdrﬂp del orga-
hismo de los treponemas, oxida el compuesto y lo convierte en un
flerivado incapaz de efectuar un papel importante en el metabo-
lismo respiratorio del parésito, el cual muere.

organismo. an : letal
: . y . ~ . . i bilidad de que la arsfenamina sea leta
La piel y hilesos retienen pequefias canti rsfenami Eagle, admite la posibilid : ‘o ‘
piety pequenas cantidades de Arsfena bara la espiroqueta sin necesidad de convertirse en 6xido, pero

na, la placenta y el feto reciben fa i a i . : hild idacié
L, 1a placenta y to re ben pequefias cantldades' de Arsfen’. b dvierte que no esté excluida la posibilidad de oxidacién de la
mina; el sistema nervioso'parece contener poca cantidad de arseé] ’

i . PR /o p » Birsfenamina en condiciones experimentales, y que la's pruebas in-
1leo, no pasando lo mismo con el liquido céfalorraquideo, en el qué itro no pueden referirse a la aceién terapéutica in-vivo de las ars-
se encuentra cantidad mds elevada que en la sangre. ' Enamings




De sus trabajos posteriores, Eagle concluyé: que los arsep B Stokes agrega siete causas mas a las indicadas anteriormente,

1.—Males cerebrales y raquideos.—Procesos menir.lgre'o_s agu-
M, encefalitis difusa, complicacién vascular grave y m1eh*F1s. .
' 92—Males hepdticos—Ilepatitis difusa aguda y primaria,
fiepatitis tardia extensa y cirrosis. L
3.—Males esplénicos.—Esplenomegalia cirrética.
4—Males del sistema cardiovascular. — Miocarditis ; lesiones
foronarias, lesiones de conduccion. Aneurismas, endocarditis bac-
B.rianas sub-agudas y febriles. '
b, 5.—Males pulmonares. — Procesos tuberculosos y sépticos
Pivanzados, especialmente los febriles. Bronquitis agudas.
k6 Males renales—Nefrosis crénicas y nefritis intersticial
rdia, no sifilitica.

T—Males cutdneos.—Dermatitis seborreica, alergia adquirida
de tipo medicamentoso. Alergia .fan.lﬂia.r’ (asma, urticaria, ete.)
il primer grupo si es una contraindicacién del uso de los arseni-

INDICES CLINICOS DE EFICACIA TERAPEUTICA
Desaparicién de los Treponemas en las lesiones superficiales,

Los exdmenes de campo obscuro (ultra-microscopio), revelay
la dosis suficiente de cualquiera de las arsfenaminas, capaz de prq
ducir la desaparicién, en veinticuatro horas, de los treponemas (g
las lesiones de la Sifilis reciente.

Con dosis completas de la propia arsfenamina el microorga]
nismo desaparece en cuatro o seis horas.

Todas las arsfenaminas en dosis adecuadas son eficaces parg
el tratamiento de la Sifilis cutdnea o mucosa, en dos o tres scllk o< Fl segundo representa una contraindicaciéon parcial.

manas. No todas estas afecciones representan contraindicacién abso-

La arsfenamina es virtualmente superior a las demés espegiilita en el uso de las arsfenaminas. Algunas son relativas y con
cies del grupo.

Sobre la reaccién de Wassermann en la Sifilis precoz. Complicaciones.

Al finalizar la primera serie de inyecciones de arsfenaming
en la Sifilis precoz o secundaria con reaccién de Wassermann posi
tiva, se observa que un promedio de setenta, ¥ einco por ciento, dai : ;
reacciones negativas. Sliroca empleada, como ya lo he dicho anteriormente. Los arseni-

Son debidas a la droga empleada, a la técnica seguida y al tipo

Contraindicaciones de los Arsenicales ' _ .

en el tratamiento de la Sifilis. Por 1o tanto las impurezas que contienen, contribuyen a la apari-
€ion de las reacciones téxicas. .
- Las arsfenaminas son producidas segin la casa que las fabri-

1—La edad d il —_ 4 ta : s ‘
¥ cinco aion, ol nso s Ton avcomoepoés de los sesen lee por distintas técnicas y difieren ligeramente unas de otras.

a sesenta y cinco afios, el uso de los arsenicales, generalmente nf§
es necesario, siempre que no exista lesién activa, . X
: : . or los pacientes.

2.—La wntolerancia a los arsenicales.

3.—La Sifilis resistente a las arsfenaminas.—Esto es debidl
a que ciertas razas de treponemas adquieren resistencia a estog

medlcamentos.. . - . . _ ehriles en los pacientes. . » .
4.—Afecciones agudas del miocardio.—Debido a lesién no siff P 2.—En la técnica de la administracién de las arsfenaminas,
litica. Cuando son de origen sifilitico su contraindicacién es paj junos preparados deben ser puestos lentamente, mientras que

cial y relativa a ciertos arsenicales, £ 08, por el contrario, deben de inyectarse lo mas rapido posible.
9.—Una contraindicacién temporal es toda infeccién agud

" 3.—Fl1 paciente contribuye en mucho a la reaceién del medi-
acompafiada de fiebre (tifoidea, anemias secundarias, ete.)

B 1—El empleo de agua destilada, que contenga materias pro-
jvicas, son en la mayoria de las veces la causa de las reacciones

Ruento,




- HMAVIGUO NEIvIoso y aprensivo es mas propenso a [ .meros signos que se notan es el enrojecimiento de la cara y cue-
reaceion. . - ] “J" el enfermo se queja de calor, de opresién toracica y palpita-
Si el paciente acaba de tomar sus alimentos estd més propen N 1 es. ' ’
a una reaceion gastro-intestinal, y por altimo mencionaremos aqu. Luego vomita y tose, acompaiidndose de fuerte dolor en la es-
llos enfermos que tienen una idiosinerasia por los arsenicales, 3 talda v la presion !sanguinea desciende. A estos sintomas siguen
11{ del shock. Kl pulso se vuelve rapido, débil, las pupilas dila-

Las complicaciones por la inyeccién de arsenicales pueden o
sificarse asi: B a5, 1os ojos quedan abiertos, y el enfermo llega a perder el cono-
bimiento.

1°—Reacciones locales.

Nl e z A
Estas reacciones en 1a mayoria de las veces, se deben a defedd

tos en la téenica d inistracié , p :
Unas otsg de su afgimunsﬁaqmn. .. @k parecen grandes padpulas en toda la piel del cuerpo. Kl enfermo
o Crsnamina nyectadas en el fejido ecelulyd Biente la sensacién de muerte eminente, siendo esta reaccién a

subeutanep, producen ardor y do}or_1nte1lso que duran varios digB o< mortal. Los fendmenos desaparecen entre veinte minutos
Kl tratamiento de esta falta de técnica, consiste en hacer una Infi{S. ‘

tracién local con suero fisiolégico, en aplicaciones de hielo durantg
un dia, o poniendo en el lugar afectado lienzos calientes de sulfaffy

de magnesia hasta que desaparezca el dolor. ETIOLOGIA

isten diversas opiniones sobre la causa de la reaccion nitri-
Dolor en el brazo. , Fxisten d p
§0 el medicamento. Otros opinan que es debido a aglutinacién

Kl dolor en el brazo durante la inyeceién, de la primitivs soica de 1 trocitos. produciéndose embolias. aue son la
arsfenamina (606), era debido a la hiper‘alcaliniz’ewién de la drog e atologica de los erifrocitos, p » 4

: Cy . : . g o usa de muchos de estos sintomas.
por haber dejado el hidréxido de sodio demasiado tiempo en ¢ Es posible también que se produzea una histaminasa o que se
frasco parafinado.

i . e . [ formen productos téxicos de oxidacion de las arsfenaminas.
El mismo fenémeno se observa en la administracién de 15E.

Sxid b . ) . 8 Una explicacién mas veraz, es que las propiedades fisico-
arsenoxidos y substanciag semejantes. Se le atribuye a una iryg Guimicas de las arsfenaminas—especialmente su naturaleza coloi-
tacion de la vena, la cual se evita en gran parte, por la rapidez (G

dministracié Ny . ilal-—son las que provocan dichos sintomas. :
Su administracion y por la elevacién del miembro. Bl Mafarsén es el que ofrece menos probabilidades de reac-
s ei6n nitritoide.
Trombo-flebitis.

, ) TRATAMIENTO
Son en la mayorfa de veces producidas por la arsfenaming

hiperalcalinizada. Esta propensién varia en cada individuo, y €
personas hipersensibles es posible 1a apariciéon de la trombo-fleli
tis aun después de la correcta administracién de la, droga.

Administrar inmediatamente a la aparicién de los primeros
tintomas una ampolla de adrenalina. ~Reposo en cama durante
anas horas o el tiempo que sea necesario. :
[ Se pueden evitar en gran parte las reacciones nitritoides, con
das siguientes indicaciones: no comer absolutamente nada dos
Qoras antes de la inyeccién. Ponerla lentamente, salvo en los casos
En que est4 indicada la administracién rapida.
b A los pacientes que han presentado ligeras reacciones de esta
l.ase, se les puede dar la noche antes 0.02 gr. de efedrina y admi-
Ristrar 1a misma dosis una hora antes de la inyeceién.

Si el paciente aun presentare reaccién, se le inyecta primero
décimo de la dosis total y se espera cuarenta minutos. Luego,

2°—Reacciones Generales.

Una de las reacciones més serias y alarmantes de las reaccl
nes producidas por los arsenicales es la Crisis Nitritoide.

La ecrisis nitritoide es llamada asi, porque los sintomas sq
parecidos a los que produce la inhalacién de nitrito de amilo, Es !
reaccién ocurre durante la inyeccién o inmediatamente después §
ella. Se produce rdpidamente una sufusién conjuntival, por §
cual se debe de observar atentamente los ojos del paciente, De




se administra lentamente las nueve décimas partes restantes. Coyp
esta “precaucion los arsenicales dan un porcentaje muy bajo de

reaceion.

Si no son suficientes las indicaciones anteriores, puede darse
un miligramo de atropina por via subcutanea, veinte minutos anteg 1

de la primera dosis fraccionada.

Reacciones causadas por los tubos de caucho.

Estas reacciones son debidas al uso de tubos de caucho de infe- |
Fueron
Stokes y Berman, quienes descubrieron la causa de estas reac-

rior calidad y sobre todo los que fabrican tltimamente.

clones.

Estas reacciones empiezan treinta o sesenta minutos después
de la inyeceién con sensacion de debilidad, dolor en las extremida-
des y espalda. Van seguidos de escalofrios, nduseas y vémitos,
diarrea, cefalea y temperatura de 38.8 a 39.8°. La fiebre persiste
Los deméis sintomas pueden permanecer
hasta una semana. KEstas reacciones pueden evitarse dejando los
tubos nuevos (previo a su uso), en una solucién de hidréxido sédi-
co al einco por ciento, durante doce horas. La reaccién es debida

de ocho a diez horas.

a productos azufrados que contienen los tubos.

Olor de Eter.

Kste olor se presenta después de la inyeccién de arsfenamina,
neoarsfenamina y muy poco después de la de Mafarsén; los otros
arsenicales no lo producen. Kl olor nos hace recordar el éter o el §

ajo, y es debido a la presencia de la droga en la sangre a nivel de
la mucosa nasal. Aparece a los pocos momentos de la inyeccion.

Si el paciente se tapa la nariz durante unos cuantos minutos
y respira por la boca, el olor se siente menos. También se dismi-
nuye bastante masticando hielo u oliendo un perfume.

REACCIONES INMEDIATAS

Reacciones gastro-intestinales,

Estas reacciones pueden ocurrir con cualquier inyeccién y son
las mag frecuentemente causadas por los eompuestos de las arsfe-
naminas. .

Entre cuatro y doce horas después de la inyeccién, aparec‘enﬁ
nauseas, vémitos, diarrea, cefalea y mareos. Duran pocas horas,
pero en algunos casos pueden persistir varios dias’ ‘

La diarrea abundante puede detenerse con bismuto y opi_étceos.
Las causas mas frecuentes de las reacciones g'astro-mtestmales
son: la plenitud del estémago o la ingestién de alimentos poco des-
pués de la inyeceion.

Reaccidon de Jarisch-Herxheimer,

Esta reaccién se presenta solamente después de la primera
 inyeceidn de arsfenaminas y no en las sigu'lientes.. En forma mas
 leve puede presentarse con la primera inyecciéon de un metal
- pesado.

; La reaccién es muy semejante a la que se ve en pacientes tu-
 herculosos, sensibles a la inyeceider subcutdnea de tuberculina. Fn
E los enfermos sifiliticos se observan reacciones del mismo tipo des-
P pués de la primera inyeccién. ILa reaceién aparece pocas horas
después de administrada la inyeccién, y consiste en: escalofrios,
. temperatura de 39.5 a 40 grados centigrados, malestar general y
. dolores musculares. .

" La respuesta focal aparece dondequiera que haya lesiones sifi-
E liticas, y en ciertos casos esta reaccién puede ser grave y mortal.
] En la Sifilis precoz latente, puede presentarse al dia siguien-
> te o dos dias después de la inyeccidn, la erupcién cutinea de Sifi-
- lides tipicos. Si existen ya lesiones cutdneas o mucosas, éstas se
k hacen mucho mas intensas.

] En los enfermos con Sifilis latente tardia, se observa nada

i mas que una reaccién febril.

k- En la Sifilis tardia y activa, la reaccién de Herxheimer es
i sumamente grave y varia con la localizacién de las lesiones. Pue-

§
ke

B: de, como ya lo hice ver, causar la muerte del paciente.

En la Sifilis cardio-vascular puede ocurrir la ruptura de un
| aneurisma adrtico, o bien la obturacién de una arteria coronaria
 por edema y tumefaccion de la lesién sifilitica, alrededor de los ori-
 ficios coronarios. En la Sifilis laringea puede edematizarse un
 goma y producir la muerte por asfixia. Fn la Sifilis cerebro-vascu-
 lar puede producirse hemorragias o trombosis cerebral.

La causa de la reaccién de Jarisch-Herxheimer, se atribuye a
la muerte repentina de gran nimero de treponemas, ocasionada
'Por una fuerte dosis del medicamento antisifilitico.

Con la muerte stibita de estos parasitos, nacen gran cantidad
de toxinas y de substancias proteicas liberadas por los treponemas.
Algunas veces esta reaccién es debida a que al ponerse en con-
Jacto el medicamento con los treponemas, aparecen de stibito en
HOS focos sifiliticos gran cantidad de productos téxicos por la oxi-
Hacion de la arsfenamina.
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Las reacciones sanguineas debidas a las arsfenaminas son
b aras y de extrema gravedad cuando llegan a producirse. La sulf-
f rsfenamina en relacién con las demds drogas es la que presenta
imayor nimero de esta clase de reacciones.

Fin los casos de Sifilis tardia, es aconsejable usar antes de cof
menzar el tratamiento con los arsenicales, algin otro metal pesad§
(Bi) o yoduros. ‘

REACCIONES TARDIAS

Neurorrecurrencia. Trombocitopenia.

La neurorrecurrencia es producida por el uso de tratamientog
inguficientes. Preséntase de ocho semanas a nueve meses despuég
de terminado el tratamiento de la Sifilis precoz. Se presenta en
el dos por ciento de enfermos tratados insuficientemente, pero los
sintomas son sumamente graves. - Estos toman caracteres muy va-
riados, y con preferencia se observa la forma de meningitis aguda
sifilitica, paralisis de los nervios craneales, hemiplejia, ete., ete,

Bl pronéstico es benigno en cuanto a la vida del paciente, no
asi en cuanto a la parte funcional. - ]

La causa de esta reaccién se cree que sea debida a la supervid
vencia de algunos treponemas, sin que el proceso de inmunidad
haya avanzado suficientemente. Cuando el tratamiento se intey
rrumpe, los microorganismos se desarrollan rapidamente sin im-
pedimento alguno produciendo enfermedades fulminantes del sis
tema nervioso. 4

La neurorrecurrencia se trata con medicaciéon arsenical ing
tensa. '

 Se debe a la escasa cantidad de plaquetas producidas por los
srganos hematopoyéticos y su nimero puede ser menor de 50,090.
F1 primer sintoma es la hemorragia de las encias y una erupeion
urptrica en varias partes del cuerpo. En las mujeres pueden
b resentarse hemorragias uterinas abundantes. Tl tratamiento

onsiste en transfusiones y coagulantes.
Agranulocitosis.

Complicacién producida por la falta de elementos generadores
de granulocitos en la médula ¢sea. Su aparicién es brusca; puede
seurrir entre unas pocas horas o hasta dos semanas después de la
inyeccion de arsfenaminas. '

b T.a sensibilidad de las encias, dolor de garganta y fiebre son
los primeros sintomas de esta reaceion. En la boca y garganta,
hparecen lesiones necréticas extensas, los ganglios cervicales se
infiltran, el cuello se edematiza.. La leucopenia puede ser inferior
b 136 células por milimetro etbico. Desde los primeros sintomas,
el tratamiento antisifilitico debe ser suspendido.

Su tratamiento se hace a base de pentanucleotidos, médula
Otea, transfusiones sanguineas, ete., ete.

Polineuritis.

Esta reaccién es causada principalmente por la sulfarsfenaj
. mina y en menor proporecién por la neoarsfenamina. La polineu
ritis se presenta hasta que ya se han aplicado veinte o mas inyecy
ciones. (Generalmente es benigna y desaparece con rapidez al susy
pender e] tratamiento.

El uso reiterado del medicamento puede causar lesiones nerj
viosas de curacién lenta e incompleta. Su tratamiento eg el mismg
que el de cualquier otra forma de neuritis.

Anemia Aplastica.

Causan el cinco por ciento de las muertes por arsenicales.

Las molestias aparecen un dia o dos después de la inyeceién
o pueden aparecer un mes mas tarde.

Es producida por degeneracién téxica de la médula dsea, la
flue es incapaz de producir nuevos elementos. La sintomatologia
bs igual a los otros cuadros de anemia aplastica producida por
btras causas.

" Su curso es progresivo y la muerte acontece en el ochenta .
por ciento de los casos. El tnico tratamiento son las transfusio-
Res sanguineas y los pentanucleotidos.

Encefalitis hemorragica.

Esta reaccién es bastante rara, presentindose después de 14
tercera o cuarta inyeccién arsenical. Se caracteriza por intensg
dolor de cabeza, convulsiones, fiebre alta y coma. lLias formas gray
ves siempre son mortales. El cerebro sufre una edematizacioy
con miltiples hemorragias puntiformes. Su causa no es has@
hoy conocida. Kl tratamiento indicado es sintoméatico con drenaj
por via espinal. : ' ‘
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Para investigar la sensibilidad dérmica, se practican las si-
guientes pruebas: a) Schoch aconseja el siguiente método: que
consiste en disolver 0.30 gr. de arsfenamina o de sulfonato de bis-
mitoarsfenamina en un centimetro ctibico de agua destilada. Se
moja un pequefio pedazo de gasa en esta solucién y se aplica a la
piel normal, cubriéndola con papel impermeable y fijando el con-
junto con tiras de esparadrapo. Veinticuatro a cuarenta y ocho
horas después se observa la piel. Una prueba positiva consiste en
un cuadro de reaceién local con eritema, edema, vesicula, rezuma-
miento y costra. ‘
" Esta prueba es usada en sujetos que sufren de dermatitis post-
tratamiento para diagnosticar si dicha enfermedad es producida
por el arsenical usado o por otra causa.
‘ Moore y sus colaboradores emplean diluciones elevadas de
arsfenaminas, neoarsfenaminas, ete. Estas diluciones se inyectan
intradérmicamente en dosis de 0.06 a 0.08 de centimetro ctbico.
B 709 de los pacientes que sufrian de dermatitis exfoliatriz, pre-
sentaron reaccién positiva en el espacio de dos a siete dias. En
los pacientes con antecedentes de alergia se notaron reacciones
més intensas, de méas rapida aparicién que en testigos normales
0 en otros pacientes sifiliticos que recibian arsfenaminas.

Una reaccién fuertemente positiva, aparece rapidamente y
puede considerarse como demostracién de hipersensibilidad y la
droga debe emplearse con grandes precauciones. ‘

Cuando un paciente ha sufrido una dermatitis por arsfena-
minas y quiere seguir el tratamiento, una vez curada la dermati-
tis, deben emplearse las siguientes precauciones: se inyectard en
la vena una pequefia cantidad del medicamento, que no pase de
25 mgr. El prurito o la erupeién posterior denotan que hay sen-
sibilizacién. Igual significado pueden tener el malestar excesivo,
la fiebre, v especialmente si existen lencopenia o disminucion de
ineutréfilos, aumento de monocitos y de eosinéfilos. En estas cir-
cunstancias es mejor abandonar por algin tiempo la terapia con
arsfenaminas.

Si la primera inyeccién no causa efectos adversos puede repe-
tirse con precaucién, cada semana, la dosis en pequefias cantidades
}(25 a 50 mgr. por dosis), hasta que tolere de nuevo la dosis normal.

A continuacién deseribiré las principales reacciones cutdneas
Ue se manifiestan en el tratamiento con las arsfenaminas.

Segin Stokes, las formas reconocidas son: a) Hepatitis agn
da, que comienza a las pocas horas o a los pocos dias que siguen
a la primera o segunda inyeccién ; b) Hepatitis tardia o retardads:
que puede presentarse durante el curso del tratamiento, algunas’_
semanas o meses después de terminado; ¢) Atrofia amafilla aguda
que de ordinario aparece en una época mas tardia. ’

Las lesiones agudas son de prondstico benigno y curan rapida.!
mente. Las lesiones tardias curan lentamente entre seis semanag
y tres meses. '

Kl embarazo predispone a la hepatitis.

Los casos de ictericia, producidos por las arsfenaminas son
tres veces mis numerosos en la raza blanca que en la de color..
La ictericia causada por un arsenical anti-sifilitico, tiene cardcter
hepatégeno, o sea, que esta lesionada la célula hepatica, en 1a mayo-
ria de las veces. Otras veces es una ictericia obstructiva y las
principales lesiones son pericolangitis y trombosis de los conduc-
tos biliares. _

El tratamiento es el corriente en casos similares producidos
por otra causa. '

Lesiones Renales.

Las complicaciones renales son bastante raras. La aparicién
de cilindros hialinos o de ligera albuminuria, no debe ser causa
para interrumpir el tratamiento.

Rara vez se complica con nefrosis y en estos casos una ligera
alcalinizacién de la orina, acompafiada de una dieta blanda son
suficientes para combatirla.

La nefritis se observa algunas veces en el tratamiento sulfo 0|
neoarsfenaminado y puede combinarse con una dermatitis exfo-
liativa.

Reacciones Cutaneas.

Algunas reacciones son benignas, mientras que otras son gra
ves y hasta mortales. ‘

La causa es atribuida por unos, a la sensibilidad dérmica a 18
droga. Para otros es una toxina o alérgeno formado en el cuerpo
contra los que la dermis reacciona, y algunos creen que es el resul
tado de hipersensibilidad cuténea.

@) Herpes simple que puede complicar el tratamiento arseni-
cal, pero no es causa para suspenderlo.




eies ae Hexion de las extremiaades. L Prubito ©s Ly AELELASY
kol paciente sufre de escalofrios frecuentes: Algunas veces pue-
flc acompafiarse de fiebre. Al cabo de algunos dias la dermatitis

¢) Urticaria y edema angioneurdtico: que pueden aparéee : . . : : i
B, generaliza y adquiere el aspecto de eritrodermia y de dermatitis

poco después de la inyeccién, acompaiandose o no de sig! S

nos de crisis nitritoide. Hsta reaccién es generalmentd B foliatriz. , :

inofensiva, pero algunas veces se acompafia de edema cere] - El paciente, en este periodo, presenta eritema y edema gene-

bral, que cambia por completo el cuadro. Su tratamient flalizado, o bien, erupcion morbiliforme en la sqperf’icw extensora

consiste en inyecciones de adrenalina o cualquier otro anti} fie 1as ex‘qremldades y espalda (espe:malmente si esta en la cama).

alérgico. . Jla erupcién puede ser més pronunciada en las superficies flexoras
fic 1as extremidades y cuello. Finalmente, se generaliza a toda la

piel, se hace eritematosa y se edematiza. A veces hay placas ve-

¥ culosas o exudativas, seguidas de exfoliacién. La cara estd enor-

B emente hinchada. Los escalofrios que sufre el paciente son debi-
Bos a la dilatacién vascular periférica. La férmula sanguinea
B rece una alteracion de los neutréfilos (polimorfonucleares). Kl
k imento marcado de los eosinéfilos es uno de los primeros signos
fle curacién en la dermatitis exfoliatriz.

A medida que la dermatitis se hace subaguda o crénica, dis-
Ininuye el edema, el eritema se obscurece, la exudacién disminuye
' se vuelve seca. ’

La descamacion es abundante, las escamas son laminadas y a
tienen la forma de anchas hojas que se exfolian extensa-
i Es frecuente la caida del pelo, y en los casos graves las
fiflas también caen. v

La infeccién secundaria suele observarse en forma de foruncu-
sis, ectima o impétigo.

Los ganglios linfaticos estdn engrosados en todas partes. La
Guracién se anuncia por una mayor palidez de la erupeion, que se
fota primero en la frente y cara. Una vez ba cedido la erupcién
fuele aparecer una hiperpigmentacién post-inflamatoria que per-
tiste durante un lapso variable. No es raro que las lesiones pig-
Inentarias sean del tipo de leucomelanodermia y pueden afectar
brandes zonas en placas parecidas a las del vitiligo, que rara vez
bon permanentes. La curacién es sumamente lenta, dura varios

Ineses, y a veces hasta un afio.

vy gel'{)es 405eh, que resulta a veces del tratamiento argel
. nical.

~ Una erupcién eritematosa generalizada con malestar general}
hipertrofia amigdalina y ganglionar, cefalea, nduseas, vémitos 3:
fiebre d’e 38 grados o mas, que aparece entre la novena y doceaval
Inyeccion es la complicacién que se conoce por Eritema del 9° dia
Estqs sintomas desaparecen en dos o tres dias. Otras Veceé

e gompllca} con neuritis graves o con dermatitis vesico-ampollosag
(pénfigo téxico), que generalmente son fatales para el paciente.
Kl eritema es escarlatiniforme y puede ir seguido de exfoliacién
Su aparieion es indicacién formal para suspender el uso de log
arsenicales y bismuto.

Tratamiento.

Reposo en cama, drogas alcalinizantes, inyecciones de gluco
sa de 20 a 40 c. c. en solucién al 50% cada dos dias, durante una l,
semana. Tiosulfato de sodio a la dosis de un gramo diario tres 0
cuatro dias. '

Dermatitis Exfoliativa.

Es la complicacién cutdnea mas grave producida por lag ars
fena_mmas. Por sus fatales resultados ocupa el segundo lugar 4
continuacion de la encefalitis hemorragica. Esta dermatitis pues
de aparecer entre la quinta y séptima inyeccién ¥ a veces aun még
tarde. '

La apaljici(')n del eritroderma y de la dermatitis exfoliativaj
en la mayoria de las veces, va precedida de una erupecion cuténed
como las’ descritas anteriormente. El primer sintoma es el pru
rito al dia siguiente de la inyeceién, sintoma que nunca debe sef
despreciado. Puede aparecer eritema y edema transitorio y el
paciente sufre de escalofrios y fiebre. Si en este momento no €3
suspendido el tratamiento, en seguida viene el ataque grave d€
esta reaccion.

Se produce edema y eritema intenso en la cara y tronco, col
placas de dermatitis seca o rezumante, especialmente en las supey

Tratamiento,

_ Stokes recomienda una dieta pobre en hidratos de carbono,
Pica en protefnas y grasas. Inyecciones subcutdneas de cinco a
fliez unidades de insulina una o dos veces al dia o en dias alternos.
Huconato de calcio en inyecciones intramusculares o endovenosas
‘}0 e. e. en solucién al 109, ), diariamente. Sulfato de quinina por
Pia oral (1.20 a 1.50 grs. al dia), extracto de higado y vitamina C
R fuertes dosis.




principio, y después una pomada a base de &cido borico al 109
i i -/

4 HOl. i
Qu accién anti-téxica se-debe a gue forma con los arsenicales,

Bo-arseniato, producto muy estable, no toxico y de eliminacion
nta.
Administracién—Se usa generalmente en inyecciones intra-
b usculares, pero puede administrarse subcutdnea o endovenosa-
Bente. Algunos la usan en forma local, siendo su accién menos
4 ectiva.

Dosis.—La dosis varia entre 1 a 10 mgr. por kilo de peso del
ente y segln el grado de intoxicacion.

Qe han hecho experimentos en conejos y se ha visto que aun
Fn dosis de 35 mgr. por kilo de peso no cansa ninguna molestia.
Su férmula mas corrientemente empleada es la siguiente:

Erupciones Liquenoides.
Una erupcién liquenoide producida i X
02, eru I ; por las arsfenamin :
de ser indistinguible al del liquen plano. Si predomina el eaisergge
to fohgzulgr puede adquirir la forma del liquen espinuloso. Stok
recomienda en estos casos los rayos X \ i
e yos X no filtrados, calcio y rayg

aci

Queratosis Arsenical. |

La queratosis es bastante rara y siempre es debida a dosis
excesiva de arsfenaminas. La mas corriente es la hiper‘quera‘wsi

palmoplantar. Son lesiones simétricas distribuidas regularmente Bal 109
.................... ©
Tratamiento. Benzil benzoato. . . . . . . oo - 20%

Aceite de cacahuete cs.p.. . . . - - - - 6 c. c

i Pomada que contenga el cinco o diez por ciento de dcido sali

ci 10% 1 estos 1t _ _ . . . En los casos graves se debe de dar 3 mgr. por kilo de peso

do sodi 1 }mos afios se ha dlscutldo la eficacia del tiosulfatgpor 11yecclol. ,

por lasloa I?Snfeenatrl;leit;cl%lgwnto de las reacciones cutaneas producidag Kl primero y segundo dia del tratamiento, deben de ponerse
En 1920. Ravaut fue el prim ) . i« inyecciones, cada cuatro horas. En los dias siguientes, dos

se obtenfan C’ n est u(f.e primero en obseyval los beneficios quéiinyeccclones.

sephienian con este meficamebio, e las Jsioncs cutdneas prod g 1 tratamionty U O e

tancia en los Estados Unidos ez 1923 - %Ilcl%gori%eusoﬁl:ﬁestaosu]i) En los casos leves la dosis es de 2.5 mgr. por kilo de peso,

rizaron el empleo del medicamento en Tas intoxicziaionesccﬁtépxlllea 011161’1(19 sélo cuatro Inyecclones cada c'uatro.horas, Jlos dos pri-

de los arsenicales usados como anti-sifiliticos. 1R . Jias. En los dias siguientes dos inyecclones diarias, hasta

- Stokes preconiza el uso del tiosulfato de sodio en dosis @r porpletar cl tratamiento que es de dicz s
0.50 a 1.50 grs. en inyeccién endovenosa cada dos dias, sin pasal

de tres o cuatro inyecciones. Su continuacion despué,s del sextd TRIPARSAMIDA

al octavo dia puede ser nociva en los casos graves.

Schamber, preconiza el uso del tiosulfato de calcio, sobre todg

en los casos de dermatitis con caracteres angioneur(')ti’cos.

Jacobs y Heidelberg, en 1919, derivaron la triparsamida del
btoxil. . Lorenz y Loevenhart en 1923, 1o emplearon en el trata-
miento de la neuro-sifilis. ’
La Triparsamida no es una arsfenamina, pues difiere radi-
balmente de todos los demés arsenicales anti-sifiliticos.
Sy ' : rinei i la Sifilis tardia
nicalgs. un anti-téxico de efectos muy favorables contra los ars fel sissieﬁ: g;gféfg mente en el tratam ento de la Sifls

g . : . . La Triparsamida, es una sal sédica del acido fenilgli-anami-
pero]?;(fef};é osciiggt(l)l;;%; gi?%l‘iﬁioespo%hggmsiﬁ Velg KXI’ }}P}érhc ‘.0-4-arsénico. Es una substancia blanca, cristalina, estable, con-
los laboratorios de Oxford (Tngl ’ P y R. A. Peter flene alrededor de Velr,ltmmc-o por leento de arsénico pentavalente.
dio : ord (Inglaterra), que completaron su est 8 solubl fria, la sol reutra al tornasol. No se
dio y generalizaron su uso ps e en agua fria, la solucién es neutra a. tor .

Y & ' Rxida al aire, ni en la ampolleta, ni en la solucion.

BAL




DU Iormula es la'sigulente:

T.as alteraciones visuales subjetivas consisten en deslumbra-
B ientos que duran unos dias o unas semanas. Fn un tercio de los
B.<os se muestra objetivamente la contraceién concéntrica en el
f.mpo de las formas visuales, que pueden avanzar hasta la cegue-
B, si el tratamiento no se suspende. _

En algunos casos puede presentarse repentinamente la ce-
b uera total, especialmente si existe lesién éptica previa al trata-
Biento. La atrofia 6ptica es una contraindicaciéon absoluta para
f] empleo de esta droga.

Si dentro de las primeras doce inyecciones no se presentara
finguna lesién ocular, es casi seguro que ya no se presentara en
g1 futuro.

" Debe de someterse al paciente a un examen previo del campo
¥isual y de agudeza antes de someterlo al tratamiento con tripar-
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Administracion.

La dosis necesaria de triparsamida se disuelve en 10 a 20 c. c.
de agua destilada estéril. La agitacién de la solucién no aumenta
su toxicidad.

Se aplica por via endovenosa, sin que tenga importancia 1
velocidad de la inyeccién. Puede darse por via intramuscula
con 3 c. c. de agua. :

Dosis—HEn los adultos la dosis oscila de uno a tres gramos
una por semana durante doce semanas.

Debe advertirse al paciente, que notifique inmediatamente
Bualquier molestia que presente en los ojos.

' El medicamento puede provocar ictericia benigna en la mayo-
iia de los casos. :

En la actualidad, se concede gran importancia a la Vitamina
énesis de los accidentes producidos por el uso de los arse-
licales. Se considera que su disminuciéon o falta, sea la causa
irincipal de la aparicién de la intolerancia arsenobenzolica. Se
fia comprobado que en todos los pacientes sometidos a dichos trata-
fnientos, existe hipo-avitaminosis C y se cree que sea ésta el origen
e las pigmentaciones cutdneas y purpura.

| En recientes estudios hechos por Vanhaech, Beetan y Gui-
laux, dicen que la administracién previa de novocaina intraveno-
Ea, permite el uso, en enfermos intolerantes, de dosis fuertes de
Ereenobenzoles (0.90 a 1.05) por inyeecién sin molestia alguna.
" Este fenémeno lo explican, diciendo que el arsénico se alma-
€ena en el Sistema Reticulo Endotelial, reduciéndose en el primer
momento y regulando después, su salida a la cireulacion.

Ventajas.

La triparsamida tiene espécial valor en la Sifilis del siste
nervioso, y sobre todo en el comienzo de la paralisis general prog
gresiva, antes o después de la malarioterapia. Es de administrag
cion facil y no causa las reacciones inmediatas ni los efectos toxig
cos tardios que se observan con las arsfenamidas. No origina derg
matitis ni lesiones en la médula dsea. Ademads, tiene efectos tonig
cos saludables sobre los enfermos. Aproximadamente el 509, dg
paraliticos generales muestran un estacionamiento clinico.

Inconvenientes.

| La triparsamida sélo ’e's"ﬁtil en la sifilis del Sistema Nerviosd
Central y no tiene ningfn valor en la Sifilis precoz. No sirve parg
curar lesiones visibles ni para invertir la serologia del pacient

Complicaciones.

La complicacién més seria es la lesién visual, cuya frecuencig
es de 15%, , :




En efecto, las colonias de estafilococos, demuestran un progre-
® 0 padecimiento. Ya no se desarrollan lozanas, y la}s pequeiias
vaciones de la capa de agar exponente de la presencia de micro-
K< comienzan a cambiar de color, luego se agrietan y ap}e}stan vy
- fin algunas se disgregan hasta llegar a la total disolucién.

® 1.as colonias bacterianas préximas al sitio donde crecia el
®ngo, terminaron por desaparecer. Las situada§ en la vecindad
B straron detencién en su desarrollo y sélo las mas alejadas esca-
K ron a la accién del hongo, Penicillum Rubrum. .
1.0 interesante de esta primera comprobacién es que el Peni-
Jlum, no pertenece a las especies de hongos que infectan los tubos,
P as de cultivos, ete., habitualmente en los laboratorios.

R" 1 Dr. Fleming sigue en sus investigaciones. Hace un ﬁltra}-
B, de cultivos de hongos y siempre se demuestra el poder de inhi-
R .i6n en el desarrollo de los estafilococos, aun en diluciones al

CAPITULO V

PENICILINA

Antes de entrar de lleno en el desarrollo de este punto, quierd
recordar el descubrimiento del Dr. Clodomiro Picado, de Costd
Rica, en el descubrimiento de la Penicilina. f

En 1923, el Dr. Picado ensefia al Dr. Tulio Biillow varias pla¥
cas de cultivos de hongos, empleando especialmente los del génerg
Penicillum y Fusarium, al lado de colonias de diversas bacteriad

Observd que durante las primeras horas, las colonias de hon
gos como las microbacterias se desarrollaban normalmente. M4g
tarde, al borde de la colonia microbiana que maés cerca se encon?
traba de la del hongo empez6 a desaparecer, lisindose; esta lisis
poco a poco fue avanzando hasta llegar a ocupar casi toda la colo
nia microbiana en forma de media luna.

Ante este hecho, el Dr. Picado llev6 a cabo investigacioneg
més minuciosas y reunié todas sus observaciones, comunicandolag
a la Sociedad de Patologia Vegetal y Entomologia Agricola dg
Francia sobre la accién a distancia de los hongos Fitopatégenos

En el afio de 1927, llevé sus investigaciones al campo de 13
patologia humana. Preparando una emulsién de levaduras qug
obtenidas por cultivo en caldo de composiciéon compleja (jugo dg
cafla, de naranja, sulfato de magnesia), y con la cooperacion de
varios médicos, aplicé la emulsién al tratamiento de algunos casog
de tifoidea, viruela y pneumonia, con resultados satisfactoriosy

Fue una verdadera lastima que este descubrimiento quedarg
ignorado y sdlo conocido por unos cuantos médicos de Costa Ricd

Kl descubrimiento de la Penicilina se debe al profesor y bacg
teridlogo inglés Doctor Alexander Fleming. :

En el afio de 1928 se hallaba el Dr.' Fleming en el St. Mar}
Hospital de Londres.

Un dia observé el Dr. Fleming un detalle que llamé su ateng
cion. En una de las placas en estudio, junto a la colonia del mi
erobio de la supuracién, se habia desarrollado un hongo, esta colog
nia se presentaba bajo la forma de una masa blanca, cubierta d§
vellosidades. "

Pasan los dias y el control diario de los cultivos en estudig
le va demostrando que las placas contaminadas por el hongo, &

-fren una trasformacion.

fesultados.

'Kl Dr. Fleming llega a la conclusiéon que el hongo en estudio
®orega una substancia la cual difundiéndose en el medio de culti-
th impide la pupulacién de ciertos gérmenes infecciosos.

A la substancia obtenida le da el nombre de Penicilina.

. A Charles Than, especialista en Micologia del departamento
e agricultura de Kstados Unidos, correspondié el mérito de iden-
ificar con precisién el moho que habia demostrado tan gran acti-
Fidad antimicrobiana. Identificindolo como el Penicillum No-

Bl descubrimiento del Dr. Fleming, quedé reducido a un pe-

refio grupo de amigos y colaboradores.
No es sino hasta Howard Walter Florey, australiano de naci-
hiento y profesor de Patologia en la Universidad de Oxford, que
Baca del olvido a la Penicilina y se vuelve a cultivar. Se concen-
i) v ve acentia su potencialidad en los cultivos conservados por
b perseverancia del Dr. Fleming. T.a Penicilina con que traba-
fiban apenas tenia el 5% de penicilina.
Se suprime su inestabilidad, trasformandola en sal sédica y
L lcica. Se clasifica su actividad en las lamadas Unidades Oxford.
B Sedenomina Unidad Oxford a la cantidad de Penicilina capaz
be inhibir el crecimiento de una colonia de 2,500 estafilococos en
! centimetro ciibico de medio de cultivo. :

" Con el auxilio econémico de la Fundacién Rockefeller, Fle-
ling se trasladé a Estados Unidos, en procura de la fabricacién
Riensiva de la penicilina. Con el agregado de azticar de leche,




se llegé a obtener en la misma superficie, cifras de droga 40 veo®
supetior a los rendimientos del principio. - B

Roder, uno de los laboratoristas, descubrié en el mercado g
Peoria, un hongo del género penicillum que no necesitaba ser eyl
tivado en superficie. Su desarrollo se hace muy bien en cultiyg¥
sumergidos.

Con el descubrimiento del Penicillum Peoria se llegé a la pyl
duceibén de penicilina en las grandes cantidades que hoy se usag

Bos pareci6 toxica al ser administrada por lavia endovenosa a los
B tones. )

Posteriormente en 1944, se demostré que la aparieién de toxi-
Bidad de la penicilina calcica obedecia a la presencia de impurezas.
Con la sal de estroncio, se obtuvo un preparado purificado con
bna actividad de 750 Unidades Oxford por miligramo.

| FEl término medio de las sales de Penicilina no purificada,
bscila entre 200 a 300 Unidades Oxford por miligramo de subs-
$a1cla.

L Ksta unidad se define como ‘‘la menor cantidad de droga que
fiisuelta en 1 c. e. de agua, inhibe el crecimiento del estreptococo
b1 una zona de un didmetro de 2.5 em.”” Ksta es una variante de la
[Unidad Oxford.

Existe también la unidad Florey que es la siguiente: *‘La can-

Propiedades Fisicas y Quimicas.

La Penicilina es soluble en el agua y en soluciones saling
débiles en la proporeién de 5 mgr. por c. e. Hs soluble en alcohg]
absoluto e insoluble en éter y cloroformo. 4

- La temperatura de 80 grados durante 75 minutos y de 90 gri
dos durante 55 minutos no modifican su actividad. Cuando
calienta a 90 grados durante sesenta minutos queda totalment®
anulada su accién.

Los agentes fisicos y quimicos, como la luz, gases, ete., afectald
desfavorablemente al hongo de la penicilina, '

Su avidez por el agua es muy grande y esta propiedad hidross
copica, explica que la exposicion al aire le resulta dafiosa alterans
do su constituciéon primitiva. ' '

Las oxidaciones y oxidantes ejercen accién nociva sobre H
Penicilina. Si se le somete, por ejemplo, a la accién del permaig
ganato de potasio o del agua oxigenada, pierde rapidamente s
actividad antimicrobiana. '

No reduce el licor de Fehling. Puesta en contacto con met s
les pesados forma sales solubles en el agua. El hierro forma excel
cion a esta regla. Las sales de Penicilina que han merecido mig
detallado estudio son las siguientes: Sal Sédica, Potdsica, Amg
niacal, Caleica, Barica, Estréncica. La sal sédica de Peniciling
se presenta en forma de polvos de color amarillo, de olor sui géng
ris, fue la primera empleada en terapéutica. Junto con la pot§
sica y amoniacal, se caracterizan por su gran hidroscopicidad §
pierden rapidamente su accién cuando se expone a las influencigg
de la humedad, el aire y el calor. ‘

Por el contrario, las sales baricas y cdleicas no son hidroscd
picas. La primera es de gran estabilidad. Seca, conserva su actl
vidad indefinidamente.

En solucién acuosa, a un pH de 5.5 a 7.5, se mantiene acti
durante varios meses. , v

La sal calcica es de mucho mds féeil manejo que la sédica
virtud de no ser delicuescente. Sin embargo, en los primeros ensg

2

L La formula de la penicilina que mas se adapta es la siguiente:
01 Hip NOg 6 Ciy Hyr NO; H:O.

Vias de Introduccion.

Para el tratamiento de las enfermedades por medio de la peni-
kilina, resulta de importancia determinar la forma en que se absor-
be 1a droga, el tiempo de su permanencia en el medio circulante
i el ritmo de eliminacién.

Para lograr efectos curativos ttiles es necesario:

1.—Impregnar el organismo con la droga.

2.—Mantener una concentraciéon de la misma que asegure su
Beelén bacteriostatica, es decir, que impida la nutricién y repro-
duceidn microbiana.

Es menester que se mantenga durante cierto tiempo en el inte-
ior del cuerpo, de modo que los gérmenes que alli intentan vivir
Sufran continuamente el efecto de la droga. ,

- Admimistracion de la Peniciling por via bucal.—Al principio
Be tropezé con una dificultad muy grande, la acidez gastrica, que
lestruye la penicilina e inhibe su absorcién por el organismo. Se
Pudo demostrar que este fenémeno no se produce en pacientes con .
alta de 4cido clorhidrico. '
f  Se procuré neutralizar la acidez gastrica combinando la admi-
Nigtracién de penicilina con la toma simultdnea de bicarbonato de
§0da, los resultados no fueron favorables, pues el exceso de alca-
linidad producida por el bicarbonato de soda anulaba la accion

A

ke la droga.




La eliminacion de la r'enicilina cuando se utiliza esta via, sé
hace de manera lenta.

| Se han observado convulsiones después de la inyeccién intra-
haquidea de penicilina y existen pruebas que la misma es irritante
bara los tejidos cerebrales.

oo, T ) SRS M A AL, COIHPIODATO que |3
administracién de 1 a 5 grs. de citrato de soda resolvia el Pro.
blema.

Asi es que con la ingestién en el adulto cada tres o cuatyq]
horas, de 15 a 40,000 Unidades de Penicilina en combinacién eop
una dosis de 1 a 5 gramos de citrato de soda, se lograron curacio.
‘nes como las que se obtienen déndola por via intramuseular o en- |
dovenosa. -

La administracién por via bucal es la via mis reciente, por o
que no se puede afirmar todavia si es tan efectiva como las otrag
vias. :

Excrecién.,

j  La Penicilina introducida por cualquier via, se elimina prefe-
entemente por el rifién y en menor cantidad por la bilis y saliva.

, Prolongando la accion de la Penicilina.
Via Endovenosa.

Esta resulta la més efectiva para la medicacién de Penicilina,
Pone rapidamente a la droga en contacto con los agentes micro-
bianos e inhibe con rapidez su multiplicacién. o

Por no usarse corrientemente esta via en el tratamiento de
la Sifilis, no me detendré a estudiarla a fondo.

aceptadas estan las siguientes:

1*—Inyeccién simultdnea de diosdrosto (Rammelkamp), o de
Acido paraminohipirico con el objeto de disminuir la excrecién
urinaria de penicilina, por lo cual se aumenta su coneentracién
sanguinea.
: ‘—El uso de una suspensién de Penicilina en cera de abeja
y aceite de cacahuete, comunicado por Romansky y Ritman, efec-
livo para retardar la absorcién del medicamento.
3'—Enfriamiento del misculo seleccionado para la inyeccién
de Penicilina, con el objeto de retardar localmente la circulacién
ganguinea. (Trumper y Hutler).
! *—K1 uso de una solucién de dextrosa al 5% como vehiculo
para la inyeccion intramuscular de Penicilina, sugerida por Arm-
strong y colaboradores.
' *—La adicién de clorhidrato de neosinefring causé una ligera
elevacién de la presién sanguinea en sujetos humanos.
6*—El empleo de la gelatina coloidal combinada con un agen-
e vaso-constrictor en solucién salina como vehiculo de la Penici-
ina ; ideada por Parking.
T—Uno de los grandes inconvenientes y molestias en los tra-
Amientos de Penicilina, es la frecuencia de las inyecciones cada
ires horas dia y noche por una parte y por otra es lo doloroso que
fesulta para los pacientes sometidos a estos métodos de tratamien-
fo. Hasta hace poco tiempo, todas las maniobras, medicamentos,
g disolventes citados anteriormente, no son satisfactorios. Hoy
B2 parece que se ha resuelto el problema con el producto llamado

MR P . X |

Via Intramuscular,

HEs sumamente 1itil por su facilidad de aplicacién y por su
buena y ripida capacidad de absorcién. Por eso ha resultado la
via mas empleada actualmente. :

La excrecién urinaria del fdrmaco se inicia prontamente y;
en cantidades apreciables, por ese motivo tiene que aplicarse la
inyeccién cada tres horas para mantener un nivel constante de la
droga en el organismo.

La Penicilina en suspensién de aceite de cacahuete y cera de
abeja, puede inyectarse por via intramusecular. Esta es la via de
eleccion, aunque puede inyectarse también por via subeutdnea.

Presentan estas suspensiones oleosas 1a ventaja de una absor-

cién lenta, pero tienen la desventaja de ser irregular la absorcién
de la droga. "

Via Intrarraquidea.

La Penicilina inyectada por cualquier via, pasa con dificultad

y en forma reducida al liquido céfalo-raquideo. La barrers me

ningea impide el paso del medicamento tanto en sujetos sano
como enfermos. '

Por eso se emplea la via intrarraquidea en las enfermeda

des cerebro-espinales, aunque siempre se asocia con la via intra}
muscular, k

@

Se han hecho varias sugestiones para prolongar la permanen-
cia y la accién de la penicilina en el organismo. Entre las mis
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" CARONAMIDA

Se observa en aquellas personas que presentan franca sensi-
ilidad a los hongos. Hstas manifestaciones son generalmente de

haturaleza alérgica.

En el comercio se encuentra con el nombre de ““Staticin.”? !

Quimicamente es: Caromida 4’-carboxilfenil-sulfonamida, |

Propiedades—TFs acido, relativamente insoluble, insipidg o
incoloro. La sal monosédica es bastante soluble en el agua, dandg
un sabor agradable, que hace que este producto se tome con faci-
lidad. ‘

Este nuevo producto quimico tiene la accién de prolongar g
existencia de la Penicilina en la sangre, por inhibicién de la exere-
cion de los tubulillos renales. Los tubulillos renales son los res-
ponsables de la excrecién de la penicilina en un 807,. :

La Caronamida actia bloqueando las enzimas, que llevan la.
penicilina a la luz de los tubulillos renales. Kl resultado es la dig-
minucién de la excreciéon de la penicilina y obtencién de un nivel
mads alto y prolongado de la penicilina en la sangre, ,

La Caronamida no es producto téxico para los nifios ni adultos,

Se ha comprobado su administracién en dosis altas y por
largos periodos de tiempo sin ninguna molestia de intolerancia; ;

Dosis—FEn los nifios es de 0.2 a 0.4 gr. por kilo de peso.

FEn los adultos la dosis maxima es de 2 a 4 grs. -

La dosis total para 24 horas, se deberd dar dividida en dosis
parciales, que se administrardn junto con la Penicilina, una cada
tres horas. La accién de esta droga sobre el rifion dura més o
menos de cuatro a seis horas.

Es preferible que la administracién de Penicilina se continde.
cada tres horas o cuatro, durante los dos primeros dias. De esta
manera se obtiene una buena dosificacién de la droga, después se
puede bajar la dosis de Penicilina a la mitad y muchas veces a la
cuarta parte, de la dosis empleada corrientemente.

Dolores Abdominales.

Algunos pacientes acusan dolores abdominales desp‘ués de re]zocu-
bir inyecciones de penicilina. Otros se quejan de} dQlorels de ca r(:
za y hormigueos, con aumento de la tasa de urea en la fangd.
Todos estos trastornos son pasajeros y no deben ser motivo de
preocupacion. :

‘Modo de actuar de la Penicilina.

La Penicilina es bactericida y bacter:iostética, es decir, que
inhibe e impide la multiplicacién de los Micro-0rganismos. N
Al organismo, le queda el papel de c}estrmr y digerir los gér-
nes. o
o La droga no afecta en lo mis minimo la activi-d“ad y Y&tahdad
de los leucocitos. Los deja en completa hb_ertad de accién para
que puedan llevar a buen término sus fun(-ngn:les de defensa. .
Se requiere una concentraciéon de Penicilina de 0.156 unida-
des Oxford por centimetro cibico de suero, para que tenga un

-efecto terapéutico 1til.

Penicilinorresistencia.

Una pregunta asalta desde el comienzo de las investlgacmnets::
' Pueden los gérmenes desarrollar resistencia ante el agente antl-
- bidtico 2 . o
Las experiencias de Oxford fueron afirmativas. Qon a prac
tica de subecultivos de estafilococos en medios contemend.ol mini-
mas proporciones de Penicilina, lograron obtene‘? cepas mil veces
m4s resistentes que las del comienzo de la 1nvest1gaelo¥1.

A idénticos resultados se llegé cuando se ensaydé con otros
‘gérmenes de la supuracion (estreptococos, Neumococos ). ) )
: . . . ‘c - . an nlas

Se pudo evidenciar que, si bien los mlcrob}os se towf’na e
resistentes a la Penicilina, en cambio se volvieron Ipas sensi o
‘&la accién del suero sanguineo. Por lo tanto el organismo sle podia
8 . . s, ; » T SOS
defender mejor contra ellos, convirtiéndolos en menos pelgro

bara la salud.

Toxicidad.

La toxicidad de la Penicilina se puede decir que es casi nula.

Algunas veces se puede observar fenémenos secundarios, que
consisten en: fiebre y escalofrios, que en la mayoria de las veces
son debidos a la accién de impurezas de la droga. :

Dolor en el sitio de la inyeceién hipodérmica, fenémeno pasa-
jero que se logra reducir al minimo, inyectando pequefias canti-
dades. ;

Trombo-flebitis, generalmente se observa cuando se usa ek
método continuo gota a gota.
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barse la medicacion penicilinica, hasta-unas 36 horas después de
Laber desaparecido totalmente la fiebre. ‘

- 8—Insuficiencia o inadecuado tratamiento quUIrirgico conco-
| itante—Tas colecciones purulentas de las pleuras o de las arti-
b.ulaciones motivadas por el neumococo o por el gonococo, suelen
[ anar bien con la curacién combinada de aspiracién del pus y peni-
ilinoterapia local y general. |

4°Infecciones muy ntensas—O en las sobreinfeceiones que
pgotan rédpidamente la capacidad de resistencia del organisme.
5e_Umbral de eliminacion.—Este factor es sumamente 1m-
portante, causa de muchos fracasos. El control o medida de la
PPenicilina en la sangre y orina (método de Ramelhampf), que
constituye la base para conocer el umbral o nivel de eliminacién
renal de la Penicilina. Esta varia en cada persona. En unos es
imas alta y la dosificacién de 20,000 Unidades cada tres horas man-

- La diferenciacién de las bacterias patégenas en sensibles §
insensibles a la Penicilina, fue determinada por Fleming en s
laboratorio (1929), y corroborada por la experiencia clinica llevs,
da a buep término por Abraham (1941). E

En termmos generales, los gérmenes Gram positivos y los cocog
Gram negativos se muestran sensibles y son eficazmente combatidos
por la Penicilina. Los bacilos Gram negativos no sufren la inﬂuens‘
Eé% tgs la droga y por lo tanto se los denomina peni‘cilinorr‘esis-.

A continuacién damos a conocer el cuadro publi »
W. Florey y Jennings en el British Journal of Spurgef’;(.io por 1L

Gérmenes Sensibles a la Penicilina.

1(\\‘}onqcoco de Neiser. ‘ Vibriéon Histolitico. tiene el nivel terapéutico en la sangre. En otros es bajoy la elimi-
Eetmﬁnlgococo. : Treponema Palido. maciéon de la Penicilina es rapida, la dosis de 20,000 Unidades es
statilococo, albus y aureus. Treponema Recurrente. -nsuficiente.  Asi, pues, que el ideal es determinar dicho umbral.

A falta de este factor, lo mejor es administrar dosis mayores que

Hstreptococo pidgeno.
las que se crean necesarias para vencer la infeccidn.

Estreptocoeo viridans. Leptospira Icterohemorragica,

Virus de la Ornitosis y Psita-

Neumococo. >

Clostridium Wellchi. COSIS. e ’ : fats

Bacilus Antracis. Virns del Linfogranuloma in- Penicilina en el Tratamiento de la Sifilis. |

gigﬁgi segtwo.t. .gu.1¥1a1. Hacia fines del afio de 1943, el Doctor Mahoney, de Nueva
pedematiens. Vibrién de Tor. York, y sus colaboradores, pudieron comprobar la accién curativa

de 1a Penicilina en el tratamiento de la Sifilis.

‘ La Penicilina demostré ser una droga capaz de destruir en

forma masiva y dentro del organismo al agente de la Sifilis.
Siempre se habia chocado con el escollo, de que todos los me-

dicamentos usados anteriormente en la terapia de la Sifilis, eran

sumamente toxicos, poniendo muchas veces en peligro la vida del

Fracaso de la Penicilina.

i Detallaré las causas por las cuales puede fracasar la Penicis
-1notve;rap1:a, a pesar de estar bien indicado su empleo terapéutico;
—Por insuficiencia de dosis—Las dosis timidas conducen a
prolongar el estado de la enfermedad o a no resolverla nunca el
los casos graves.
. La administracién de 50,000 a 100,000 Unidades de Penicis
tma, por encima de lo necesario, no perjudica la salud del pacienq
ey en cambio se puede obtener una curacién mucho més rapida
y con menores riesgos para el paciente.
Insistimos en la dosis insuficiente por los motivos siguientes
A pesar que en ciertas afecciones se trata de un germen seny
(sllble-como 6131 estﬁﬁlococo o el estreptococo, puede darse la coinet
encia que la sub-raza de estos gérm oti |
Qoneia v i a gérmenes, que motiva la enferme
, posea un alto poder de resistencia a la Penicilina.- !

) En estos casos la dosis corriente no darfa ningtn resultadd
practico y hay que duplicarla o triplicarla. : i

Tsto no ocurre con la Penicilina, y su uso en la Sifilis lo tra-
taré extensamente en el Capitulo IV,




CAPITULO I

TRATAMIENTOS INTENSIVOS ANTI-SIFILITICOS

Fl ideal de los sifilélogos de todos los tiempos, ha sido el tra-
jento corto, eficaz, innocuo, y una curacién rapida y durable.
Este ideal ha cristalizado por fin, en parte, en los tratamientos
lirnos por los métodos intensivos. Con estos métodos modernos
nos: Tratamiento en pocos dias, ecuracion rapida y eficaz, casi
beligros para la vida del paciente y de un costo relativamente
Ito, en comparacion con los tratamientos usados anteriormente,
fenfan que seguirse por afios y sin tener una seguridad defi-
¥a sobre su -curaeldn.

Describiré por orden cronoldgico los métodos intensivos que
bn dado a conocer oficialmente desde 1940 hasta la fecha,
lyendo s61o los méas usados y que mejor aceptacién han recibido
| campo de la sifilologia.

IE1 primer reporte oficial fue presentado en 1940 en el Hospi-
b1 Monte Sinai de Nueva York, en la conferencia sobre ‘“Ar-
ferapia masiva’’, el Dr. Baehr (18) presenté un reporte en
2l hace ver que en 1933 el Dr. Chargin (19), sifilélogo de
b hospital, propuso el método quimioterapico de la gota con-
£ intravenosa, con dosis masiva de Neoarsfenamina (914) en
Btamiento de la Sifilis precoz v activa, sistema que permitia
iministracion rapida de grandes cantidades de Arsénico. Kl
fr grupo de 25 enfermos, recibié la dosis de 4 a 4.9 gr. de
Brsfenamina en cinco dias consecutivos, dosis que es mas o
is igual a la que se administra en cuatro o cinco meses por
Bitodos clasicos.  La neoarsfenamina era disuelta en una solu-
de agua tridestilada conteniendo 5%. de dextrosa y a causa
linestabilidad, las soluciones tenian que prepararse cada hora.
arde en 1938, (20) se presenté otro grupo de 86 pacientes
Hos en igual forma con resultados muy halagadores, pues los
#nemos desaparecian de las lesiones cutdneas en 24 horas y
Bonegatividad de las reacciones serolégicas tendian a dismi-
progresivamente y por ultimo a desaparecer.

ke reportaron como fenémenos téxicos: polineuritis arsenical
buda en la mayoria de los enfermos y un desenlace fatal
Brcefalitis hemorragica consecutiva al tratamiento. Por lo
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¥ rantamientos, vomitos persmtegntes, marcad(_),decalmlento,_cam—

fos en la personalidad del paciente, confusion vy con\.zulsmnels.

e (22) reporta 12 muertes en 1,212 casos que trato, y dice que la

Bitad de ellas fueron consecutivas a eneefghtls hemorragica, pero

que hacer notar que dicho autor usé la Arstenamina como

Roga de combate. Ventajasy des.v,entaJas: a‘dmmlstracgon rapi-

P 1o dosis masivas; administracién completa en 100% de los

P cormos tratados, blanqueo de los enfermos en corto tiempo, vol-

B ndolos no contagiosos y curacion de un 80% de ellos. Peljo a

kio se opone: necesidad de hos_pl’oahzacwn del pa(;le.nte, ti:cn}.c((l)s

®pecializados, exdmenes minteiosos, costosos y peligro de la v ]; a

Bl cnfermo. Chargin hace notar que los enfermos que’presenta, an

B ccion serolégica negativa previa al ,tra,tamler’lto, ésta Yo}wase

B citiva después de terminada la curacion'y tendia a ne,ga‘tlwzarse

B 1latinamente en un lapso comprendido entrg ;15 y 49 dias. ) Aque-

flos que tenian una reaccion Sv?rolc’)glca ,posiltlva previa, ésta tno

B negativizaba sino 60 a 120 dias después de terminado el trata-

i iento-. )

En 1941 (23) Evan W. Thomas y colaborador,(%s,.presentaro-n
% reporte preliminar sobre el tratamiento dp l.a Sifilis precoz con
Blafarside solo, o combinado con fiebre artificial. En 1942 y 43
pectivamente, dié a conocer que 829 enf?rmos habian sido trg—
Bdos en la forma siguiente. No usé el m}etodo de la. glot.a conti-
o, sino que en sus primeros trabajos usé el Mafarside intrave-
50 a 1a dosis de 0.06 gr. dos veces al dia, mafiana y tarde, duran‘ge
ez dias consecutivos. Después de tratar a 38 enfermo's, redujo
8l ticmpo de administracion a seis dias y aumepté 1;.1 d0§}s de 0.0§
80.10 or. por inyeccién. Tuvo varios casos de intoxicacion arseni-
] v una muerte por encefalitis hemorragica por lo cual abapdono
te tipo de tratamiento. Kntonces ided asociar el Mafarside a
fiebre artificial, obtenida con dosis progresiva c,le vacuna aptl—
Qfica por via intravenosa. Durante nueve a doce dias consecu.twos
Bministrs 1,200 mgr. de Mafarside en total y cnatro dosis de
bcuna anti-tifica a dias intercalados, elevando la temperatura
Ritre 39 y 40 grados centigrados por cuatro a seis horas en cada
Brion.  Sus resultados con esta nueva téenica fueron muy’hfﬂa-
fidores; no presenté ningin caso fatal y las reacciones toxicas
Bde intolerancia disminuyeron. Pero, segin re'eonoce.‘el autor,
In debera pasar més tiempo y una investigacion r'ninucmsa, para
Bidcr recomeniarlo como superior, en todo sentido, a los otros

B0s de tratamiento.

de Oxofenarsina (Mafarside), que es menos toxico y se omitq §
requisito de preparar la soluciéon cada hora. Se administry §

zaban a las 8 de 1a mafiana y terminaban mas o menos 10 6 12 hors
después, dejando descansar al paciente el resto del tiempo, parl
proseguir el tratamiento al dia siguiente y asi durante cinco diz¥
consecutivos. La dosis total es de 1,200 mgr. de Mafarside o seaf
360 mgrs. de Arsénico y 12,000 c. c. de la solucién. Durante ¢

absoluto y recibe una dieta rica en hidratos de carbono. ,
Son requisitos indispensables para recibir este tratamientof

por un examen clinico riguroso y completo. &) Presencia dg
Treponema Pallidum en las lesiones muco-cutineas. ¢) Practi

- ferentes, pero no es indispensable que éstas sean positivas si ¢
examen anterior lo es. d) Examen completo de sangre: recuentg
globular, férmula leucocitaria y hemoglobina, control que debg
practicarse antes y después del tratamiento. Determinacion del
indice ictérico y urea, antes y después del tratamiento. e¢) Coxf
trol del funcionamiento renal por medio de la prueba de la cong
centracién urinaria e investigaciéon de la urobilina en la orina g
otros cuerpos anormales, antes, en medio y después del tratamientg
f) Pruebas de la funciéon hepatica por el método de la excreciod
de la bilirrubina. Si todos estos exdmenes dan un resultado satis
factorio, el enfermo puede someterse al tratamiento. '

Son contra-indicaciones: Tuberculosis pulmonar activa, le
siones cardiacas del grado 11 en adelante, lesiones renales activag
enfermedades vasculares periféricas y obesidad excesiva.

Tozicidad.—Chargin (21) en 270 enfermos tratados con Mdg
farside observé las siguientes reacciones téxicas: 40%. con fiebljg
inicial de tipo Herxheimer, febricula que desaparecié al segund
dia y que no amerita la suspensién del tratamiento; 13% con fiebl§
en medio del tratamiento asociado o no de dermatitis arsenicdg
de tipo morbiliforme. Un caso que presenté una convulsion
final del tratamiento 0.34%. y otro de desorientacién que dutf
dos horas, ambos curaron sin presentar ninguna secuela. Un caSy
de muerte por encefalitis hemorragica 0.34%. Ninguno presenig
sintomas de crisis nitritoides. Este autor recomienda que sieDg
pre que se instituya este tratamiento, debe de observarse cuidd
dosamente al enfermo y estar en guardia por cualquier complicg




quéllos que comenzaron su tratamiento con-reacciones negativas
Ltas no se positivizaron en los seis meses que logrd tenerlos en

Bhservacion.
Concluye: Este método no es téxico si se compara con los

Conclusiones: «a ) El peligro de las reacciones cerebrale
aumenta con el aumento de la dosis de Mafarside. ¥).La asocigg
cion de la fiebre al Mafarside no previene las reacciones cerebraleg
serias, pero disminuye este peligro, permitiendo administrar menoy
eant1dad total de Mafarside, sin pérdida de su efectividad ters§
péutica. ¢) Los resultados estadlstlcos de su método, comparado
con los métodos de dosis masiva y continua, son mejores y cog}
menos riesgos de intoxicacion. d) Los resultados terapéuticos coy
una dosis de menos de un gramo de Mafarside solo, son definitivad
mente menos satisfactorios que con una dosis total de un gram
o maés, en seis dias consecutivos.

En 1943 y 44, los Doctores Harry C. Knight, H. Lawrence
N. Jones y Thomas dieron a conocer, respectivamente, otros tipog
de tratamiento intensivo, en los cuales asocian el Mafarside
Bismuto con la fiebre artificial, produciéndola con el gabinete dé
piretoterapia o con la vacuna anti-tifica intravenosa. Estos méto-
dos varfan, desde el llamado tratamiento de un dia hasta treintd
dias consecutivos y presentan entre si ligeras variantes en dosis!
tiempo de administracion y tipo de fiebre usada. No damos még
detalles a cerca de ellos pues consideramos que son dificiles ey
nuestro medio, mas peligrosos que los otros ya mencionados, nece
sitan una seleccién cuidadosa de los enfermos, personal espe(nah
zado y un equipo terapéutico costoso.

En 1942 el Dr. Samuel Goldblatt (24) de la armada de log
U. 8. A. publie6é su método conocido por el tratamiento intensiveg
ambulatorio. Consiste en la administracién de 0.06 mgr. diariag
mente durante 30 dias consecutivos; da una dosis total de 1,808
mgr. y no reporta ninguna reaccién téxica cerebral, de neuritig
periférica, renal o hepéatica. Tampoco menciona la existencia dg
signos de dermatitis exfoliativa, discrasias sanguineas, shock colof
doclasico o crisis nitritoides. En dos casos observé fiebre inicial §

duracién y suspenderlo en caso que se presenten reacciones
®xicas o de intolerancia. Por mala suerte, el autor noda a conocer
existencia de recidivas, y deja al factor tiempo la Gltima palabra
Fibre su efectividad posterior.

A fines de 1943 y en 1944 se preconizan los métodos de trata-

uno o dos meses después 40 a 35% respectivamente; seis mes§
después aun permanecian positivas en un 20%. y 8% dudosy




CKPITULO II

TRATAMIENTOS INTENSIVOS SEGUIDOS EN LO'SJ ':
SERVICIOS DE DERMATOLOGIA Y SIFILOLOGIA '
DE LOS HOSPITALES GENERAL Y SANJ OSE

Del maremagnum de tratamientos intensivos precomzado
desde 1939 y 1940, se escogieron los: Tratamientos de 20 dias, d
12 semanas, de Penicilina sola, y el método de A. G. Echoch o df
ocho dias,

Estos métodos intensivos se empezaron a usar desde la fun
dacién de los Servicios de Dermatologla Sifilologia, (HOSplt‘
General y San José), es decir, desde el 7 de Junio de 1946.

Se escogieron los tratamientos anteriormente citados, porqug
son: los métodos que mejor se adaptan a nuestro medio hOSplt‘
lario y a nuestros pacientes.

TRATAMIENTO DE 20 DIAS

F. B, de 22 afios.—Tipo chancro mixto.-—Sometido a tratamiento de 20 dias.

— —

En 1944 se preconiza otro llamado ‘‘Tratamiento de los 24
dias”’, que consiste en lo siguiente: Se inyecta diariamente un
dosis de Mafarside que corresponde a 1 mgr. por kilo de peso
. como dosis total de 1,000 a 1,200 mgr., la duracién es regla generg
de veinte dias y se asocia a una inyeccién de Bismuto met4licg
de preferencia el sub-salicilato a la dosis de 1 a 2 e. ¢. segtin el pesg
del enfermo.

Se inicia el tratamiento con una inyeccién de Bismuto y luegd
se administra cada tercer dia, poniendo la ltima el veintiavo dig]
Tiene la ventaJa sobre el de treinta dias, de que el tiempo es meno#
su asociacién con sales de bismuto, de ser ambulatorio, facil
aplicar en la consulta externa y no es necesario que 'el enferng
permanezea en reposo antes ni después de la inyeceidn.

Es indispensable seguir los requisitos de: una seleccién €
enfermo, que esté en buenas condiciones de salud, con resultadeg
normales en sus examenes complementarios (ya mdlcados anteriod
mente), y campo obscuro o serologia positiva. Las reaccion
toxicas que presenta son relativamente poco serias, tales col
fiebre inicial (Herxhexmer) a pesar de la administracién preva
de Blsmuto, cefalea, nduseas y vémitos, de 2 a 3 deyecciones d!
rréicas después de la primera inyececién y fiebre en medio 0
final del tratamiento. Ocasionalmente y con menos del 0.50f
se puede observar las complicaciones siguientes: Eritema del %
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veno dia, anemia marcada agranulocitosis, ictericia, albuminuri§
fuerte o trastomob cerebrales no fatales como cefalea, atarantg)
miento y confusion. Complicaciones que indican la suspensigf
inmediata del tratamiento. '

Kiste tratamiento es el que hemos usado en el mayor nimer
de pacientes, por ser el que mejor se adapta a nuestros enfermgd
y medio hosgpitalario, siendo el mas barato de todos.

En el servicio también se modificé la dosis diaria, sin sufrig
ningun cambio la dosis total de 1,200 mgr. La dosis parcial varid
con relacion al peso en kilos del enfermo, entre 0 gr. 04 dosis minj
ma, 0 gr. 05 y 0 gr. 06 dosis maximag, para adultos. La duraciéi
del tratamiento tiene que variar al modificar la dosis parcial, ex3
tendiéndose de 20, 25 y 30 dias respectwamente La dosis de Big
muto es de 2 c. e. por cada inyeccién, poniendo ocho inyeccioned
en total, i

Kl tratamiento se empieza con una inyeccién de Bl%mut
poniendo las siguientes, a manera de dejar entre una y otra dog
dias libres.

Este tratamiento se encuentra contraindicado en los siguiend
tes casos: Tuberculosis, Cardiopatias, Enfermedades Renales, Esg
tados de Desnutricion graves, Parasitismo intestinal intense}
Enfermedades Agudas, Anemias graves, ete., ete.

Todos los pacientes que recibieron este tratamiento pesabafd
més de 125 libras, con estado general bueno, y examenes de labcg
ratorio normales.

Kl total de pacientes tratados con este método, es el siguiente
Del sexo masculino 306 y del sexo femenino 54. I total de casog
citados anteriormente es desde el 7 de Junio de 1946 al 31 dg
Enero de 1948.

Del estudio y observacién de los 360 casos tratados en amb e

La edad de los pacientes sometidos al teatamiento de 20 dias,
£l sexo femenino varié entre 15 y 52 afios, arrojando los siguien-

El presente estudio se hizo con predominio del sexo mascu-

RAZA

iino, pues la mayoria de las personas de sexo femenino son exami-
ladas y tratadas en otros centros asistenciales, que estan fuera del
bntrol del Hospital General y sus dependencias.

Marcada predominancia de un 60% de infeccién en los pacien-

Localizacién de las Lesiones.

s de tipo racial mixto; 20% de infeccion en los tipos racial indi-
fiena o nativos, y 20%. en los Blancos.
Ervir de base a ningiin estudio posterior, pues estin basados sola-
fente sobre enferinos que asisten al servicio, quienes en su totali-
84 son pacientes de escasos recursos econémicos.

Estos datos no pueden

ghancro del surco Balano Prepucial. 166 casos, igual a 54.26 %

sexos, pudimos obtener los datos estadisticos siguientes: anero del Glande. . . . . . . .. 12, w393,
grancro del Pene. . . . . . .. . .. 36, w9y 11T,
EDAD ondilomas Amales. . . .. ... ... 6 » gy L9T
_ ghancros asociados a otras venereopa- '
La edad de log pacientes sometidos al tratamiento de 20 didgs tas. L. L. 57, y oy 18.62
en el sexo masculino, varié entre 15 y 79 afos, arrojando los s Eesiones secundarias.  Sifilides muco-
guientes poreentajes: cutdneas generalizadas. 20 . . 653,
De 15 a 20 afios. . . . .. ... .. ...... 20.27 % Sexo Femenino.
De 21, 30 , ... ... ... .. 51.77 ,,
De 31,40 ,, ... 15.35 , aneros Vulvares. . . . . . . . . . 14 casos, igual a 27.86 %
De 41 , 50 ,, . ... ... ... ..., 7.51 ,, B0 icosas anocenitales 2 674
De 51,60 , ... ... . ... ... 3.30 ,, SN " UUUUTS GEESEEAAIES. e e » oo Ry
De 61, 70 0 o oo 0.98 ,, pudilomas Vulvares. . . . ... ... 15, o, 52943,
De 71,79 ,, ... .. 0.65 ,, Indilomas Ano-Vulvares. . . . . . . 4 w s 9.86




‘Chancros asociados a otras vener eopa—

L' —0li1e las 10O1lllas 1CVES balltd CULLIV .

tlas. . ... 3 casos, igual a  6.74.4 Anorexia. 9.30 %
Lesiones secundarias. Sifilides muco- Cefalea 40.86
cutaneas generalizadas. . . . . . 8 19.7 i L RPN
& moom o D2 Néuseas. . 4651 ,,
Tipo de Lesiones. Vémitos. . 47.90 ,,
Diarrea. . . . . . .. . 2093 ,,
Chancros Sifiliticos puros. 214 igual a 69.93 ¢ Vértigos. . 13.95 ,,
Chanecros mixtos (Treponema P. y B. de Fscalofrios. . 2558 ,,
Ducrey) . 39 , , 1242 ] . 60.43
Chaneros mixtos t1p0 Fagedemco 44 , , 1309 Fiebre. ?
Chanero sifilitico y Linfogranuloma Venereo 11 s s 359 .
Chanero sifilitico y condllomas anales. 6 :, s L97 Sexo Femenino.
Chanero sifilitico y Sifilides muco-cutaneas _ ,
generalizadas. . . .. ... ... .. 20 , , 65348 Ne}us.eas. . 15.79 %
Sifilis Latente precoz. . 12, ,, 3924 Vomitos. . 21.05 ,
Cefalea. 15.79 ,,
Sexo Femenino. Fiebre. 21.05 ,,
Diarrea. 19.68 ,,
Chaneros sifiliticos puros. 14 igual a 25.92 78
Condilomas Vulvares. Ce 15, ,, 27774 Estos sintomas se presentaron al principio del tratamiento
Condilomas Ano-Vulvares. . . . . 4 ., 5, 140¢ 2 4 dias), y no constituyen ninguna indicacién para suspenderlo.
Chanero sifilitico y Sifilides muco - cutaneas o todos los enfermos los sintomas de intolerancia desaparecieron
generalizadas. . . . 1, 20378 f) dejar ninguna secuela. La mayor parte de dichos sintomas,
Chancro sifilitico y embarazo de tres meses 1 n o » 18] gatribuyen mds que todo a las impurezas del medio disolvente.
(“}}ialncros mixtos y embarazo de cuatro meses 3 ,, 2~ Tas reacciones.de intolerancia méis serias, tales como la
Sifilis latente precoz. : 6w ®ccion de Herxheimer se observé en cinco pacientes, es decir,
Sifilis precoz y embarazo de seis meses. 1 ., 617,

Como se puede observar en el cuadro anterior, el ntimerg
porcentaje de la lesion Sifilitica primaria y s1mp1e es muy al
Le siguen en segundo término las lesiones de tipo secundai
Histe cuadro es muy halagador si se toma desde el punto de v

de que nuestros enfermos en un 96%., buscan el alivio de sus led
avanzads

nes antes de que la infeecién presente sintomas mas

Oportunidad que realmente debemos aprovechar en nuestra ¢33

paifia anti-venérea.

Reacciones de Intolerancia al Tratamiento.

Entre los 306 casos del sexo maseulino, asi tratados, 43 enig
mos presentaron sintomas de intolerancia; en los del sexo feg

nino, 19 enfermas tuvieron sintomas de mtoleranela,

Estos sintomas variaron desde las formas leves a reacclog

mas o menos generales, toxicas y graves.

La fiebre inicial se observé en 17 enfermos casi todos del sexo
inenino en un 89.47%, eritema del noveno dia en 10 casos 23.25%,
kel sexo masculino, y 6 casos 31.57%. en el sexo femenino; sub-
ericia (tipo hemoutlco), al cuarto dia de iniciado el tratamiento

fl caso 2.32% ; Ictericia franca (tipo hemolitico) con hepatome-
fiia 2 casos 4.65% ; Dermatitis téxica arsenical tipo exfoliativa
Pctavo dia de iniciado el tratamiento 2 casos 4.65% ; Agranulo-
Bos1s v fiebre al dieciseisavo dia del tratamiento. ;
Inmediatamente después de observar cualquiera de las reaccio-

¢ toxicas arriba descritas o repeticion de los sintomas leves de
boxicacién, se suspendié el tratamiento arsenical y bismutico,
g le substltuyo por otro de tipo intensivo a base de penicilina -
fhinistrando la dosis de 3.600,000 unidades en doce dias conse-.
RVos. Tuvimos la suerte de apreciar la desaparicién de las:
R'ciones téxicas en 15 de los enfermos entre el cuarto y noveno
§  En los 2 enfermos que presentaron la complicacién téxica,
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PREVIO AL TRATAMIENTO

M u,m‘ ULLLILIOS Ulas (,16.1 LtatadlllICHLO vV aglallulOCITOS1S %,
les administré junto con la dosis de penicilina, 3 transfusiones q3
sangre, pentanucleotido, sulfatiazol oral, ete., tardando més 0m‘
nos de 20 a 25 dias en su recuperacién total.
) De los otros dos enfermos en los que el tratamiento se complj
c6 con Dermatitis toxica arsenical generalizada de tipo exfolia‘civ1
el primero se recupero en el término de 40 dias mas o menos sj
dejar mas que secuelas cutdneas de liquenificacién e hiperqu’era
tosis en los pliegues de flexién y mdculas pigmentadas obscurs
sobre la piel del térax. En este paciente tuvimos la suerte d
usar como base del tratamiento anti-téxico el preparado conocid{)
por Bal (British anti-Lee-wissite), el cual sirvié para salvar I
vida del paciente. Con e] segundo paciente tuvimos un desenlac
fatal a consecuencia de la degeneracién amarilla aguda (tipo gra
soso) del higado. ' |
El uso de Ja vitamina C en fuertes dosis, hizo posible la nef
Slgsp.ensaén d’? (‘;rat‘amiento. Hn estos casos, se disminuyé la dosig
iaria a la mitad, y luego ; aceid : i6 1
modificacién fueron halagadores.

Positivos. Negativos.

En 306 casos del sexo masculino. . . . . . 128 155
En 54 casos del sexo femenino. . . . . . 23 31

~ Sélo en 23 pacientes pudimos observar campo obseuro positivo
Bon serologia positiva. En los 128 enfermos que presentaron el
amen de fondo obscuro positivo, se continué durante los seis
as posteriores al principio del tratamiento, el control de vitali-
d y resistencia de los treponemas ‘“in-situ.”” El interés de este
abajo fue determinar el tiempo transcurrido entre la admi-
Ristracion de la primera inyeccién y la esterilizacién local del
ancro sifilitico.  Se usaron como medios de control: a) Kl exa-

fbs campos obscuros torndbanse francamente negativos o dudosos.
Eximenes Complementarios fideamos este segundo control, por considerarlo seguro, mas exacto
En el siguiente estudio presentaré solamente los cuadros esta Enterior. Por factores ajenos a nuestro medio de trabajo, nos
disticos de los exdmenes relacionados con el diagnéstico de Ia e imposible efectuarlo en mas de 30 casos. Los resultados obte-
enfermedad, con el control de curacién, recaidas o reinfeccién iidos son: 1°—Después de la administracion de 2 inyecciones
Creo necesario hacer notar, que el total de pacientes tratados
Iﬁumelo de exdmenes practicados, muestran marcada diferenciaf fsegundo dia de tratamiento), el nimero de Treponemas encontra-
) 'stolstei debe a qﬂue al ingresar e] paciente al servicio se le practicar :
simultaneamente vari 3 ‘ ‘ : . ¥, .. . .
de ahorr 0s examenes complementarios con el objet(iilitalidad eran lentos. 2—Entre la tercera y cuarta dosis admi-
de anorrarnos el mayor tiempo posible. Factor que es de grai Mistrada. los T e 1a 91
Importancia para el enfermo asilado, asi como para el servicig pistrada, los dreponemas eran escasos, L a 2 por campo.

: El 35% de los exdmenes practicados en ese periodo fueron

hospitalario.

En la mayoria de los casos observados fue la serologfa, la qué francamente negativos. 3°—De los controles efectuados por inocu-
confirmé el diagnéstico. Consecuencia: debida a que la mayol bcidn, obtuvimos 45% de positividad después de administrada la
fa&“te ld © 1? s enfermos ingresan: «) Con lesiones primarias tra§ fercera dosis, con aparicién retardada en el conejo, de la lesion
sil Fass chdlélente con dlfe%;entes preparados quimicos (Metaphen] Bifilitica inicial. :

] ' erman A1 . 1 ' 1A 14 5 . . . . .

: ’dy Y b 1 anganato, ete.); ) Con infeccién secundari? 80 a 100% de negatividad en las inoculaciones practicadas
asoclada, edema local e imposibilidad mecanica para practicar 14 , A . . ,
toma del fond 0. o p Hespués de la cuarta y sexta dosis respectivamente.

ma del fondo obscuro; ¢) Con diagnéstico confirmado serolds ‘ . .
gicamente en los consultorios externos. | | De este control se desprende: 1'—Que, antes de la adminis-

Si por cualquiera de uno de estos medios de diagnéstico 54 tracién de la sexta dosis, el enfermo es atin contagioso y constituye

. ., . . TR R . l=) 3
comprueba la infeccién, inmediatamente se instituye el tratamientg
sin esperar el resultado de los otros exdmeneg practicados con €}
mismo fin, ,
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Muy ilustrativo es el cuadro anterior que nos muestra:

1 T.a idiosincrasia de nuestro medio hospitalario.

9 T,a ignorancia absoluta de nuestros pacientes sobre el mal
padecen y el daho que pueden causar a sus semejantes.
3o__QOlvidan los consejos dados y la necesidad imperiosa de
®oresar a futuros controles. Consideran al médico y sus cola-
®radores, como personas dedicadas a martirizarlos y que exage-
®n sus obligaciones, para aliviarlos “DE UN MAL QU MU-
1 AS VECES CURA SOLO.”
4°—T.a necesidad imperiosa de crear “«EL SERVICIO SO-
ITAL” adjunto a nuestro centro hospitalario. Servicio indis-

Bensable para la basqueda de los contactos sospechosos, de los
& c0s de infeccién familiar y del control de los enfermos tratados.
por ahora, conclusiones defini-

5 Ty prematuro establecer,
Bvas acerca de las ventajas de este tratamiento con relacién a los

Biros ya usados.
Es imposible establecerlas con un nfimero tan escaso de pacien-

< cometidos a control. Tenemos la esperanza de que los obstacu-
bs con que actualmente tropezamos (puntos 1,2, 3,4),sean salva-

s en un futuro cercano.

e

A continuacién damos los controles de los pacientes del sexo

Basculino:

iR R., de 22 afios.

Bntro ol 31 de Agosto de 1946, Sali el 25 de Septiembre de 1946.
irida precoz. Tipo Chancro del Surco

H. M., di fiog.—. i oo
, de 35 afios.—Sifilis precoz adquirida tipo granulomatoso generalizado,_sometm
a tratamiento de 20 dias.—A base de Mafarside, Bismuto !

Diognostico—Sifilis adqu
) Balano Prepucial.
ratamiento.—De 20 dias.

p to, 16 c. c. ,
Berologia.—A la entrada: Wassermann, 3 cruces. A la salida:

f Wassermann, 3 cruces. Kahn, 3 cruces.
bontrol.—25 de Octubre de 1946.  Wassermani, negativo. Kahn,

dudoso.

Matarside, 1,200 miligramos. Bismu-




rattmiernt,—1Pc0 42U Ulas.  NMalal'slue, 1,4UU 1H11HE A0S, DIsHiu-

to, 16 c. c. _
@ rologia—A la entrada: Wassermann, 3 cruces. A la salida:
Wassermann, negativo. 7

Ryntrol.—17 de Enero de 1947. Wassermann, negativo.

Hntro el 19 de Octubre de 1947, Salis el 22 de Noviembre de 19,

Diagndstico—Sifilis adauiri . i E
Lico. quirida precoz. Tipo Chanecro del P
Trata 0. — 0 di e 7, el Pend
) ‘ Ow,mle(;%tc?.c. De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bisy,

erologia.—A la entrada: Mazzini. 4 cruce iolipi
L. M ! H 3 S. il
o tuvia. A la salida: Kahn, 3 cruces. ‘Ca1 diolipina, pos
Jontrol.—o6 . i ..
positivafie Enero de 1948, Mazzini, 3 cruces. Cardlohpin

& de Febrero ingresé de nuevo con una lesion de Sifilis adquirida
precoz. Tipo Chanero del Surco Balano Prepucial.

3—M. R, de 22 aiios.
5 . B ntrol—14 de Mayo de 1947. Serologia.—W assermann, negativo.
Entl‘(i)e (;5119 ;172 de Noviembre de 1947.—Sali6 el 18 de Diciemb Sontrol.—20 de Julio de 1947. Serologia.—W assermann, negativo.

8 —J. T., de 27 afos.

Diagnéstico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro del Sureg ' '
B tr6 el 25 de Noviembre de 1946. Salié el 29 de Diciembre de 1946.

Bal.ano Prepucial.
Tratamiento—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos, Bismyl

Ser EO’ ’16 N l’agno’stico.—S‘iﬁlis adquirida precoz. Tipo Granulomatoso ge-
erotogio.—A la entrada: Kahn, 3 cruces. A Ig salida: Kah neralizado. |
3 cruces. T Lot miento.—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-

Control—21 de Enero de 1948. Mazzini
i . azzini,
pina, positiva zzinl, 2 cruces.

i1l - to, 16 c. c.
Cardiolj M A la salida:

Wassermann, 3 cruces.

4.—A. G., de 18 afios. dontrol.—15 de Enero de 1947. Wassermann, negativo.

Entré el : ., - -
O gD de Noviembre de 1947.—Sali el 22 de Diciembrf g1 B de 18 afios

Diagnéstico—Sifilis adquirida pr : 7
Balano Prepucial. 1 precoz. Tipo Chancro del Surcg

Tratamiento.—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos, Bismug

agno’stico.——Siﬁlis adquirida precoz. Tipo Chancro del Surco
Balano Prepucial.

g ,'J;O’ 16 c. c. §ratamiento.—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-
er 02,0’((391%&.—1& la entrada: Kahn, 3 cruces. A Ia salida : Kahn } to, 16 c. c.
Control 1052 de K gerologia—A la entrada: Wassermann, 2 cruces. A la salida:
pos.itiva ¢ finero de 1948.  Kolmer, 2 cruces. Cardiolipindg Wassermann, 3 cruces. Kahn, 3 cruces.

ll de Enero de 1947, regresa con lesion sifilitica adquirida. Tipo
Chancro del Pene. ‘

f ’ Mpo Obscuro.—Positivo.
Prologia.—Wassermann, 3 cruces. Kahn, 3 cruces.

9.—R. C., de 37 afios.

Entré el 22 iembr ' i5
o?e 6331 o de Noviembre de 1946.—Sali6 el 26 de Diciembil

Qievo tratamiento de 20 dias.
butrol 12 de Marzo de 1947. Wassermann, negativo. Kahn,

Nheaoativn

Diagnistico—Sifili i . w
y hase del Iienles, adqu,lr,lda precoz. Tlp(_) Chancro del escrog




8.—0. P., de 37 afios.

itamiento.—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismi-
to, 16 e. c. ,
b-ologia.—A la entrada: Wassermann, 3 cruces.
Wassermann, 2 cruces.
B trol.—3 de Junio de 1947. Wassermann, negativo.

Diagnéstico.—Sifilis adquiri i
tico. quirida precoz. Tipo Chanecr
Tratamiento.—De 20 di afarsi ) miligramos. T
’ pmicnto. e 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos, Bisni3
erologia.—A la entrada: Was ;
| VVassQrmann, prada: sermann, 3 cruces. A la salidg
Cowtgﬂl?l.——g de Enero de 1947. Wassermann, 3 cruces. 3 g |
Wero e 1947.  Wassermann, negativo. 14 de Marz d 1948
assermann, negativo. oo log

?_C. W., de 22 ahos. |
el 25 de Marzo de 1947. Salié el 21 de Abril de 1947.

¥ gnostico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chanero del Pene.
! itamiento.—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-

9.—J. M., de 28 afios. to, 16 c. ¢
A la salida:

Entré ' . o
ntro el 7 de Enero de 1947. Sali6 el 1° de Febrero de .194'* Wassermann, 3 cruces.

Diagnéstico.—Sifilis adquiri i
ndstico. quirida precoz. Tipo Ch It
Tratamiento.—De 20 di sl 0 miligramos - podg
fnento. las. Mafarside, 1,200 miligramos, Bismig
gam%ao Obscuro.—Positivo,
erologia.—A la entrada: Wass i ida
Wscormann, e ssermann, negativo. A la salida§
Control.—3 de Marzo de 1947. Wassermann, negativo

Botré el 22 de Marzo de 1947. Salié el 25 de Abril de 1947.

@0 gnistico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Granulomatoso ge-

neralizado.

& tumiento—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-
- to, 16 c. c.

B rologia—A la entrada: Wassermann, 3 cruces.

Wassermann, 3 cruces.

8ntrol—28 de Mayo de 1947. Wassermann, 2 cruces. 28 de
Julio de 1947. Wassermann, 3 cruces. 29 de Agosto de 1947,

Mazzini, 2 eruces. Cardiolipina, positiva.

10.—L. F., de 30 aiios.

Entré el 15 de Feb i ,
» ebrero de 1947.  Sali6 el 17 de Marzo de 194] A la salida:

Diagnistico—Sifilis adquiri ‘ .
, tBalano Prepuésiaéli, quirida precoz. Tipo Chanero del Surdd
ratamiento.—De 20 di - .. :
tor 16 o g, ¢ 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos, Bismg
Serologia.—A la entrada:
Wassermann, 3 lcruzéS'VVassermann’ 3 eruces. A la salidgg
OO”"X%@E&%% 417Xbri‘lvde 1947. Wassermann, negativo, 24 d§
. asser eoati ' 7
Wassermann, n‘egaﬁvol. mann, negativo. 22 de Mayo de 194

E—P. M., de 22 afios.

Bhtrg ol 18 de Abril de 1947. Salié el 12 de Mayo de 1947.

i gnostico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro del Sureo

1.—P..D., de 19 afios. Balano Prepucial. | |
. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-

Entré el 24 de Febrero de 1947. | Sali6 el 19 de Marzo‘de 194
| ¥rologia.—A la entrada: Wassermann, 3 eruces. A la salida:
- Wassermann, negativo. '

Diagnéstico.—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chanecro del Suf
bntrol.—13 de Junio de 1947. Wassermann, negativo.

Balano Prepucial.




15—U. G., de 17 afios.

Entro el 14 de Abril de 1947. Salié el 15 de Mayo de 194

Diagnéstico—Sifilis adquirida precoz.

- Tratamiento.—De 20 dias.
to, 16 c. c.

Serologia.—A la entrada: Wassermann, 3 cruces.
Wassermann, 2 cruces,

Tipo Chanero del Pey}
Mafarside, 1,200 miligramos. Bism3
A Ta salida]

16 de Agosto de 1947, ingresé de nuevo con Chancro del Surdl
Balano Prepucial. |

Nuevo tratamiento de 20 dias.

Campo Obscuro.—-Positivo.

Serologia.—W assermann, 2 cruces. )
Se fugé cuando llevaba 660 mgr. de Mafarside y 6 c. c. de Bismutd

—M. de L., de 29 afios.

Entré el 8 de Abril de 1947. | Salié el 19 de Mayo de 19479

Diagnéstico—Sifilis Latente Precoz.
Tratamiento.—~—De 20 dias.
to, 16 ¢. e.
Serologia.—A la entrada: Wassermann, 3 cruces.
Wassermann, 3 cruces.
Control.—1° de Septiembre de 1947.

Mafarside, 1,200 miligramos. Bism

A la salida

Mazzini, 2 cruces.

17—J. L. E., de 22 afios.

Entrd el 5 de Abril de 1947.

i

Sali6 el 21 de Mayo de 1948

Diagnéstico.—Sifilis adquirida precoz.
y base del Pene.
Tratamiento.—De 20 dias.

to, 16 c. e.

Serologia.—A la entrada: Wassermann, 3 cruces.
Wassermann, 3 cruces.

Control.—25 de Junio de 1947. Wassermann, 3 cruces.

Tipo Chanecro del eserog
Mafarside, 1,200 miligramos. Bismi§

A 1a saliog

18.—R. M., de 18 atios.

Entrs el 1° de Mayo de 1947.

Diagnéstico.—Sifilis adquirida precoz.
Tratamiento.—De 20 dias.

Serologia.—A la entrada: Wassermann, 3 cruces.

 20.—J. S., de 60 afios.

Salié el 22 de Mayo de 1947.

Tipo Chancro del Pene.

Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-

to, 16 c. c. I

A la salida:
Wassermann, negativo.

Control.—3 de Junio de 1947. Wassermann, negativo.

19.—A. A., de 52 aiios.

‘
Entré el 29 de Abril de 1947. Salié el 23 de Mayo de 1947.

Diagnéstico.—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro del Surco
Balano Prepucial. !

Tratamiento.—De 20 dias.
to, 16 ¢. c.

Serol()gm — A la entrada: Wassermann, negativo.
Wassermann, 3 cruces.

Control.—23 de Junio de 1947.

Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu- ‘

A 1la salida:

‘Wassermann, 1 cruz.

Entré el 24 de Abril de 1947. Salié el 25 de Mayo de 1947. |

Tipo Chancro del Pene.

Diagnéstico—Sifilis adquirida precoz. |
Bismu- i

Tratamiento.—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos.
to, 16 c. c.
-Ser ologm —A la entrada: Wassermann, 3 cruces.

Wassermann, 3 cruces.
Control.—1° de J ulio de 1947. Wassermann, 2 cruces.

A la salida: |

21.—J. M., de 25 aflos.
t Entré el 1° de Mayo de 1947.

Diagnéstico—Sifilis adquirida precoz.

Tratamiento.—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos.
to, 16 c. c.

Seroloam — A la entrada: Wassermann, 3 cruces.
Wassermann, 3 cruces.

‘Control.—27 de Junio de 1947. Wassermann, 2 cruces. Mazzi- §&

ni, 2 cruces. 4 de Noviembre de 1947. Mazzini, negativo.

Cardlohpma negativo.

Salié el 24 de Mayo de 1947. |

Tipo Chanero del Pene. j
Bismu- ji{

A la salida:




|| 22.—F. P., de 58 afios.
l Eatrs el 2 de Mayo de 1947. Salié el 26 de Mayo de 194f ;
|| Diagnéstico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro del Sureq
|| Tratamiento.—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismn. \
,3 Serologia—A la entrada: Wassermann, 3 cruces. A la salida: -+jl
Control—11 de Agosto de 1947. Wassermann, negativo,

I 23.—M. P. (., de 41 afios.
Entré el 7 de Mayo de 1947. Salié el 29 de Mayo de 1947.
Il Diagnostico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro del Sureo |

O Serologia.—A la entrada: Wassermann, 3 cruces. A la salida: .
M | 26 de Agosto de 1947, ingresé de nuevo con una lesién mﬁhtma de

I :; Nuevo tratamiento de 20 dias.

ll Campo Obscuro—Positivo. ,
Serologia.—A la salida: Kahn, cuantitativo, 128 U: Mazzlnl 3}

i Control—23 de Enero de 1948. Kahn Standard, 4 unidades. Car- |

24—A. C,, de 19 afios.

i Entrs el 24 de Mayo de 1947. Salié el 25 de Junio de 1947.

|| Tratamiento—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-

:‘ S(’roloqm —A la entrada: Wassermann, 3 cruces. A la qahda

—A. C., de 17 arios.

Bitro el 27 de Mayo de 1947. - Sali6 el 2 de Julio de 1947 .
i agndstico—Sifilis adquirida precoz Tipo Chancro del Surco

Balano Prepucial. N .
R atamiento.—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-

to, 16 c. c. '
rologm — A la entrada: Wassermann, 3 cruces. A la salida:

Wassermann, 3 cruces. o
B trol.—1° de Agosto de 1947. Mazzini, negativo. Cardiolipina,

positiva.

llf
il

Balano Prepucial.
to, 16 c. c.

Wassermann, 2 cruces,

B —C. C., de 50 afios.
intro el 5 de Julio de 1947. Sali6 el 9 de Agosto de 1947.

@iognostico. —Sifilis Latente Precoz. .
& ctamiento—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-

to, 16 ¢. ¢. _
roloqia.—A la entrada: Wassermann, 3 cruces. A la sahda:

Wassermann, 3 cruces. -
@ontrol.—>5 de Septlembre de 1947. Mazzini, dudoso, Cardioli-

pina, dudoso.

Balano Prepucial.

Wassermann, 3 cruces.

Tipo Chanero del Pene.

g —M. A., de 38 afios.
Etr6 ol 12 de Junio de 1947, Salié el 9 de Julio de 1947.
8 0gnostico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro del Surco

] Balano Prepucial. . )
& ctamiento—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-

L to, 16 ¢. C.
erologia.—A la entrada: Wassermann 2 cruces.

- Wassermann, 3 cruces. '
B1irol—18 de Septiembre de 1947. Mazzini: 3 cruces. Cardio-

lipina, positiva.

cruces,

diolipina, positiva.
A la salida:

| Diagnéstico—Sifilis ad id i ‘ ne
g quirida precoz. Tipo Chancro del Pene —J. G, de 38 afios.

to, 16 c. c. Bitr6 ol 9 de Junio de 1947. Salié el 4 de Julio de 1947.

Signéstico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro del Pene.

Wassermann, 3 cruces.
Sutamiento.—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-

(’ontrol —1° de Julio de 1947. Magzzini, 3 cruces. Ca1d10hpmﬂ,
positiva, :




p.—J. A. H., de 26 ahos.

Serologia—A la entrdda: Wassermann, 2 cruces. A la saljg
Wassermann, negativo. ‘ I
Control.—8 de Septiembre de 1947. Mazzini, negativo. Cardd
lipina, negativo. i

Bntro el 4 de Agosto de 1947, - Qali6 el 25 de Agosto de 1947.

jagnostico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro del Surco

e

Balano Prepucial.
& atamiento—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-
to, 16 ¢. c.
B rologia.—A la entrada: Wassermann, 3 cruces. A la salida:
 Wassermann, 3 cruces. Mazzini, 4 cruces.
B onirol.—15 de Octubre de 1947. Mazzini, dudoso. Cardiolipina,

dudoso.

29.—-8. V., de 21 aflos.
Entré el 1° de Julio de 1947. Salié el 31 de Julio de 194.7

Diagnéstico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro d
Balano Prepucial. ! o del Surc
Tratamiento.—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismy
to, 16 c. c. 1
Serologia.—A la entrada: Wassermann, 3 cruces. A la salid:#
Wassermann, negativo. D
Control.—1° de Septiembre de 1947. Wassermann, negativd
Mazzini, dud0§0. Cardiolipina, negativo. 15 de Octubre dd
1947. Mazzini, dudoso. Cardiolipina, negativa, |

g —J. (., de 27 anos,
16 el 4 de Agosto de 1947. Sali6 el 5 de Septiembre de 1947.

Wiagnostico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro del Sureo

Balano Prepucial.
W ratamiento—De 20 dias, Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-

to, 16 ¢. ¢, :
Berologia.—A la entrada: Wassermann, 3 cruces. A la salida:

Wassermann, dudoso, Mazzini, 4 cruces. Cardiolipina, po-

sitiva. ,
ionirol—5 de Octubre de 1947. Mazzini, dudoso. Cardiolipina,

2 eruces.

30.—H. C,, de 34 afios.
Entro el 17 de Julio de 1947. Sali6 el 15 de Agosto de 19478

Diagnéstico.—Sifilis Latente Precoz.
Tratamiento.—De 20 dias, Mafarside, 1,200 miligramos. Bismug
to, 16 c. e. '
Serologia.—A la entrada: Wassermann, 3 cruces. Cardioliping
3 cruces. A la salida: Wassermann, 2 cruces. Cardiolipind3
3 cruces, y
Cont7_~0l..—21 de Septiembre de 1947. Mazzini, 4 cruces. Cardidg
lipina, positiva, .

B4 —J. L. R., de 18 aiios.
intré el 5 de Agosto de 1947. Sali6 el 8 de Septiembre de 1947.

Diagndstico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro del Pene.
U atamiento—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-

to, 16 c. c.
Berologia.—A la entrada: Wassermann, 3 cruces. A la salida:

Wassermann, 2 cruces.
ontrol—13 de Octubre de 1947. Mazzini, negativo. Cardioli-

pina, negativo.

31.—J. C., de 21 afios.
Entré el 26 de Julio de 1947. Sali6 el 22 de Agosto de 194%

Diagno’s.tico.—Siﬁlis adquirida precoz. Tipo Chancro del Peng

Tratamiento—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bism¥
to, 16 c. e, '

Serologia.—A la entrada: Wassermann, 3 cruces. A la salid
Wassermann, 3 cruces.

Control.—23 de Septiembre de 1947. Kahn, negativo. Mazzilg
negativo, 30 de Octubre de 1947. Kahn, negativo, Mazzith
negativo. -

£5.—T. V., de 29 afios.
lintré ol 11 de Agosto de 1947, Sali6 el 19 de Septiembre de 1947.

iagnéstico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro del Surco
Balano Prepucial.




to, 16 c. c. o : Y

Serologia—A la entrada: Wassermann, 3 cruces. A la saligs
Wassermann, 3 cruces.

Control.—21 de Octubre de 1947. Wassermann, dudoso.

Serologie.—A la entrada: Kahn, 2 cruces. A la salida: Kahn, 3 m: \‘\I\E

cruces. o . o
Control—10 de Noviembre de 1947. Mazzini, negativo. Cardio- |

lipina, negativo.

30 de Noviembre de 1947. Mazzini, negati-

36.—C. G., de 35 afios. vo. Cardiolipina, negativo. ol m

Entro el 8 de Septiembre de 1947.  Sali6 el 1° de Octubre de 1943 39.—V. L., de 29 anos. . 1’
Diagnistico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro del Fr'enill
Tratamiento—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismyl

to, 16 c. c.

Entré el 15 de Septiembre de 1947. Sali6 el 6 de Octubre de 1947. M |

Diagndéstico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chanero del Pene.

' . -

Serologia.—A la entrada: Kahn, 3 cruces. A la salida: Kahyllh 7y qtamiento.—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bism il
negativo. to, 16 c. ¢. e |
Qamnpo Obscuro.- “Positivo. Serologia—A la entrada: Mazzini, 3 cruces. Cardiolipina, posi- HI}

Control.—15 de Noviembre de 1947. Mazzini, negativo. Cardiod

Ipi . tiva. A laentrada: Kahn, 3 cruces. i
lipina, negativo.

Control.—17 de Noviembre de 1947. Kahn, negativo. Mazzini, \\}\M: i)

37—R. P., de 21 afios pegativo. Cardiolipina, negativo. i)
—h. ., de nos.

40.—M. de J. M., de 28 afios.

Entré el 2 de Septiembre de 1947. Salié el 8 de Octubre de 19478 .
» Entré el 28 de Septiembre de 1947. Sali¢ el 29 de Octubre de 194 11

Diagnéstico.—-Siﬁlis adquirida precoz. Tipo Chancro del Surcg
Balano Prepucial.

Tratamiento.—De 20 dias, Mafarside, 1,200 miligramos. Bismug
to, 16 c. e,

Serologia.—A la entrada: Wassermann, 2 cruces. A la salida§
Wassermann, negativo.

i iri ' hanero del Surco | @

1 ( tioo.Sifilis adquirida precoz. Tipo C | il
D lag%ﬁ:&fg 'PrselpugaalL 3(} Sifilides granulomatos.a' generahza@a. i
Tratamiento.—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu- ‘
~ to,16¢c.c. e
o . esermann, 3 cruces. A la salida:z g
Semi%(ggégr—rﬁa;% enlfggg’ggfowai/.s[zzzini, 3 cruces. Cardiolipina, ‘W“!
negativa. I
Contrro? __90 de Diciembre de 1947. Kahn, 2 crucesM E;llxllrll’ ;gzgl. |
e tativo, 16 unidades. 16 do Enero de 1048, Mazaul, Boet g
tivo. dardiolipina, neggtivo, 17 de Febrero de .

i, negativo. Cardiolipina, negativo. N

4 de Noviembre de 1947, reingresé con Chanecro del Pene.
Salié el 30 de Noviembre de 1947,
Nuevo tratamiento de 20 dias.

Campo Obscuro.—Positivo.

; : . — ., de 36 afios.
Serologia.—A la entrada, negativa. A la salida, negativa. 41.—J. M, de

' - 6 el tiembre de 1947.  Sali6 el 10 de Oc
38— 0. R. G, de 20 afios. | Entrd el 11 de Septiembre |

"t

: ol

Diagnostico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro del Sure 1]

Balano Prepucial. . - I
Pratamiento.—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu- |

~ to, 16 ¢c. ¢,

Entré el 11 de Octubre de 1947. Sali6 el 8 de Noviembre de 1944

Diagndstico.—Sfifilis adquirida precoz. Tipo Chancro del Surg
Balano Prepucial.




| Serologin.—A la entrada: Kahn, 3 cruces. A la salida: Kahn, lc. P., de 44 afios, ‘ —
| 3 cruces. -
I control.—11 de Noviembre de 1947. Kahn, 1 cruz. Kahn cuan-

titativo, 16 unidades. 12 de Diciembre de 1947. Kolmer, « Tipo Granulomatoso ge-

b mostico—Sifilis adquirida precoz.

negativo. Mazzini, 2 cruces. Cardiolipina, negativo, 19 de 1
‘ Tnero de 1948. Kolmer, negativo. Cardiolipina, dudoso. eralizada. ' . » ,
| , ’ i ! E gm‘iento.—De 90 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-
Il CONTROLES EN EL SEX0 FEMENINO to, 12 c. c. . . )
| ' ‘ trada: Mazzini, 4 cruces. Cardiolipina, posi-

Plogia.—A la en ardia P
tiga. A la salida: Mazzini, 3 cruces. Cardiolipina, positiva.

B 0l.—4 de Noviembre de 1947. (Cardiolipina, negativa. Kahn,
negativo.

Wl 1.—G. R., de 19 afios.

I 06 el 18 de Junio de 1947 Sali6 el 21 de Julio de 1047, |
‘l Diagnéstico.—Sifilis adquirida Latente Precoz. .
W 7ratamiento—De 30 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu- §
i to, 12 c. c. : g
| \ Serologia.—A la entrada: Mazzini, 4 eruces, Cardiolipina, posi-
il tiva. A la salida: Mazzini, 4 cruces. Cardiolipina, positiva.

| Control.—18 de Septiembre de 1947. Mazzini, 3 cruces. '

bR, G-, de 18 afios.
M6 cl 11 de Octubre de 1947. Salié el 23 de Noviembre de 1947.

B . 6stico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chanero de la Vulva.
B miento—De 20 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-

to, 16 c¢. c.

Blogia.—A la ent

tiva. A la salida: Kahn, 4 cruces. o
B 0l—2 de Febrero de 1948. Kahn, 2 cruces. Cardiolipina,

débilmente positiva.

rada: Mazzini, 4 cruces. Cardiolipina, posi-

W oA A de 32 aiios. o v
Entré el 22 de Junio de 1947. Sali6 el 27 de Julio de 1947. §

= W Diagnéstico.—Sifilis adquirida precoz. . Tipo Chancro de la Vulva.
M Tratamiento.—De 30 dias. Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-
to, 16 c. ¢.

Il Serologia.—A 1a entrada: Mazzini, 4 eruces, Cardiolipina, posi-
i tiva. A la salida: Mazzini, negativo. Cardiolipina, negativo.
ll Control.—22 de Noviembre de 1947. Mazzini, negativo. Cardio-
lipina, negativo. 3 de Enero de 1948, Mazzini, negativo.
Cardiolipina, negativo. |

Il 5—v. 3, de 82 afios.

‘ Eutré el 28 de Agosto de 1947.  Sali6 el 30 de Septiembre de 1947.

i| Diagnéstico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Sifilides Granuloma-
tosa generalizada.

Tratamiento—De 20 dias, Mafarside, 1,200 miligramos. Bismu-

to, 16 ¢. ¢,

il Serologia.—A la entrada: Mazzini, 4 eruces. Cardiolipina, posi-
i tiva. A la salida: Mazzini, 4 cruces. Cardiolipina, positiva.

bl Control.—30 de Octubre de 1947. Mazzini, 4 cruces. Cardiolipi-
na, positiva. 13 de Enero de 1948, Mazzini, negativo, Car-

“diolipina, negativa. '




Birte de nuestros enrermos permalezian LOsplid tadtlims. 2 axrs
ke consideramos indispensable, debido a queet 90% de nuestros
frormos, nunca llegan a terminar los tratamientos ambulatorios
loseritos.  Las ventajas de este método son: La tolerancia que
L uestran nuestros pacientes a este método y los resultados muy
llagadores que hemos obtenido con este tratamiento, como vere-
Pos luego.

Los casos sometidos a este método de tratamiento fueron ague-
bs, que pesaron menos de 125 libras y que su estado general era
¥ fciente. En los servicios, se ha establecido la costumbre de
b her los dias lunes, miéreoles, y viernes, las inyecciones de Mafar-
He; v el dia jueves de cada semana la inyeccion de Bismuto. De
B, manera se ha logrado estandarizar y acostumbrar al personal,
B.foctuar de manera precisa y perfecta este método de tratamiento.
El ntinero de casos tratados econ este método es el siguiente:

D casos de hombres y 13 de mujeres,

EDAD

CAPITULO III

TRATAMIENTO DE 12 SEMANAS O DE EAGLE |

Harry Eagle M. D. v Hogan 3 di ]
. - D.y Hogan R. B. (25), en 1943 dieron g o
cer el t‘ratamlent_o que lleva el nombre del pl,'imero, el cual tiir(;
51g‘u1entes«ve.nta3as 3 _Puede aplicarse a la Sifilis precoz v lat
gs ambulatorio, de fécil aplicacion y relativamente el menog 4
de todo§ los tratamientos a base de Arsénico y Bismuto.
geri(c; el H%convementﬁ de que dura 12 semanas y por el cual un 5§
e los enfermos no llegan a termi ient. incg
s enfarnos no I g rminar su tratamiento, por in¢gh
Kl tratamiento consiste en administr 3
: . . trar durante 12 semail
consecutivas una inyeccién de Mafarside de 1 mgr, por c‘
%qso, t)fes veces por semana y una inyeccién de sub-salicilatilli
: ismuto de 2 ¢. e. por semana, con un total de 1,600 a 2,160 ng
e M]‘%fall“mde v 1,800 mgr. de Bismuto metlico. &
agle en su reporte sobre 4,800 enfermos asi tratados, &
: € 5 IS S, -
196 enfermos con reacciones toxicas que hicieron interrumpi ‘
tratamiento y 36 con ictericia en medio del tratamiento,

La edad de los pacientes sometidos a este método de 12 sema-
bs, vari6, en el sexo maseculino entre 17y 40 afios ; en el sexo feme-
810 entre 18 y 47 afios.  Con los porcentajes siguientes: :

Sexo Masculino:

Histe autor concluye: Que los enfermos ibi :
: Ue recibier I -
de 1,600 mgr. de Mafarside asociado a 9 iyeceionos de Bisgl De 172 20 AH0S. « . o o o o oo e 18.75 %
el porcentaje de fracasos fue de 9.3% y de curacién fue de o De 21 a 80 afios. . . . .. .. ovee e g
En los que recibieron una dosis mayor de 1,600 mer. asociado De3lad0afios. . . . . . .« o o e 25.
inyecciones de Bismuto, el porcentaje de curacién 'xari enty
to, a raria entrg ino:
a 90%. Que la administracién sola de Mafarside aun en d& Sexo Femenino:
mayores que las indicadas, da resultados terapéuticos malos. De 18 2 20 afos. . .« v v v v v v e e e 46.15 %
. ‘Shaffezr L. W. us6 este tratamiento en 352 pacientes y degs De2lad0afios. . ......ccc-0 33%58 ,
siguientes datos: 194 enfermos no completaron su tratamientof De3lad0afios. . . . . . . . oo oo 60 ,,
P n su tratamientog Dedladiafios. . . .« .« o v v v oo 7.60 ,,

que lo terminaron satisfactoriamente no regresaron a futuros &
troles, de los 109 restantes observé: 759 con magnificos resultag
147 con resultados dudosos y 10% con recidivas.
. Este tratamiento se usa en los Servicios de Dermatolog
Slﬁ.lologia sin ninguna modificacién basica. Empezamos cO
dosis de 0.04 mgr., para evitar la reaccién de Herxheimer; el
segunda o tercera inyeccién aumentamos a 0.06 gr. N
De los métodos intensivos que hemos seguido y estudiadog

es e_l que en menor nimero de pacientes se practicé. Fl tiemp
aplicacién (12 semanas) es demasiado largo para que la M§

SEXO0 Y RAZA

No tenemos nada que agregar a lo que dijimos, respecto al
£X0 y raza al hablar del tratamiento de 20 dias.

Localizacién de la Lesion.

. Chanero del Surco Balano Prepucial. 17 casos 53.12 %
" (Chancro del Pene. . . . . . . . . .. 2 -, 6.25 ,,
12.50 ,,

Chancrodel Glande. . . . .. ... .. 4 »




- . 0 s Tl el pataddrt, o,

cutaneas. .

Sexo Femenino:

Chancros vulvares, . . )

Chaneros y Condilomas Vuivares
R
Pla-qas Mucosas Anogenitales. . . . . 2 iggg ;
Lesiones Secundarias, — Sifilides muco- 7 S
cutdneas. . . . . . . . 2 15.38
C. ’ .

Tipo de Lesiones;

Chaneros sifiliticog puros. . . . .

Chanero sifilitico y Sifili

__taneas generalizadas. . . .
Sifilis Latente Precoz. . . . . |

Chaneros sifiliti
Condilomas Vul

- 26 casos 81.25 9,

des muco-cu-

Sexo Femenino:

€0s puros, . . . .
vares. . . . . . . .

Chanero sifilitico y Sifilides muco-cut4-
neas generalizadas. .

Sifilis secundaria, Placag muc;oéa's. .

Sifilis Latente Precoz. . . . .

- Chanero sifilitico y embarazode6m. . |

Condilomas Vulvares y embarazo de

Como se puede o
centaje de la lesién
después las lesiones
sifiliticas y embarazo

las pacientes, y sobre t
tienen un embarazo, ac

bservar en e] cuadro

primaria sifilitica es muy alto. Le siguel
de tipo secundario y por ‘

- Es muy satisfacto

odo las que junto con s
uden a tratar su enfermedad. '

Reacciones de Intolerancia 3] Tratamiento

HEntre los 32 caso
asi tratados, Gnicame
segundos se obseryar

s del sexo maseulino y los 13 del sexo femenif

nte en 5 pacientes de
on s1gnos de intolera

. . AP | 312
Lesiones secundarias, Sifilides muco- 7 o

Beron leves, tales como: diarrea en el 45%., nauseas en el 25% y
fmitos en el 20%. KEn ninguno de los enfermos hubo necesidad
§ suspenderlo. Estos sintomas se presentaron al principio del
tatamiento, entre el 2 y 8 dia y desaparecieron las molestias en
fa semana, sin dejar secuelas.

Sintomas de intoxicacién grave, no se observé en ninguno de
Bs pacientes sometidos a este método de tratamiento.

Durante el tiempo que los pacientes presentaron las molestias
I intolerancia, se redujo la dosis a 0.04 gr. para volver después a la

fhsis que se estaba administrando previamente.

Examenes complementarios.

Antes de dar a conocer los cuadros estadisticos, de las reaccio-
fes serologicas obtenidos con este tratamiento, quiero recordar
reviamente, las consideraciones que hicimos al tratarse el mismo
Eunto en el método de los 20 dias, pues el caso es semejante.

En el 60%. de los casos observados, el diagnéstico fue confir-
hado serologicamente. Sélo en un 40% de los pacientes tratados
b obtuvo el examen de campo obscuro positivo. Las razones de
Bor qué se obtiene un poreentaje tan bajo, ya lo dimos a conocer al
ratar este mismo punto en el tratamiento de los 20 dias.

2 , 1538 ”
o ; " lggg ” EXAMEN DE FONDO OBSCURO,
1 . 769 PREVIO AL TRATAMIENTO
o1 7.69 ,, Positivo.  Negativo.
’ 7.69 En 32 casos del sexo maseulino. . . . . 11 21
” En 13 casos del sexo femenino. . . . 3 10
anterior el niimero y pois o
7 a ' ~ SEROLOGIA
. ultimo las lesion@
10 para nosotros ver qui - PREVIA AL TRATAMIENTO DE 12 SEMANAS
1 infeceién sifiliti€
32 casos del sexo masculino.
‘Wassermann ‘ Kahn Mazzini Cardiolipina Jacobsthal
16 4 . 3 3 —
1 i b — J— . J— —
08 primeros y en 3 de — ; ( - — 1

ncia.
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Controles.

AU LAdUn ol BCAV LUCLIHCILLEO,

Tiro Wassermann Kahn Mazzini | Cardiolipina Kahn s poco satisfactorio el resultado de los controles que podemos
Cuantitati; SN oy en cuanto al nimero de los pacientes que regresaron. Hnel

Positiva 11 2 5 4 De 256 | Sl 112 5clino tmicamente 3 enfermos regresaron a sus examenes
Negati 2 casos Bdicos, es decir, el 0.96% ; 2 de ell,os solamente se presentaron
Degda va - - — — s bvez y el otro enfermo se presenté a 2 controles consecutivos.
Heosos — - — — — iin los enfermos del sexo femenino 2 pacientes regresaron a
B0l por una vez, es decir que se control el 15.33% de las enfer-

fratadas. Si los controles son muy pobres en ntimero de
Fntes, en cambio son sumamente halagadores y satisfactorios
los resultados obtenidos.  De todos los pacientes que regresaron
I, exdmenes periédicos, presentaron clinica y serolégicamente
M.t2d0 negativo, es decir, un ciento por ciento de resultados favo-
I, Istos exdmenes periédicos fueron efectuados en un lapso
Benpo que varié entre uno y tres meses. Solamente un caso

AL FINAL DEL TRATAMIENTO DE 12 SEMANAS

Sexo maseulino.

Tipo Wa‘sser‘mann ’ Kahn ' Mazzini Cardiolipina, Jacobsthél

i
Positiva 11 1 P .

Negati 1 — . ~
Du%osl(:;a 12 ' 1 1 ( 1 — Fudo seguir durante un afio y tres meses con resultados mag-
- _— -— [0S,
Sexo femenino. Resultado de los Controles:
‘ . C., de 34 afios.
Tipo Wassermann | Kahn | Mazzini | Cardiolipina | Jacobsthal Kahn '
Cuantitativollii e] 15 de Agosto de 1946. Sali6 el 2 de Octubre de 1946.
Positiva 1 1 2 — — De 128 U |
3 8inostico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chanero del Sureo

. 1e X
Negativa 3 . 9 9 1 De i?;s% : Balano Prepucial. ’
Dudosos. 4 1 _ 1 1 1 caso K & omicnto.—De Eagle o de 12 semanas, Mafarside, 1,460 mgr.

Bismuto, 24 c. e.
Blogia—A la entrada: Wassermann, 2 cruces. A la salida:

assermann, 3 cruces.
b0l —12 de Noviembre de 1947. Wassermann, 2 cruces. 13 de
Enero de 1948. Wassermann, negativo. '

trataia?)z ?1?1 E:i?;: (eilel sei}’iodmascuh’rclﬁ y 13 del sexo femenino, fuero

: -periodo serolbgico positivo. Pudimos observa@
que al fmahzar el tratamiento el 70%. de los pacientes del sex()
masculino presentaban una reaccién serolgica negativa. En
caso dp los pacientes del sexo femenino los resultadbos fuéron Al
superiores y por consiguiente mds favorables, su serologia fué
negativa en el 75% de los casos y 15% con resdltadds dudgsos. |

. Bn los poeos casos que se pudo efectuar las reacciones cuanth
tatlva‘s,' todas ellas mostraron muy marcado descenso al final dél
tratamiento. Asf tuvimos dos casos de Kahn cuantitativo de 208
unidades a la entrada de los enfermos al servicio que descendio g
128 unidades en un casoy el otro a 16. Fue una V,erd‘adera 14stinig
que las pru@bas de serologia cuantitativa, no pudieron efectuard
en mayor nimero de pacientes pues de esa manera tendriamos i
indice de] etirso del tratamiento,

ile Febrero, regresa con una lesién Sifilitica nueva de tipo
Chancro del Pene.

&0 tratamiento de 12 semanas. ‘ ‘

koo Obscuro.—rPositivo. . ,

ol —15 de Agosto de 1947. " Serologia.—Mazzini, 3 cruces.
Cardiolipina, positiva,

&r0l—15 de Septiembre de 1947. Serologia.—Mazzini, 3 cru-
tes, Cardiolipina, positiva.. , o




00ntr0l —22 de Octubre de 1947. Serologia.—Mazzini, 2 ¢ 8
- Cardiolipina, débilmente positiva. -

Control.—30 de Enero de 1948. Serologia.—Kahn, negatwo d
diolipina, negativa. B

) —E. O., de 28 afios. o —
intro el 11 de Septiembre de 1947, Saliéel 19 de Diciembre de 1947,

Diagnostico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro Vulvar.
rratamiento.—De BEagle o de 12 semanas. Mafarside, 1,440 mgr.
b Bismuto, 24 c. c.

kierologia—A la entrada: Wassermann, 3 cruces. A 1a salida:
Wassermann, 3 cruces.

2—R. B,, de 21 afios,
Entrd el 18 de Julio de 1946. Sali6 el 29 de Septiembre de 19

Diagnéstico.—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro del Fre 1]

Tratamiento—De 12 semanas. Mafarside, 2,160 miligra
Bismuto, 24 ¢. c.

Serologia.—A la entrada: Wassermann, 3 eruces. Kahn, 3 CTURY
A la salida: Wassermann, 2 cruces. Kahn, 3 cruces.

Control.—22 de Noviembre de 1946. Wasselmann negativo, f

bontrol.—14 de Enero de 1948. Wassermann, negatlvo Kahn,
negativo. Jacobsthal, negativo.

3.—dJ. V., de 33 afios.
Entro el 22 de Septiembre de 1946. Sali6 el 6 de Diciembre de 13

Diagnostico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro del Sil
Balano Prepucial.

Tratamiento—De Eagle o de 12 semanas. Mafarside, 2,160 i
Bismuto, 24 e. e,

Serologia.—A la entrada: Wassermann, 3 cruces. A la sall}
Wassermann, negativo.

Conitrol.—8 de Enero de 1947. Wassermann, negativo.

Controles en el Sexo Femenino.

1.—A. T, de 36 afios.

Entré el 22 de Agosto de 1947. Salié el 18 de Noviembre de |8

Diagnédstico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Granulomatosg
neralizado.

Tratamiento.—De Eagle o de 12 semanas. Mafarside, 2,160
Bismuto, 18 ¢. c. : '

Serologia.—A la entrada: Wassermann, 3 cruces, A la 5@
Wassermann, 3 cruces.

Contrel.—17 de Diciembre de 1947, Wassermann, neg

Kahn, negativo,  Jacobsthal, negativo.




il sanitario.

il otra droga anteriormente usada.

CAPITULO IV -

TRATAMIENTOS DE PENICILINA

K] uso de la Penicilina en el tratamiento de Ia Sifilis, consti-
tuye uno de los progresos mas importantes de la quimioterapia
actual. Ks el agente terapéutico mas potente que hoy se conoce

¥ que se usa en el tratamiento de la Sifilis y practicamente atéxico .
sobre los tejidos del organismo humano, condiciones que repre-

sentan una gran ventaja sobre los demds tratamientos anti-sifili-
ticos.

Desde que se di6 a conocer el primer trabajo acerca del uso
de la penicilina en la Sifilis, por Mahoney, Arnold vy Harris, un
progreso rapido se ha hecho en este campo de la terapéutica anti-
sifilitica, pero, quedan muchos factores por dilucidar e investigar,

Sin embargo, con un punto de vista conservador, se han dado

las conclusiones siguientes sobre la accién terapéutica de la peni- - §
s la droga anti-sifilitica :

Sus reacciones téxicas -y
il alérgicas son relativamente insignificantes y el tratamiento rapido- .
il e intensivo es practicamente inofensivo. i
PIA MAGNA STERILISANS de Ehrlich, fue imposible de rea- §
lizar con el uso de los antiguos arsenicales y se acercé un paso mas-
con el Mafarside y Bismuto, creemos que actualmente llegara a A
su meta con el uso de la Penicilina. Por su innocuidad, rapidez
de accién y facilidad practica en su manejo, la penicilina en laf

¢ilina en el tratamiento de la sifilis.
mds innocua que hasta ahora se conoce.

Sifilis precoz y activa, reduce o elimina los nuevos contagios. |
Factor que contribuird en gran escala a solucionar el problema
La combinacién de la Penicilina a los otros medica-§
mentos antisifiliticos no se contraindica y favorece la curacién
rapida de la Sifilis precoz. Es necesario y obligatorio, seguir®
una cuidadosa observacién por largo tiempo de los enfermos tra4
tados, para determinar su efectividad terapéutica posterior y las
recidivas. Por los niimerosos estudios que hasta la fecha se had
hecho y por los magnificos resultados que con ella se han obtenidof
la penicilina estd llamada a substituir por completo, a cualquiet

Sila idea de la THERA- =4
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leiter, confirmaron que la penicilina en conger}tr301or}e§ de- 0.0:1
L unidad Oxford por c. c. era efectivamente espiroqueticida n-vi-
to. La velocidad y forma de aceién aumenta con la concentracion
b 1a penicilina en un nivel entre 0.1 a 0.25 de _umdad Oqurd por
L c. A este nivel el 9% de los micro-organismos eran nmovi-
bados entre 0 y 12 horas. Opinan que, en cuanto a la aceion de la:
Blas impurezas de la penicilina sobre el Treponema pa_mlhdum esta
Imetido a la observacién y trabajo experimental. Sin eml.oargo,
l< efectos inmediatos de la Penicilina comercial en la sifilis ban
bspondido satisfactoriamente. con la desaparicion de las espiro-
bletas de las lesiones, con la curacién de la misma y la tendencia

usa en todas las formas clinicas de la Sfifilis.
Accién de la Penicilina en la Sifilis Precoz. Con el uso de
R penicilina el Treponema pallidum desaparece de, las lesif)ne.s
Betivas, entre la sexta y la dieciseisava hora después de princi-
Nado el tratamiento.—(Moore J. . 28). .
N principio, se comenzé a usar la penicilina a la inSls total
e 1.200,000 unidades Oxford, administrando 20,000 unidades por
8- intramuscular cada 3 horas, disuelta en agua destilada o suero
fsiolégico.  Se prefiere y recomienda la via intr-ar.nuscular a cual-
Buicr otra via, por ser su eliminacién més lenta sin menoscabo de
B efectividad terapéutica. .
Mis tarde se aumenté la dosis total a 2.400,000 unidades y
for inyeccién a 40,000 unidades siempre en la misma forma de
fdministracion,

Las dosis han ido cambiando constantemente y més adelante
llaremos las tltimas dosis recomendadas en los diferentes tipos
Le Sifilis precoz. ]
Moore J. E. (28), en 1944 habia tratado 1,418 €as08, y ohservo
bs siguientes reacciones téxicas: De los l1,418 pacientes, el 59%
firesentaron fiebre inicial (Herxheimer), en las primeras 24 horas

£250 1o reaccién fue alarmante ni se suspendié el tratamiento.
Btros tuvieron diferentes reacciones clasificadas asi: 8 enfermos
N urticaria/; 7 con eritrodermia generalizada; 7 con ligeros tx:as—
s digestivos; 33 con fiebre secundaria en medio dgl tratamien-
" absecesos gliteos y 1 con eritema nudoso tipico.

0,
< ‘Illp . e




Thomas del Bellevue Hospital (New York), asocia la-b
cilina a los arsenicales vy de preferencia al Mafarside. Admj
trando una inyeccién diaria de Mafarside de 0.04 gr. duran
dias consecutivos y a lo cual agrega 2.400,000 unidades de pen;
lina poniendo 40,000 unidades cada 3 horas, dia y noche.

A. G. Schoch, modifica el método anterior, al cual le agrg
el bismuto en forma de sub-salicilato a la dosis de 0.2 gr, 3
inyeceién, y lo administra el primero, tercero, quinto, séptimel
noveno dia. A ambos métodos se les conoce con el nombre
‘“‘tratamientos de los 8 dias.”

Los resultados obtenidos con ellos, son satisfactorios y I
halagadores, pero como dicen sus autores, son muy recientes p
valuar su aceién futura y necesitan mas tiempo de observae
Sin embargo, consideran que actualmente, es'mucho méas prude
v seguro, para el futuro del enfermo, asociar la penicilina counf
arsénico o bismuto. Cuando se presentan reacciones de intels
rancia o intoxicaciones al arsénico o se puede suspender cualqui
de estas ultimas y continuar el tratamiento con los otros 2
menoscabo en los resultados terapéuticos. En 1944 Stokes y i
colaboradores (29), presentaron su primer reporte sobre el usogs
la penicilina en la mujer sifilitica embarazada. Después, en 14
presentaron su segundo informe como complemento del primeg
Kn general, su experiencia de 2 afios, tiende a confiar su prim
impresiéon de que la penicilina, es un método satisfactorio e
en el tratamiento de la Sifilis de la mujer embarazada y
ademas previene la infeccién sifilitica congénita del feto. V.
Ja que, agregadas a las ya conocidas de la peniciling haceng
este tratamiento el método de eleceién., E

Kste autor traté 49 enfermas primiparas, jévenes, con sil
precoz y activa. Una, con reacciones seroldgicas aun negati
antes del tratamiento, 2 con chancros genitales, 24 con lesiol
secundarias generalizadas, y 19 con sifilis latente precoz. Se e
gi6 este tipo de sifilis, porque es la forma que mayores porcent:
de infeccion fetal produce y porque se veria palpablemente,
pués del parto, los resultados terapéuticos del tratamiento. g
us6 s6lo penicilina a la dosis total de 1.200,000 unidades, en{g
enfermas y 30 recibieron 2.400,000 unidades, las 9 restantes @
bieron cada una, un tratamiento individualizado no detall
Se administré la penicilina intramuscularmente cada 3 hord

4 __”
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0. C., de 18 afios.—Sifilis adquirida precoz.—Sifilides secundaria.

Tipo mucocutaneo circinado.

——e Y Y L. ] Py, — v N~ . -1 - - .




. tratamiento.

o e A 0y e dias. . Ll tiempo de embarazo de lag
enfermas era asi: 4 casos antes de las 16 semanas ; 26 casos entre 14 y
32 semanas y 10 casos después de las 32 semanas, Se di6 especig)
atencién a todos los casos comprendidos entre y después de I 16
semanas de embarazo, pues el porcentaje de infeceidn feta] g
mayor después de esta fecha, siendo méas grave a medida que ¢
contagio se obtiene al final del embarazo.

De estas enfermas, 10 madres e hijos se han observado durante
un periodo mayor de un afio con resultados satisfactorios; 17 ep.
fermas entre 6 meses Y un afio, 22 enfermas por menos de 6 meses,
S6lo 20 de las 49 enfermas, respondieron con serologia persistente
por mas de un afio, 4 entre 6 meses y unafioy 7 antes de los 6 meses,
2 enfermas presentaron una recidiva clinica, y una tuvo ung ;
recidiva seroligica.

Las 3 fueron tratadas nuevamente, con dosis igual (2.400,000),;
en el segundo, cuarto y quinto mes después del primer tratamiento,]
Total de recidivas 6.1%. |

De estos 49 casos, 31 dieron a luz nifios clinicamente sanos}
una, tuvo un aborto antes de la 16 semana, otra, un parto prema
turo después de la 27 semana y 80lo un nifio nacié con lesionef
sifiliticas activas. : ‘

Este tratamiento debe darse en una sola sesién y en formf
consecutiva. Aconsejan reducir en las primeras 24 horas, a ung
cuarta parte la dosis por inyeccion, a la mitad en las siguienteg
24 horas y luego seguir con la dosis completa hasta terminar €

Cuando se fundaron los servicios de Dermatologia y Sifilg
logia en nuestros Hospitales, se pensé desde un prinecipio efectual
el mayor niimero posible de tratamientos a base de Peniciling
por creer que es el método mas seguro, rapido, eficaz e innocdg
para la vida del paciente. Pero desde e] principio, se tropezé ci
la dificultad de obtener 1a cantidad necesaria de penicilina paf§
efectuar este tratamiento en gran nimero de pacientes.

Se decidié dejar el tratamiento de penicilina, s6lo para aqu§
los casos en que verdaderamente no era posible efectuar otro t1
tamiento por las razones siguientes: 1°—En aquellos pacientg
que sometidos a tratamiento arsenical intensivo, presentar$
reacciones de intolerancia graves o de intoxicacidn, Indicacig

ﬁhgﬂ]‘l]{") P DR, D T T

pacientes en que estd conctraindicado el fratamiento intensivo a
base de metales pesados (Arsénico y Bismuto). Tuvimos 2 casos
de paludismo agudo, con sifilis precoz y activa, que por el caracter
de la enfermedad no hubiera podido soportar un tratamiento inten-
sivo de Arsénico y Bismuto. 3°—En pacientes que presentaban
Sifilis aguda y generalizada, por ser en estas formas en que la
penicilina muestra su mayor poder de treponemicidad. 4°—Fn
enfermas que padecian de Sifilis precoz, activa y embarazo, dan-
dosele preferencia a las que se encontraban en el segundo periodo
de su gravidez.

Kl tratamiento de la penicilina, se empez6 a efectuar, con las
ideas reinantes de entonces en lo que respecta a la dosis parcial y
total. Se inyectaban 20,000 unidades de penicilina cada 3 horas
dia y oche, por via intramuscular, hasta completar 60 inyecciones
o sea 1.200,000 unidades. Al poco tiempo se aumenté la dosis
parcial a 40,000 unidades siempre en la misma forma de adminis-
traciéon y un total de 60 inyecciones o sea 2.400,000 unidades.

En la actualidad se ponen 40,000 unidades cada 3 horas por
via intramuscular, dia y noche; hasta completar 90 inyecciones
de penicilina, que hace un total de 3.600,000 unidades.

Nosotros siempre habiamos pensado, que era mejor asociar
siempre todo tratamiento de penicilina, con los metales pesados
(Arsénico y Bismuto). Esta idea nos ha sido confirmada, por las
ultimas publicaciones de los sifillogos Norteamericanos, que no
admiten ya un tratamiento a base sélo de penicilina, sino que lo
completan con una dosis sub-curativa de arsénico 'y -bismuto.

Las dosis pareciales v totales de penicilina han cambiado cons-
tantemente y también la idea que se tenfa de que toda sifilis precoz,
se trataba con la misma dosis, no importando la clase de tipe que
fuera. oy dia tiene suma importancia el tipo de sifilis precoz,
que se va a tratar, pues asi varia la dosis parcial y total de penici-
lina que se administre. '

El cuadro que damos a continuacién, es el estado actual (1948)
de las dosis de Penicilina, para los diferentes tipos de Sifilis precoz.



Tipo de lesion

[ ——————————

Sifilis precoz. Perio-
do sero-negativo.

Sifilis precoz. Sero-
logia positiva. Le-
siones muco-cuté-
neas.

Recaida sifilitica, cli-
nica o serolégica.

Segunda recaida sifi-
litica.

PENICILINA

Dosis parcial

Dosis total

Duracién del
tratamiento y controles

Terapia
complementaria,

60,000 U, cada 3 ho-
ras, dia y noche.
Via intramuscular.

90,000 U. cada 3 ho-
ras, dia y noche.
Via intramuscular.

3.600,000 U. de Peni-
cilina. 60 dosis.

60 dosis. 5.400,000 U.
de Penicilina.

Ocho dias. Continuar
controlando serolo-
gia durante 1 afio.

Ocho dias. Continuar
controlando serolo-
gia durante 1 afio.

Repetir completa-
mente el trata-
miento de Penicili-
na,

Arsenoterapia en do-
sis subcurativas
para reforzar la ac-
cién de la Penieili-
na.

Bismuto en minima
cantidad para evi-
tar la recaida.

Arsenoterapia en do-
sis subcurativas
para reforzar la ac-
cién de la Penieili-
na.

Bismuto en minima
cantidad para evi-
tar la recaida.

Reforzado eon Arsé-
nico en dosis de 60
mgr. por via intra-
'venosa, tres veces
por semana, duran-
te dos semanas.

Bismuto, sub-salicila-
to por via intra-
muscular. 16 ¢. c.
en dosis total. Dos
veces por semana,
durante tres sema-
nas.

Se hace un tratamien-
to, inicamente a
base de Arsénico y

Bisuto. Se sigue




e g e,

Dosis parcial

Dosis total

Praracion del
tratamiento y controles

Reinfeccion. «

Sifilis congénita.

Sifilis y embarazo.

Sihlis latente precoz.

100,000 U. por kilo de
peso. Dividiendo
la dosis total en 80
dosis parciales ca-
da 3 horas.

20,000 U. cada 3 ho-
ras, dia y noche.
Via intramuscular.

100,000 U. cada 3 ho-
ras, dia y noche.
Via intramuscular.

1.200,000 U. de Peni-
cilina.

80 dosis.

120 dosis. 2.400,000

unidades,

8.000,000 U.
80 dosis.

Una semana. La con-
ducta a seguir de-
pende del tiempo
entre una infeecién
v la otra.

10 dias.

15 dias. Se recomien-
da reducir la dosis
los tres primeros
dias, para evitar
un Herxheimer,
que puede produ-
cir un aborto. Se-
rologia, controlar
cada cuatro sema-
nas, durante 6 me-
Ses,

10 dias.

Arsenoterapia y- Bis-
muto en dosis sub-
curativa para re-
forzar la accién de
la Penicilina y re-
dueir al minimo el
peligro de recaidas.
Puede asociarse a
lo anterior, la fie-
bre artificial. Re-
fuerza la aeccidn.




El tratamiento de 8 dias o de A. G. Schoch.

Este método de tratamiento lo hemos usado Gnicamente en el
sexo femenino y la mayor parte de los casos tratados, han sido
pacientes que padecian de Sifilis precoz activa y embarazo.

Lag ventajas de este tratamiento son: 1°—K] tiempo corto
de hospitalizacién. 2°—La tolerancia que den los enfermos some-
tidos a este método de tratamiento. 3%—Los resultados altamente
satisfactorios obtenidos con este método.

K1 tiempo del estado gravidico de los pacientes vari¢ entre
2 y 8 meses y medio. _

Después de confirmado el diagnéstico clinico por el examen
complementario, se efectiia el tratamiento en la forma siguiente:
Se empieza con una inyeccién de sub-salicilato de bismuto, varian-
do la dosis parcial de 1 a 2 c. ¢. segiin el peso del paciente; estas
inyecciones se administran los dias, tercero, quinto, séptimo y
noveno. La dosis total oscila entre 375 y 750 mgr. de Bismuto
metélico. '

En el 2° dia del tratamiento se pone una inyeccién de 0.04 gr.
de Mafarside la cual se contintia diariamente hasta completar
8 inyecciones, con un total de 320 mgr. Al mismo tiempo (2° dia)
que se comienza a poner Mafarside, se administran las inyecciones
de penicilina; 40,000 unidades cada 3 horas dia y noche por via
intramuscular, hasta completar 60 inyecciones, con un total de
2.400,000 unidades.

Con este método de tratamiento hemos obtenido resultados
muy brillantes como veremos mas adelante.

Entre los grandes inconvenientes y molestias en los trata-
mientos de penicilina estan: La administracién continua de las
inyecciones, cada 3 horas dia y noche ; lo doloroso que resulta para
los pacientes sometidos a estos métodos de tratamiento; y sobre
todo que es excesivamente caro para nuestros pacientes internados.
Razén por la cual, dicha droga nos fue proporcionada por nuestros
centros hospitalarios en forma limitada. Ks éste, el principal
factor que nos obligd a no seguir, en nuestro trabajo, el uso exclu-
sivo de los tratamientos a base de Penicilina. Nos limitamos a
usarla solamente en los casos especiales que vamos a describir.
Hasta hace poco tiempo, todas las maniobras y disolventes que se
usaban para evitar la rapida eliminacién de la Penicilina, no eran
satisfactorias, - : :

Hoy dia parece que se ha resuelto el problema con el producto
llamado ‘‘Caronamida’ que pronto lo emplearemos en los Servi-
cios de Dermatolooia v Qifilolooia.

1°—El nitimero de pacientes tratados con el método de A. G.
fbhoch, o de los 8 dias fue de 15 pacientes, todos ellos del sexo
Emenino.

2°—S6lo 5 pacientes del sexo masculino y 3 del sexo feme-
Bno recibieron tratamiento de penicilina sola, estos casos se tra-
Pron con este método porque 2 de ellos padecian de Paludismo
udo, siendo por el caricter de la enfermedad imposible que
portaran otra clase de tratamiento; los restantes pacientes se
£ sometid a este tratamiento por padecer de Sifilis aguda genera-

a, ictericia, agranulocitosis, ete.), o de intolerancia (vémitos,
tigos, cefalea, etc.) En estos ultimos, las reacciones -se pre-

il tiempo en que se presentaron las reacciones téxicas o de intole-
Eincia vari entre 4 y 16 dias, siendo 40 el nmero de pacientes
le] sexo masculino, que completaron su tratamiento con penici-
ina, pues ya habian recibido previamente una dosis de Arsénico
fue varié entre 240 mgr. y 1,200 mgr. y de Bismuto entre 75 y
50 mgr. En el sexo femenino 32 casos completaron su trata-
hiento con Penicilina, habiendo recibido previamente una dosis
. Arsénico entre 160 mgr. y 1,200 mgr. y de Bismuto que vario
b dosis recibida entre 75 y 675 mgr.

*Sifilis congénita precoz, 4 casos se presentaron, 3 de ellog
htentes v uno con lesiones activas, Los 3 primeros son hijos de
Ladres sifiliticas que recibieron tratamiento de 8 dias, durante
t1 embarazo, 2 de ellog no presentan signos clinicos, sero‘léglgos
i radiolégicos de actividad. El otro presenté serologia positiva
iéhil, como Gnico signo de actividad. Kl cuarto caso se trata de un
bifio de 2 meses, hijo de madre sifilitica no tratada durante su emba-
f2z0. Que presenta a su ingreso lesiones de actividad de tipo penfi-
Boide generalizada y osteitis de los huesos largos de las extremi-
llades. Fue sometido a un tratamiento de Penicilina, con resul-
lidos nulos por ser penicilino-resistente, hubo necesidad de termi-
bar ¢l tratamiento con Zetarzil 15 inyecciones de 1 ¢. e. combinado
fon Bismuto 8 inyecciones de 1 ¢. e. La dosis de Penicilina que
bahia recibido era de 2.050,000 unidades, .




La edad de los otros nifios sometidos al Tratamiento de Peni-
Bna varié entre 2 dias y 9 meses, siendo la dosis de penicilina
#a entre 1.000,000 y 5.000,000 de unidades.

A 2 de ellos se les hizo tratamiento inicamente por exceso de
f.caucion.

EDAD
La edad de los pacientes sometidos a este método de trata-
Pi-nto, vario en el sexo masculino entre 18 y 65 afios; en el sexo

enino entre 10 y 35 afios,

Sexo Masculino.

= - ! De 18 a 20 afios. . . . . ... . .....2118%

M. 0., de 37 afios.—Raza negra.—Sifilis adquirida precoz.—Sifilides secundaria A De 21 ” 30 L A LT TR S 40. )
tipo circinado—~—Sometido a tratamiento de Penicilina, . De 31 ’ 40 4y e e e e e e e e e 15.55 "

. Dedl ,50 ., . . oo oo .. ... 66T,

4 De 51, 60 , . . . . . .. ......1L11,

De 61, 65 ,, . o o v 222

Sexo Femenino.

De 10 a 20 afios. . . . . . . . . . . ..46%
De 21,30 ., . . . ... .. .. ....38,
De 3l ,35 ., o o016,

Como podemos ver por el cuadro anterior el mayor porcen-
e de infeccidn en el sexo masculino es entre 21 y 30 afios; mien-
s en el sexo femenino es de los 10 a 20 afios.

RAZA

I Marcada predominancia de un 60% de infeccién en los pa-
Entes de tipo racial mixto, 209, de infeceion en los tipos racial
fligena o nativos, 17% en los blancos y 3% en la raza negra.
Localizacion de la lesion.

Chanero del surco Balano prepucial. . 25 casos 58. %

Chancrodel Pene. .%o, . . ... .... 6 , 1311,
Chanero del Glande. . . . . ... ... 2 4.45 ,,
F. H., de 42 afios.—Sifilis adquirida precoz.—Sifilides secundaria, tipo g‘ra,n‘UIO'matO Chaneros mixtos. . . . . 2 ’ 4.45 9

generalizado—Sometido a tratamiento de Penicilina, Mafarside y Bismuto. Lesiones secundarias. Sifilides muco-

I S . D A B QO




Ghancros Vulvares. . . . .. .. ... 25 casos 50. % En los 95 casos tratados de ambos sexos, solamente un 8%. de
Condilomag Vulvares. . . . . . . .. 7, 14, , ~ #EEacientes del sexo femenino presentaron fiebre inicial (Herx-
Condilomas Vulvo-anales. . . . . . . 3 6. Bner) que vari6 entre 38 y 39 grados, durante los 2 primeros
Lesiones secundarias. Sifilides muco- P v sin ninguna molestia posterior. Ningun otro sintoma de
cutdneas generalizadas. . . . . . 13, 2889, fllerancia se mostré en el resto de pacientes tratados.
Tipo de Lesiones. Exdmenes Complementarios.
| Chancros sifiliticos puros. . . . . . . . 33 casos 73.35 % Antes de dar a conocer las estadisticas obtenidas con este tra-
‘[ Chancro sifilitico y B. de Ducrey. . . 1 2.22 Fliento, recordemos lo que hemos dieh(,)‘ respecto a esta parte en
g Chanero sifilitico y Nicolds Favre. . 1 299 eapitulos del tratamiento de los 20 dias.
: Lesiones secundarias. Sifilides muco- En el 91% de los casos tratados, el diagnéstico fue confirmado
cutdneas. . . . . . . . . . . .. 4 8.90 W]ogicamente, sélo.'e.n un 9%. de los casos se obtuvo el examen
Sifilis latente precoz. . . . . . . . . . 4 : 8.90 ®..po obscuro positivo.  Las razones, de que por qué se obtiene

Micentajes tan bajos ya lo he dicho anteriormente.

Sexo Femenino,
exo Femenino EXAMEN DE CAMPO OBSCURO,

PREVIO AL TRATAMIENTO

Chancros sifiliticos puros. . . . . . . . . 8 casos 16 %

Chaneros s_iﬁl,it‘ileos puros y embarazo. . 11 ,, 22 _ Positivo. Negativo.
Chancros sifiliticos y B. de Ducrey. . . . 5 , 10, ~ . ‘ '
Condilomas Vulvares. . . . . ... ... o, 14, %n §5 casos gel BeX0 fm aseulino. . . ... 451 i%
Condilomas Vulvares y anales. . . . . . 3, 6, n 50 casos del sexo fememno. . . . - - - -
Slﬁhs secundarl'a. Placas mucosas. . .. 3 6, SEROLOGIA
Sifilis secundaria. Placas mucosas y em- - ‘
barazo. . . . . . . . . . ... 1, 2, PREVIA Al; TRATAMIENTO DE PENICILINA SOLA
Sifilis secundaria. Sifilides mueco-cuti- ' b casos del sexo maseculino,
neas generalizadas. . . ... ... .. 1, 22, ;
Sifilis Latente precoz y embarazo. . . . 1 , 2, Tipo Wassermann Kahn Mazzini | Cardiolipina
Sifilis congénita Latente Precoz. . . . 3 , 75, |
Sifilis congénita precoz. Sifilides muco- ? _1 _1 —1
cutaneas tipo penfigoide generalizada 1 ,, 25 ,, S — — - 1

Como se puede observar en el cuadro anterior el ntmero
porcentaje de las lesiones primarias sifiliticas es muy grande. ":
siguen después las lesiones de tipo secundario. Estos datos pet@
necen solamente al sexo masculino. En el sexo femenino poden
ver que el nimero de pacientes con lesiones secundarias es el o
mayor porcentaje presenta, signiendo después las lesiones pring
rias, y por ultimo las pacientes que presentan lesién sifilitica
embarazo.

. e, Kahn
Wassermann Kahn Mazzini Cardiolipina Cuantitativo
1 — 1 — De 16 U,
. 1 caso
2 1 — — —
— — — 1 —




SEROLOGIA

- SEROLOGIA

PREVIA AL TRATAMIENTO DE PENICILINA, ARSENICO Y BISMu

PREVIA AL TRATAMIENTO DE OCHO DIAS

Tipo Wassermann | Kahn | Mazzini| Cardiolipina | Jacobsthal Kajhn.

Tipo Wassermann Kahn Mazzini Cardioliping, Kahp Cuantitativo

Cua‘ntitaﬁv
. W sitiva 4 1 3 2 — De 256 U.,
Positiva 14 14 4 2 De 32 7 I 1 caso
)
1 caso  SMNegati 2 1 — — _ —
. S\ ecativa »
Negativa 5 — — —_ —_ Dudosos 1 _— _ — — —
Dudosos — — 1 1 .
, AL FINAL DEL TRATAMIENTO
Sexo femenino.
= " : i e Kahn
Tl Tipo Wassermann Kahn | Mazzini| Cardiolipina | Jacobsthal .
. 1 Cuantitativo
Tipo Wassermann | Kahn | Mazzini | Cardiolipina | Kolmer Kahh S
Cuantitatiye L.
Antitei sitiva 3 3 2 2 — | Deesm,

Positiva 24 4 | 12 15 4 | De 256 Uf | 1 caso

. 3 eas' Aega‘ti‘va 3 2 _— 1 —_— _—

Negativa 3 1 1 2 3 __ 13 udosos — — — — 1 —

Dudosos — —_— 1 — — —

De los 95 casos tratados de ambos sexos 19 fueron tratados
AL FINAL DEL TRATAMIENTO durante el periodo de seronegatividad y se pudo observar que
hinguno de ellos presenta ninguna otra prueba serolégica positiva

o » , Kahi llespués de finalizado el tratamiento. En los casos que se pudo

ipo Wassermann | Kahn | Mazzini | Cardiolipina | Jacobsthal Cuantitiit tontrolar continud siendo negativa la serologia.

. El resto de las reacciones serolégicas previas al tratamiento
Positiva 6 14 3 — — lue eran positivas, presentaron marcadas modificaciones durante
Negati i al final del tratamiento. ILa serologia tiende progresivamente

aty | . , . ,
Dei iva 12 4 — 1 1 & hacerse dudosa primero y después negativa, pocos meses después

NA0sos — — —_ A . s
1 — ficl tratamiento. Las reacciones de Wassermann y Kolmer, por
fer las menos sensibles son las primeras en volverse negativas.
Sexo femenine Las reacciones cuantitativas que se hicieron mostraron todas ellas,
’ trandes modificaciones al final del tratamiento, cambios que real-
inente nos sirven de gufa para el control de curabilidad de los

Tipo | Wassermann | Kahn | Mazzini| Cardiolipina | Jacobsthal | informos. Tuvimos enfermos en los cuales descendi6 de 256 uni-

Positi lades a 64 y 3 unidades al finalizar el tratamiento.
ositiva » . ,o
v 10 3 15 14 — De los 95 pacientes tratados tnicamente 9 enfermos regresa-
fon a control. 85%. de los pacientes presentaron una serologia
1 egativa y 14% serologia positiva. Las reacciones cuantitativas
Negativa 11 6 5 5 9 : genden a seguir descendiendo. Tuvimos dnicamente el 1% de
Dudosos 4 . Beidivas.
2 1 2 .




= — - = _
B. L., de 2 meses.—Sifilis congénita precoz. B. L., de 2 meses.—Osteitis sifilitica de los huesos largos de las extremidades,
presentando, ademds, lesiones cutineas de tipo penfigoide.

poy . — N -~

B. L., de 2 meses.—Scmetido a tratamiento de Penicilina, Zetarzil y Bismuto,




U'ratamiento,—Malarside, ooV mgl. bDlsiiuio, 1x €. G ALntLiUL,
585 mgr. Penicilina, 2.400,000 unidades.
Kerologia.—A la entrada: Wassermann, 3 cruces. J acobsthal, 3
cruces. Kahn, 3 cruces. A la salida: Wassermann, negativo.
ontroles.—15 de Enero de 1947. Wassermann, dudoso. Jacobs-
thal, 3 cruces. Kahn, dudoso, 15 de Febrero de 1947. Was-
sermann, dudoso. Jacobsthal, 3 cruces. Mazzini, 4 cruces.
Cardiolipina, positiva. 25 de Abril de 1947. Kolmer, 4 cru-
ces. Kahn, 3 cruces. Mazzini, 4 cruces. Cardiolipina, posi-

tiva.

Damos a ‘continuacién los CONTROLES.
1—F. M. R,, de 38 afios,
Entré el 20 de Octubre de 1497.  Salié el 14 de Noviembre de 1947

Diagnéstico—Sifilis Latente Precoz.

Tratamiento.—De Penicilina, 3.600,000 unidades.

Serologia.—A la entrada: Cardiolipina, positiva. Mazzini, 3 epy.
ces. A la salida: Kahn, 16 unidades, ’

Control—22 de Enero de 1948. Cardiolipina, 32 unidades. Kahn,

16 unidades. p.—A. M. A., de 18 afios.

2—F. P., de 58 aiflos. Jintro el 12 de Febrero de 1947. Sali6 el 21 de Marzo de 1947.

Diagniéstico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro dela Vulva.
ratamiento.—De Penicilina, 3.600,000 unidades.

erologia—A la entrada: Wassermann, 3 eruces. A la salida:

Wassermann, 3 cruces. _

ontrol —30 de Abril de 1947. Kahn, 3 cruces. Kahn, cuantita-

tivo, 16 unidades. Mazzini, 4 cruces. Cardiolipina, positivo.

Entré el 2 de Mayo de 1947. Salié el 27 de Mayo de 1947.

Diagnéstico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chanero del Sureco
Balgno Prepucial. ‘

Tratamiento.—De Mafarside, 540 mgr. Bismuto, 10 ¢, ¢. Peniei-
lina, 2.400,000 unidades.

Serologia—A la entrada: Wassermann, 3 cruces. A la salida:
Wassermann, negativo.

Campo Obscuro.—Positivo.

Control.—11 de Julio de 1947. Wassermann, negativo.

B—L. L., de 12 afios.
Iintré el 6 de Julio de 1947. Salié el 13 de Agosto de 1947.

Diagnéstico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chanero de la Vulva.
B ratamiento—Mafarside, 300 mgr. Bismuto, 8 ¢. ¢. Penicilina,
- 3.600,000 unidades.

Berologin—A la entrada: Mazzini, 4 cruces, Cardiolipina, posi-
b tiva. A la salida: Mazzini, 3 cruces. Cardiolipina, positiva.
Oontrol.—18 de Octubre de 1947. Mazzini, 3 cruces. Cardioli-

ina, positiva.
pina,

3—R. R., de 33 afios.
Entré el 30 de Diciembre de 1946, Salié el 15 de Enero de 1947

Diagndstico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Chancro del Penej

Tmtam%e'nto.——Penicilina, 3.600,000 unidades.

Serologia.—A la entrada: Wassermann, negativo. A la salida
Wassermann, negativo.

Campo Obscuro—Positivo. f

Control.—25 de Octubre de 1947. Mazzini, negativo. Cardioli
pina, negativo. 1

£.—J. L., de 26 aiios, |
lintrd el 14 de Enero de 1947. Salié el 13 de Febrero de 1947.

Controles en el Sexo Femenino. : ' Diagnéstico—Sifilis adquirida precoz. Tipo Sifilides Placas mu-

cosas y embarazo de 845 meses.
Iratamiento—De 8 dias. Mafarside, 320 mgr. Bismuto, 6 c. c.

Penicilina, 3,600 unidades. )

Parto normal el 17 de Febrero de 1947. Dié a luz un nifio apa-
rentemente sano, sin signos de lesién activa, serologia nega-
tiva. Rayos X, negativo.

1.—A. M. P, de 27 afios.

Entré el 23 de Noviembre de1947.  Sali6 el 15 de Diciembre de 194 i

Diagnéstico.—Sifilis adquirida precoz. Tipo Sifilides mucO-Cut'
nea generalizada. |




J~—M. U, ., de 42 anos.
Entré el 25 de Mayo de 1947. Salié el 21 de Junio de 1947

Diagnéstico.—Sifilis adquirida precoz. Tipo Ch |
. ancro del
 y Embarazo de 8 meses, i b e aVUlVaﬁ
T7'atqmwn:t(_).-—De 8 dias, Mafarside, 320 mgr. Bismuto, 6 ¢
Penicilina, 3.600,000 unidades. S
gamgao. Obscuro.—Positivo.
erologia—A la entrada: Wassermann, negativo. i
- Wassermann, negativo,  negative Al salida;
Partto norri):aal el 21 de Julio de 1947. Di6 a luz a un nifio aparen
emente sano, sin signos de lesion activa, serologi iva:
Y Rayos X, neéativo. ) , ‘ T Seroiogs, megativa
Control.—27 de Julio de 1947. Serologia, negativa de la madre,

e

CONCLUSIONES GENERALES

1.—Unificar el tipo de observacién clinica en toda la Republica.

9.— Unificar la nomenclatura que se usa para denominar los dis-
tintos tipos de lesiones sifiliticas. Aconsejo la clasificacién
que describo en mi tesis por las razones dadas en ella.

mente en uso, para confirmar el diagnéstico de Sifilis. Usar
de preferencia los métodos cuantitativos a los cualitativos.

4—Ampliar los Servicios de Dermatologia y Sifilologia, para
internar y tratar a los pacientes mientras sean contagiosos.

R. G., de un mes. Hijo de M. G
’ Jo ae - G 5.—Dichos servicios con capacidad suficiente, trabajarian, de

acuerdo con las demés instituciones dedicadas a este fin,

6.—Consulta externa debe estar bajo la dependencia del Ser-
vieio de Dermatologia y Sifilologia.

7 En dicha consulta deben seguirse los mismos métodos de
examen, exdmenes serologicos, tratamiento, controles, ete.

Entré el 28 de Julio de 1947. Salié el 30 de Julio de 1947, 4

Dmgno’s,t@'co.——Siﬁlis Congénita Latente Precoz.

Szerologm.—A la entrada, negativa. '

Control.—21 de Agosto de 1947. Mazzini, negativo. Cardiolipi- §
na, negativa. =

[}
Entré el 4 de Noviembre de 1947, Sali6 el 28 de Noviembre de 1947§

Diagndstico.—Sifilis adquirida i A
, ! precoz. Tipo Chancro de la Vulvig
Tratamiento—De 8 dias. Mafarside, 320 i y
o eqe * : s m R B y . 8

~ Penicilina, 3.600,000 unidades. gr. Blsmuto, 10 6.3
Serologia.—A la entrada: Kolmer, 3 cruces. A la salida: Kol
mer, dudoso. ‘ T
Parto normal, dando a luz a una nifia aparentemente sana, i
signos de actividad, serologia, negativa. ‘ ,
COn‘trol.—'D.e la madre, el 14 de Marzo de 1948. Kolmer, dudosg
Cardiolipina, negativa. >

8.—Trabajando de acuerdo dichos servicios se podria instituir
mayor nimero de tratamientos ambulatorios, que actualmen-
te no es posible hacer, por seguirse en la Consulta Externa
del Hospital General tratamientos anticuados y medicamen-
tos que algunos de ellos estan completamente contraindicados
en la Sifilis Precoz.—(Cianuro de Mercurio).

6.—C. V., de 18 afios.

anti-venéreos.

sables, para llenar su objeto.
1.—TLos dispensarios anti-venéreos deben tener anexo, laborato-
rio completo y personal competente, para tener confianza en
los resultados.
Entré el 22 de Julio de 1947. .SQalié ; 49 3 ,

. o Salié el 2 de Septiembre de 194 12— Tas plazas del personal Médico de los dispensarios deben
l?zagnos’two.—&ﬁhs Congénita Latente Precoz. el otorgarse por coneurso de capacitacion cientifica o en altimo
Serologia.—Negativa. ’ ' ‘
Rayos X.—Negativo.

Sele hizo un tratamiento por precaucién de Penicilina de 1.000,08
" unidades. : _

B. L. V., de 7 meses. Hija de C. V.
cién.

‘tos y controlarlos para que se haga buen uso de ellos..

3. Unificar los exdmenes Serolégicos Complementarios actual- |,

9.—Trabajar en colaboracién con Sanidad Publica y Dispensarios 'l

10 —Tos dispensarios anti-venéreos, deben estar dotados de lo- {/}
cales apropiados, muebles, aparatos e instrumentos indispen- §i."

caso por personas que demuestren tendencia a la especializa- [y}

13— Dotar a los dispensarios de suficiente cantidad de medicamen- i i
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estudio completo y detallado, d i

estuc e los tratamientos us
fe:tctudh’r.len‘ce y b.a.sados en los ’resultados ob‘oenidososcol;?:ados
ra’gamlento‘, tacﬂlde}d de aplicacidn, ete., ete. ) O8I0 de
Unificar los tratamientos anti-sifiliticos en la Reptblica

Pr——

§ Fste tratamiento no debe_aplicarse a cualquier paciente.

Seguir las indicaciones descritas. ;

8 1.0s resultados clinicos y serologicos obtenidos son altamente
satisfactorios y optimistas; por lo que aconsejo su uso.

| las reacciones téxicas fatales observadas en 360 casos son
relativamente pocos 0.3%.

Las reacciones de intolerancia al tratamiento son numerosas.

La mayoria de ellas son de caricter leve, segin mi criterio

no constituyen ninguna indicaciéon para suspenderlo; son en

‘su mayoria debidas a otras causas coadyuvantes, que a la

toxicidad del arsenical usado,

I Es un tratamiento preconizado como ambulatorio. Para nues-

tro medio no lo recomiendo, desde ningtin punto de vista,

18. O " 16 1 1 A I l E
—-UT ea(ilon del II]StltutO Cell tl al All’ 1- V eIleI‘e‘O, eSta bleCimientﬂ Y . p 1 1 t | d 1 | t alt. a]:[]ie Tl ( O eS fa}C’ i‘lII]_ente acep adc I 1

que tendria bajo su dependencia todo 1 i
enfermedades. dolo relacionado con estas g enfermo.
i Representa poco costo para los Hospitales de la Reptblica.

% En nuestro medio, el gran defecto que presenta, es la enorme
dificultad de los controles posteriores. ’
i—Los casos de reinfeceién con este tratamiento fueron de 1.67%.

15—Cr iel ial ;
(?e iz; tel .Sel;fvwl.o_ Social, para la investigacién de los foeq
aglo, familiares, prostitucién, control de enfermos; etés
b .

16.—Hospitalizacion - - . \
copr y Tratamiento Obligatorio d . y
Sifiliticos Contagiosos. gatorvo de los Pacientes :flik

17.—Los controles de enferm ifiliti f
. : ‘ os sifiliticos ya tratados d
obligatorios, sobre todo en las mujeres que duranste :1}13 Zrlllnf):r

18A.—Creacién de Dis i
, pensarios D .
del Tnstituto Central. s Departamentales, dependientes,

19.—Creacién de tarjetas ti »
€10 rjetas tipo Standard, para contr
Reptiblica de los enfermos de Ve‘nél”egs. el en toda o

20.—EI dia que tengamos todos las conclusiones anteriores, podre-

os tener un dato exacto de la infeccion Sifilitica en Guate-

mala. ' — Este tratamiento puede aplicarse a la mayoria de los pacien-

tes sifiliticos.
B Jis o] tratamiento mas indicado para usarlo como ambulatorio
en nuestro medio. :

CONCLUSIONES GENERALES D _J\Nosotros tenemos que hospitalizar al paciente, pues actual-
E LOS TRATAMIENTOS B | ..t no contamos con otro medio efectivo para control.

INTENSIVOS : .
& —1.0s resultados clinicos y serologicos obtenidos eon este método

de tratamiento, son los mas satisfactorios y halagadores, que

obtuvimos con los diferentes métodos intensivos.

B T.0s controles efectuados en estos pacientes son cien por ciento

 satisfactorios.

0 _T.as reacciones de intolerancia todas ellas fueron de caracter

leve, no habiendo tenido necesidad de suspender el tratamiento.

1.2 mayorfa de las reacciones se las atribuy6 al medio disol-

vente y no al arsenical empleado.

) Tste método no es aceptado por los pacientes, motivo por lo

cual lo usamos poco.

21.—Efectuar una campaii I d i
‘ . ampaia anti-venérea, efectiva y
pueblo, de manera practica y Objetiv’a. ol leanes del,

22.—Hacer el diagnéstico, 1o mas rapidamente posible.
23.—Aplicar el tratamiento intensivo, indicado para cada paciente.d

24.—Completar todo tratamiento inici ;
_ 0 1niciado. . suspe. i
modificarlo o cambiarlo. ado- No suspenderlo, smO‘

25._. . . . 3 ‘
Nunca de;]gr a un p’ac_lente sin terminar su tratamiento, aun-
que las lesiones estén cicatrizadas. ’

26.—Debe hacerse lo posi
) se lo posible, para empezar todo tratami ‘
periodo seronegativo, ’ pesay todo ratammnto "




Q.U UALLCLL e HUesLEO HIed10, es €1 coltrol posterior de. log e
_fermos.
44.—Costo relativamente bajo para efectuarlo en la consulty and
terna y dispensarios.
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