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mos rcvisado dlcho trabajo y que en vista de gue refine -
les condiclones oxigidas por los Hstatutos de la “niver-
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INTRODUCCGCTION.

ulzd en ning@n campo de le Lkediclina se ha reglstra
do téntos cv:bins, en tan corto tiempo, como en este que
respacta a la Sifills y su Terapdutica, Kl criterio de-
curacién, las bases del diafnénbicog loas concepciones e-

piﬁenioléglcas, las formes de tratamlento y ecus resulta-
dos ete., han sufrido una reforme en extrero radicel. Eg
to, 18, icamente, ha despertado una curlosidad cisntifica
tan gran» que he promovido ung investigscibn solre co-
da aspecto, dando por consescuencia una profusidn enorme-
de literatura rica y varlaeda, como pocas veces se ha vig
Lo :

El M&dico prictico se ve confundido ente una situa-
cifn serejente., lp ha terminedo de ssimilar un concepto
cuando ya le ofrece otro mfs nuevo y acaso mbs revolueig
narios DLa misra rigqueza de ls inforrocién que se le o -
froee lo desorienta. 580 me ha movido a ensayar une rée
viaidn de 10 mée interessnte entre lo dicho hasts ravy, ‘a
fin ds establecer un criterio que facilite 1o o mprensidn
de wuchos hechos ¢ .ya importancis ha trascendildo aln hag
te 21 plblico profano.

No s me escaps quo sumo Una responsgbil! dad seria,

£

rés eapero sallir con Fuen pie de ella, si logro hacer ue-
na exposleidn de cata dyﬁa¢onante cuestidn aungue sea --
squ¢ntd, que “ef’na algo concreto cepag de servir do ge-

poyo para una conducta acertsada.

La cuestifn social gue atrse aparejeda el problema-
1lome poderosamente mi atencidn v eg aquil preciramente =
donde voo lo mAs importante., Juilero pues recalcar sobre
oste especto y ojald logre borrar clerto eseepticlemo --
que ge adVl :rte eldn entire nosotros para aceptar los bue-
nos efectos de los tretarisntos antlsifilfticos & bage -
de Penlecilina, acasc porque on tén simplificados,

Fersonselmente creo en gue ellos nos dan muchas ven-
tajes ¥ que si sa les combina con une aceidn epideriold-
glea y oducetive a&ncu ds, encontraremos la cleve pars -

onducirnos hacis una secertada soluelén del prohlera 3i-
filliae



Con la mejor intenecildn y sin pretender haberlo di
cho todo, emito los concepteos del presente trabajo, de=-
se0so- de aclerar con 2llos un estado por demfis confuso;
y mucho me alegraré al ssber qus ceste peguefio fruto de-
ml esfuergo ha lograedo serls Gtil a mfs de alghn inters
sado.

San Saelvador, 21 de Foviembre de 19439,

JOSE COLIANDARI,

wmwmrone 00 O 0D ccevcawnscs



BRIVE RUSELA HISTORICA DE LA TERAPRUTICA ANTI.SIRILITICA.

in 1405, durante el sitlio de Népoles per las huegtes de uvaer
los V111 do IFrancia, se eparecid en sguella c’udad una espantg
se onfermedad decsconoclda hasta entoneces, le cual producle erup
clones y ulesracioncs en toda la piel, con rrendcs dectruccio-
nes do tejidos, causando ruchag muertass o persistlerdo durante
afios en aguellos que sobrevivien al atangue Inielal. tgto sucg
418 on un mundo impreparcdo paerae luchar con btan serlo problema,

pero sirvid a la vez do estimulo para la gradual svolucibén de -

aun egtf en pid la disecusidn sobre =i la 0ifi111s se conocla

s

o no antas do aquella 8poca; subeisten afin doas tcorfes or pug-
na, gue protondsn szxpllicar o1 origen de la onfermadad. La pri-
mers, llamada Teorla Pre-Colombina, sostiene gus ~1 horbre ha-
tadao sorotido a ells deosde los slhores de su exigtencla. ou

defensorss citan on su spoyo la Biblia

A
|

soationen que ruchos
loprosos mencionedos como tales, no fueron sino aifiliticos,in
dudablenonte. Tambidn adueen que las palebras biblicass "Reeg
yondo la inlquidad de los padros sobre los hijos y obre los h
Jos de los hijos, sobre la tercera y sobre le cuarta genoracién'
dsben Interpre!l arse cormo reflridndose a lg sifills, Ahora bien
abomos quo la oifills produce ecambilos caracterilsticos sn losa
huesos, finlces tejldos que resisten loo estracos del tiempo.ror
consisuliente, si tal teorla fuera cierta Vabriaros encontrado
husao glfilitlcos en log esqueletos dnsanterrados por los ar

queologos, espmclslmente on pgipto ¥ en Asia ldemor; sin embar-

50, los pocos ¢jemplos presentados r

-

o hen slido secepltados univer

galmente por los eriticos elentificose
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La segunda teoria, la del origen awericeno\dxjn

_ Sifilis
ganundo ceda dla mayor nfimero de adeptos. Blla“a ’

va

ap

ovs en 1
blogrefla de Cristébel Coldn escrita en 1509 por I ke

.Lﬂ&ndo ,

hijo, en la cual refiere éste gue dicho mal era comi =a

Ttre

. 4
nativos de la isla Hispafiola, hoy Haltl y que alguncs os

9

.08
rineros de su padre fueron contagiasdos en aguel lugar e ma

e
. : ; i ter
csr visje al Nuevo Mundo, importéndola seguidamente & su =

no & Hspafia, en ol sfic 1493, Le principal evidencla de o
rigen es gl hecho de que, para los M&dicos de aguel tilempo,
desconocida antes de heberla observedo en los marinos desemba
cados en el Puerto de FPalos, procedentes de las Indlas., Ellos
la transmitieron pront~ a las mujeres espefiolas y &atas a 105.-,
soldados, quienes jugaron importenté pepel en la generalizecidn
a través de toda Burops. Algunos de ellos fueron envisdos a N§
poles, para proteger estas ciudad y otros se slquilaron como mer
cenarios a Carlog VIII, quien invadid Itelie en 1494 y capturéd
Hépoles el efio siguiente. La vietoris fud corta, ya sea porque
los defensores recibleran refuerzos o, mfs probablemente, por-
los estragos que la 81f1lis ocasiond en lss tropas del Rey de
Frenclia, oblighndole & batirse en precipitada retirads, con la
consigulente desbandada de sus espantados hombres haciz Flandes,
Francia, Suiza y Alemania, pafses en los que diseminaron la asg
ladora infeccibn. Poeco tlempo despuds apsrecid en Hungris y en
Rusla; los marinos portugueses la llevaron ssimismo 2 lugares -
distantes, como la India, Chine y Japdn.

Otro aspecto en faver del origen emericeno de le S1filis fué

el carficter eplidémico que menifestd en los cincuente afios si -




fermeded infecclosa, cusndo sfeeta & una_poblacién no accstume
brada a8 elle, =se vuelve partieularmonte virulents. 7Tal cosa -
se observd eon el Scrempifn, le iscerlatine, le Viruels y mée-
reclentemente con la misma Sifills, en slgunas reglones descu-
blertas hasta hace poco en donde he cparscido en forme epldémi
ca, reglstrfndose los severcs sintomes que cerecterigeron ls ep
fermedsd & fines del siglo AV, Las lesliones 8seas fueron la -
regle durante estas Infecclones terprenss v fud e le deatruccidn
de los hussos a 1a qus debld 1las sifilis ol rorbdbre ds Terrible -
enformedad Destructiva. Temblén lass manifestaclones cutfneas -
fueron de un tipo severc, rars veg visto 2n le actuslidad y el
que se debld la denominecibn de luerte HNegra.

La 81€1ilis presentd pues fuerza desvastedors dursnte los pri
meros cincuenta afios; despubs fud stenufndose graduslmente, hag
ta lleger a colocarse shors entre les afeceiones crénices modeem
redas. Quizd no existe gérmen patégeno que puede hallarse pre-
gente en tan gran csntidad en el orgsnismo hureno sin ceauser rg
sultados feteles, sin slquiers manifestar su existencls, como =~
ogurre hoy on dia con el T, pesllidum, sungue todevia se regils -
tren raros cesos de 81filia msligne,

Bl tereer augumento en feavor del origen emericeno de le S1fi
lis lo constituye el hallaggo de huesos con indudablen estigmes
sifilitlcos en varias partes del Nueve Kundo, desde le parte Cen
tral del sur de los bstados Unidos de Norte-Amfrica hesta los -
palses mls sureiios de ls Amdrica Latina.

Los k8dlcos de mguel tiempo cerecian de denominecién para es_

ta enfermedad, que no tenfa similitud alguna con las conocldas



por ellos. El curso clinico tan slevoso de le enfermedad les
producla confusibn: su filcers iniecial curabas prontemente, pe

ro luego brotaba un

]

erupcidn reneraslizede y mfa tarde apere-
cla toda clase de trastornos en diferentes tejidos del cuerpo,
machos de ellos verdederamente serioas. Los numerosos nombres
en boga en squel tiempo sludian a2l supuesto lugar de origen: 1
los espaiioles la llemsban “Enfsrmedad de Hilspafiola"; los fran-
ceses, habiendo sldo infectados por los soldados espaficles, la
dénomineron "Enfermedad Espeafiola™; le erisis epidémica que si-
guld en Franecies 8l retorno ae Nfpoles de los soldados de Carlos
VIII, di1b motivo para denominsrla "Enfermedad Napolitana™; los
ingleses y los turcos la llamaron "Enfermedad Francesa" y los
rusos “Enfermedad Poleca": En Fiume supusieron que le contami
nacibn hebla tenido origen en uns prostituts llemade Margarita,
por lo cual la apellidaron "Margaritizza'; para los soldados in
gleses, contagiados por las indiss cenadlionsss, ere la%enferme
dad de Ottawa", En squellos dias se desconocis ls profllaxis-
¥ como predominaran las lesiones de tipo cuténeo infeccilosas, -
era casl inevitable el contaglo extra-genital, con mayor frsecuen
cia en las barberilas, en donde se gplicaban sangul juelass, razén
por la cuel se le llamd “Plaga de las barberias™ o "morbus" bru
nogellicus™. 8e puso de manifissto poco despuds que la enferme
ded se adgquiris por contacto genital, designéndola por tal mo-
tivo "Lles venérea", término qus afin subsiste, perticularmente
empleado cuando se discute la enfermedad ante pacientes a qgule
nes le simple palabra Sifilis les causa indebido temor.

81 término Sifilis fué usado por primera vez por el fildso-

fo, poeta y médico veronés Girolamo Fracastoius, en su “divino =



bus gallicus”, La etimologla es ineclerte, pero probablemente
se derive de las voees grilegas gue significen “puerco" y "emor",
en otres pslabras, “porquerizo®, porque el protazoniste do'diEha
obra ora un joven sdolescente dedicaiuo a egos meneateres, llamo-
do Syphiluse En elegantes versoas compuestos el aestilo de virgil-
lio, Frescastorius nos hebls de un mistico joven que, hablendo in
currido en el enojo de los dioses por haber maldecido ol tiempo,
fud cestigado por une repugnante enfermedad contaglosa:

Le sdl ieron bubones horribles de mirar,

sinti$ oxtrafiocs dolores; no pudo coneciliar

por lasg noches ¢l suefiCessess

Por 81, le enfermedad Syphills se llard

I en los otros pastores le llsma se prondif....

Syphilus egs simplemente el paciente sobre guien el sutor tra-
za su descripcién complete de la SIfIlis y del tretamiento del -
Fercurlo y del Cuayaco o Palo Santo, remedio este @ltimo de ori-
zen emerilceno, que acorpafi® a le enfsrmsdad hacle el Viejo Contl
nente,

Tan variedss designaciones fueron usadas hagta gue la Profe -
si8n M8dlca adoptd la de 8ifilis, & fines del siglo XVIII, En -
1777 Willlam Cullen contribuyd & su edopeldn final, usfndola en
su 1ibro.

Une de las desgracladas esguivocaciones de los antiguos suto=-
rog al respecto fué la econfusidn de la s5ifills con 1la Gonorrea-
y durente tres slglos persistid durs controversia roegpecto a sl
ere una sola o constitulan dos enfermedades distintas. John Hun
ter creyd que cuendo el "virus" se implantaba sobre una superfl
cic mucosa producia la Uonorrea y cuando en una superficle no -

mucosa, desarrollabe la Sifilis. Se inoculd sobre la piel el

"virus" de la Gonorrea, desarrolléndose en consecuencia mani-



blemente a la presencla de le Spirochaete pallilds en el pus ure
trel o mejor dicho, a 1s prosencis de un chancro urctral torad
erréneemente coro Gonorrea, No fud sino hasts el siglo XIX gue
Ricord sepsrd convincentemente les dog enfermedsdes,

Tode menifestacisn eclinies roconoecida hoy dle eoro dependien
te de lu Sifilis, la debemos & lp asudeze eclinice de los H8dl -
cog de 1500 a 1850, Solamente la asociscidn de Tebes Dorsel y
84filis no fud completamente spreciads sino hasts que lNoguchi -
demostfd lass espiroguetas en los cerebros de los pacientes tab$
ticos, en 1913,

En 1903, Metchnikoff y Roux pudieron inoeculer le enfermedad-
a los ronos y en 1905 Schaudin y Hoffmen descubrieron el orga -
nismo cesual. Durante cste tiermpo los métodos indirectos de -
disgndstico fueron perfececionados y en 1806 Wasermann, Neisser
vy trock apliceron a la Sifills le resccién de fijecién del com-
plemento de Bordet y Gengous. Otras reacclones encemlnedss he-
cia 21 mismo fin, como leg de Meinicke, Kahn, I'inton, Eagle, -
Karzinl, ete., fueron puestas en prfctica.

Ks deplorebls que so pretexto de los moaerncs métodos de le_
boratorio para el dlsgnSstlico de le 31f111s se olvide en le sc
tualidad la vieje semlologla clfsica de los entiguos eutores y
que la mayorla de los Médicos modernos creen que basta finicamen
te con obtener una reaccldn positiva en la sangre de sus paclen
tes pere institulrles un tretamlento exente por su parte de ree
visiones clinices ulteriores y haciéndoles correr los peligros
de una medlcacifn dellesda, larga y ppnerosa, muchas veces inne
cogaria,

Al haeer su orimers snaricién en ol Viels Bantinente, la u¢



£111s fud tomade como un M"ecastigo divino inflincido &1 horbre por
su lujuria¥, gseguramente en atencidn 2 1lo s@bilto y por la grave -
dad que revigtleran sus accldentes, durante su florecimiento en g
quella 8poca. 4aAsi nos explicsmos efmo, an un mundo en el cual 1m
perabe la superticién y monjes vy astrdlogos dirizlen 2 su sabor =-
la conclencia humens, lo primera y fnice medida que se tomara fﬁg
se el oficlar una rmiga en honor del Sento Job, implorando su cle-
menelia como Patrono de los verioclososs. Tilempo despufs los M¥éd4l -
cos, haclendo a un lado su repugnesncia y temor, ante le alarmente
difusidn que habla sdquiride-el flagelo, tuviercn que intervenir,
Instituyendo lo que se 1llemd el "Tratemiente Racional”, conglsten
te en dieta, purgantes, sangriss, bafios de vepor y ceuterios en —
nueca, brazos, piernas, etc., creyendo de ests renera substraer sl
"mal®™ de le sangre.

MEACURID.= Recordando a los MBdicos firabes del siglo X, quie=~

nes utilizaben unglientos & base de mercurio para ciertas enferme-
dades de la pilel, un hédiqo venseciano, Marcelo Cumenus, aplicd -

por primers vez ol m8todo de las fricciones wercurisles en la 1lu

cha contra la 81filis, en 8l curso mismo de la terrible epidemia

gus sefiald 1la entréda de esta enfermedad en Buropa (1495). Esta

medicacién oxterns, segulde poco tilempo despuds por fumigaciones,
fud lo tnico que seo ampled haste 1538, fecha en que se inicid 1a

edministracibn por via digestiva, predominente hasts 1867, Lste
periddo de la terspdutica snti-gifilitica ostf sefialado por una -
larga lista de pilldoreas, entre las cueles justo serd que recorde=
mos les de Belloste y de 3edillot en el siglo XVIII y las de Du-

puytren y de Llcord en el pasado.

A fineg del siglo AIX entran & figurer en la lucha entl-sifl-



del presente, las Intravenosasg.

Bl me jor método de administrar Mercurlo parsce ser ol de in-
yecciones intra-musculares de cualqulere de las prepersclones -
solubles, gue tienen le ventaja de ebsoreidn, eofecte ¥y sxcrecidn
répides, sin tendencias a formar depdslitos en las resas rmusculae-
res, como ocurre con los mercuriesles insolubles., Otro método e-
ficaz conelste en lIntroduclr las sales solubles directamente en
el torrente ecilrculatorio, sunque no es recomendable por la posi
bilidad de tromboais en los vasos, gue podrian eprovecharse me-
jor pare inyectar arsenicales.

La rfplda eliminecidn de les sales solubles de mercurio exl-
ge visitas dlarias de los pacientes al Médico, pere su adminis-
trecibn, distrayfndoles de sus ocupaclones durante un procloso-
‘tiempo, con sensible lesldn de sus intereses.

Las seles solubles mfs usadas son: el Bleloruro, el Oxiciaw
nuro ¥ el Clanuro de lercurio.

Los compuestos insolubles tlenen la ventaja de necesitar lap-
sos mls largos; pero en cambio, su acecildn m8s lenta y lo produc~
cién de depbsitos en los mfisculos., llegen ¢ produclr efoctos a-
cumulativos iInecontrolebles, motivo ds une intoxicecién efibite, -
masive, que prfcticamente las he hecho substitulr por les prepa=
rados 2 base de Bismuto. E1 acslte gris, el calorel y el salici
lato de mercurio en scelte fueron los principales sales insolu -
bles empleadas,

E1 mé8todo antizuo de las unclonss todavia es consideredo como
0l mfés efectivo ¥ seguro de edministracidn del mercurlo, El1 mer
curio metflico finamente dividido, incorporado en mantece de ce-

can. aa untadn an diferentea narteas dsl cusrno. nrefiriendo las
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térax, los flsncos, ls maperficle interne de los muslos y las
plentas de los ples. Las ventajes de este rétodo son: ssturacidn
fleil, bejo preéio ¥ la posibilidad de splicescién en sugencla del
m&dlico, pero en canbio, la necesidad de sislamiente mientras du-
ren les unelones, lo suclo del procediriente (aungue este ditimo
ha sido grendemente disirulado por 8l mBtodo de las unclones lim
plas de Colles) v la tendencile & la foliculitle, constituyen elg
rag desventajase

l8todos antizuos tales cormo la fumigecién y el uso de pulveri
zador, no son empleados hoy dla, desde gue se demostrd gue es Iim
poslble reclbir centidedes adscusdas del medicamento por inhela-~
clidn.

Le via menos esdecusds para la teraple mercurlar es ls oral, a
causa de su varliable absoreidn y de los frecuontes trestornos --
sastro=integtineles gue provoca.

Aungue no se sabe la menera de actuar del mercurio, pu2s su -
accibdn germinide In vitro exige dosis mortales pare el homtre y
para los animales, s8 cree que es ceperz de inhibir el desarrollo
de las esplroquetas, segfin alsunos sutores o de sumerfer le resig
toncia de los tejidos & le aceldn de las misrae, sezfn otros.

La eliminscién del mercurio se verifiea por dos vissy ls di-
gostiva y 1la renal, en proporcionss de 45% y 5% pogpectivaments
lo que nos explics flellmente la sren cantlidad de tregtornos di-
gestivos y las graves lesiones gue produce en los erunctorios rg
nales,

Loes complicaciones gastrointestinales fueron muy frecuentes,
en tento le via digestive fué ls mfs useds., Se les atribula a

una acclén irritativa locel, menifestfndose por dierrea gevera,



10

hasta con perforaclones.

Las complicaciones renesles pueden ir hasta una nefritis agude,
con todo su cortejo de graves menifestsciones, Los casos de rue
te por intoxzicseldn rereuriasl se debleron ususlmente & complica-
clones zastro-~intestinsles o renasles.

Entre les compliceclonss menos graveg de la terapdutics mercu
rial se citan la snlivacidn Intonsa; la estomatitls y le gingivi
tis, con su linea caracteristics en los bordes de lsa enclas.

La principal indicecibdn pare el uso del Mercurilo, correspondia
a los pacientes que tenlen intolerencias a los prepesrados arsenica
las, en lt &poce de astos fltimos. E1l tratamionto utlliga e la -
vez la scclén germicids del Bismuto y le resistencla que de & les
tejidos el Kercurio. En los cssos de intclerancias &l bismuto, el
mercurleo puede reemplazarlo asimisrmo y acompafar su sceidn & la -
de los arsenicsles,

Los pecientes que vivien lejos de los l8dicos podian hacer uso
de las fricclones, Algunos pediatres todavia las emplean en el-
tratamlento de la 84rilis congdnita. &£n los viejos o en los en=-
fermos de sifilis cerdiaca o hepBtica seveores, en culenes pof to=
les motivos esthn containdicedos los compuestos de Arsénico o de
Bismato, se iniclaba el tratamiento con el Mercurilo por la ruta-
digestiva,

Desde el descubrlimlento de la Penlelilina y de sug rerevillosos
afactos contre la 34fi1lis, el Mercurio, despelazedo yo por el Ar-
sénlco y ol Bismuto & un tercer plsno, he sidc relegado a puzsto
de menor importencia todavia en el campo do la Siflloterapla,

¥0DO.- A mediados del sigle passdo, un médico de Dublin, Wa-

llace, iniecld la terapSutlics yodsda anti-slfilitica,, uvespués -
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rios y contribuyd 2 populsrizar su usc., Frimoramente se utilizé

ol Yoduro de Fotaslo; despulis el de sodio, 281 como les elbdminas
vy acaltes yodados, por ser renos t8xicos que 21 primeroj pero en

vista de su accibn entlesifilltice menor, pronte se abendonaron,

guedando dnicamente en pif sl Ypduro de Yotasleo mfs tbxico, es -

clerto, pero mfa actlvos

Entre les manifestsclones de intoxlesciln o de intolersncia més
frecuentes de los yoduros contsmos las sizulentes: el sabor, le-
coriza y 21 acnd ySdicos. Otros menos comunes sont dolores nou-
ral;;iformes, odema de le cars y delirle,. =nstos trasgtornos eran
flciles de dominar v no obligen el l&dico avisade & interrumpir -
el tratamiento; mEs heble tambi1én otros, follszmente excepcioneles,
terribles en sus cnsecusnciesss el edema del pulmbén vy el laeringeo,
trfgico al no recurrir a la tragueotomia en tilempo opartunos KEs
interesente hacer notar gue en clertos svjetos haclen estallar eg
tes mccidentes las dosis minimss, debiendo entonces achacerlos més
a une idlosincrasis individual que no a sfectos ds 1s toxiciﬁad—
del medlesmento, tanto mfs cuesnto gque los mismos enfermos sufrisn
ain novedad dosis mucho meyores,

Como y& lo ¢ijimos, ol Zoduro de Fotasio es ol finico preparado
yodado que entra ectuslments en le terapbutice anti-gifilftlice,
Veggraclademonte obra s8lo sobre las memifestaclones locales del
terclarismo, en las gque su ecclén os en verdad maravillosa. on-
camblo contre los sceldentes primeriocs,secundarios do 1o eonf erme-
dad, su efecto @3 poeo menosg que nule., Asl, puede ser corpsrado
y superar aceso, on clertss ocesiones, la accidn ds los arsenleca
les o la del bilsmutos En 1la Spoea nctusl la gran meyorle de los

5411810508 lo han abzndonade. Alguno gue otro splaments lo utl
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El Yoduro de fotasio contiene 78% de Yodo y es edministrado
en solueidn o en plldoras queratinizades. La primera en agua -
destilada o mejor en Jjarebe de cortegpas de nagénjas amargas, pa
re disimuler su ssbor desasgradable, a dosis que requerlen corrien
temente 10 a 20 greamos dlarios.

ARSINIGO,~ No fud sino hasta 1910 que se logrd el primer ade-

lanto verdsdero, despu#s de 400 @& os de titénice luche librade -
contra la S5ifills., &rlich, gloria y honra de le Clencia Hé&diee,
tras de 606 agobiadoras experienciass smbre o1 Atoxil, dascubrid
el fin =1 Arsenobenzols, A este droge le 414 o1 nombre de “Salvar
s8n", pues cré§6 haber sncontrado la salveecidn de la humenlded -
izl ezote de la sifills. Neutrsligada con hidrdxido de sodio, =
fué inyectado primersmente en los gllteos; pero esto produjo fuer
tes dolores y reaccidn locel, gque & menudo termind con la forma-
¢ibn de escaras. FPeara evitar estas desventaias, se esteblecid -
pronto el m8todo endovennso, 21 cuel demostrd inmedlatamente su-
mayor efeetividad,

La Arafenamina produjo tan milegrosos resultados solre la 8i-
f1lis temprana que despsrtd considereble entusilammo efn en l&a «-
mente de los escéptlicos.s Algunos, no obstante cchaceron & la Arg
fenemine, 8l 1gusl que & las seles de Mercurio, efectos téxlcos,
tales como atrofis del nervio 8ptico y otros trastornos nerviosos,
debldos indudeblemente a la misma enferredad. La poco y dificil
neutralizaeldn del redicamento indujo 2 Erlich & proseguir sus -
oxperlencies, llevedas hasta enconbrar el femoso "Neoselvarsén" o
914, mucho mfs soluble y considerablemente menos téxlco: que la«
arafenamina,

El cormpuesto arsenical mfis afective es afin le Arsfenamina ori -
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mento no puede ser purificade por los mbtodos quimicos conoecidos
hegts la fecha y por consecuencia gl gunas impurezas gue no pusdsn
ser descartedas le acompafian slampre, sumentsndo su toxicidad.

Se ha demostrado que no todcs los productos denominados “Neow
salvarsin®, poseen las mlames facultades terapdutices, sun provi
niendo de la mlsma Uass y obtenidos por idénticos procedimientes,
por lo gue se aconseja administrar 2 los paclentes meries de dlg
tintas "hornadas™ o me jor afin, de dilstintas cesas, a fin de que-
no reciban un producto que pueds ser téxico, s=in tener propieaad
terap8utica alguna.

Un compuesgto arsenical al cusl se le concede mucho valor en -
6l tratamiento de la Si1filis nerviese es le Argfenmmina Argdéntie
ca; pero tlene la desventaja de provocar frecuentemente Intoxlca
clonss por las seles de plata, MNAs usads hoy en dla es la Heoars
fensmine Argéntice, que reprssenta una‘combinacién molecular de=-
la Arsfenamina Argbntica con la Necersfenamina.

Un eompuesto arsenical aplieable por via intra-museular es la
Sulfarafenanina, conoeida en FBursps como ¥yosalvarsfn, Contra -
la ventaja de ser bilen tolerado por los nifios estén los acclden-
tes que produce, como plrpure hemorrfzice, hemorrzzlas y encefa-
litis herorréglcas, que restringen su uso en los sdultos, mien -
tres la administracién en los nifios se ha vuelto innecesaris por
la eficacla del Sulfonato de Bismuto Arsfensmine (Bismarsen),.

Una de las mls r-clentes adiclones & la femilia de los srseni
cales es el Trisodersfn (Sulfonato de Arsfenemina trisédico) es-
tudiado por las vies in:ra-ruscular e Intrs-venesa en los trata-
mientos de 31filis adquirida de tipo tempranos, Los reportes han

sldo favorables para el uso rutinaric de esta droga, pero sus -
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mlsmos esperimsntedores econsejan ulteriores’ investligaclones ell
nicas.

Tratendo de sliminsr las desvents jas en el tratamiento de les
argenicales, han ereade los experimentadores un compuesto de Sul
foneto de ersfenamine con bisrmto, que puede adrinistrarse por -
via Intra-muscular y es ocnocido en el mercedo con el nombre de
Bismarsén, ya lo di jimos.

~Hebléndose demostrado gque une parte de las arsfenarines actfia
sobre las easplroguetas en el orgenismo humano en forma oxldada,-
18gico era penser que la inyeccibn de un srsendxido tendrila mu -
cho mbs velor y menos toxicidad, porque se poiria resular la do-
sls exacta on 2l cuerpo,

Erlich habie experimentado con un producto des oxidecidn de ia
ersfonamina o arsendxido, reduciéndole grendemente su toxiclded.
Agtualmente la Uase Perke-~Devis & Co, lo fabrlca con el nombre
do Vafarside o Mafarsen. w»ste se he vuelto el arsenicsl preferi
do en todas las formaes de la »1f1l1is, excepto en la Neurosifilig,
sin tomer en cuente la fese de le enfermedad ni el plan de trata-
miento empleado. &1 mafarside se ha usado clinicemente dosde -
19%2; os un arsenical orglnico trivalente (conoclde quimicamente
como Clorhidrato del 8xido de meta-smino-para-hidrézife-nilersima)
gue contlene 31% de Arasbnieco., En 1ls sctuel 1dad se llerma ofleisl-
mente Clorhidrato de Uxofenarsinas &tn forme desocada, ol Lafardi
de es estable’ en contacto con huellas de humedad y =2irs, su clor
carbia muy lenbarente del blanco =l gris o café,

La forma en gue se sumlnistra en ampolleta para ueo clinico, ol

Mgfarside es fAclillmente socluble en agua destilada para formar una

P IO I PO [ LI SRR N TR U e o wn® i P B L o kel ace A V-
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srsenicales orgfnicos, srsendxldo, sstf pressnte en la olucién
de Maferside de tal manera qus su ef=ecto sobre los treponeras -
es répido.

Utro preparado que tlene como el enterior le ventsja de oxl-
derse en vitro, ruy usado en muestro pals, es el Clorhidrato ds
dlelorofenaraine o Arseelor, gue entiene un 26% de srsfnico,es
deeir, 3% menos que ol Mafarside, por lo cusl es menester admil-
nigtrar dosis ligeramente mayores, For lo derfis no difleren am
bos medicamentos,

Uno de los compuestos arsmiceles pontavalertes, el Acetarso
ne, proparado también por =zrlich, tlene la ventaje de adminis -
trarse por la via oral. 0lvidado durente rucho tlempo fue rog-
tablecido nuevamente =n la terapdutice, en el lusr que le corresg
ponde, por Fourneau, en 1921, ., Kl acetargone tiene un indlscu-
tible valor en el tretamiento de la 3if1lis congénilta temprana,
pero no se puede emplear cmo profillctico, a csusa de los peli
gros e incetidumbres gque cnclerra,

Utros de los compuestos arsenicales pentevalentes, la Tripar
samida, ofrece la ventaja de influir grendarente en la Sifilis-
nerviosa, prinecipalmente sobre la paréli=ig el miso orilgen, Tal
afncto parses ssr debido a que atreviesa las meninges con suma fa
cilliaad, 4e diferencia de mayor perstrecién con ls arsfenanina
se dobe poslblemente & la estrueturs de sus mollculas, pues la -
Arsfenmmina es un cololde y le Triparsamilda es un criesteloide, -
se supone gue ~ste 8ltimo meaicemento adwquiere mayor aceciln espl
roqueticicda en 21 sistemsa nervioso, a8l combinérss con los wentes

guimicos del 1iquido c8ralo-raquideo.

lmAnAathlamants 18 +anarfntine creaonisnl +1ams ~antes 1a 88995
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l1ls efectos maravillosos, pereo se has visto ensombrescida por sus
complicaciones en una gema completa, dosde las mfs sencllles, -
que pusden considerarse lrnnocuas, hasta las més greves y aun --
mortales. Pueden eatalogarse en treg grandes grupos, a ssber:
las originadas por las drogas proplsmente dichas, las gue pro -
vienen de defectos on su preparecibn o edministrecién y les que
corresponden a cada paciente en particular.

Vijimos snteriormente que los arsanicels s son praparados im-
puros ‘y gue clertas substencles dafiines no puwden substraofrseles
por los m8todos actusles, como la racristalizeclén; por otrs per
te, la entrada de alre en la aempolls de Arefenamina o de Keoars-
fenemina produce uns substancia execssivarwente tdziece, pelizro que
no ha podido ser evitade afing Los métodos para purificer los ar-
sonlcales han mejorado mucho, de los tlempos de Erlich 2 aste per
te; pero todavia no se ha logrado obtonerlos puros. Los distin-
tos febricentes erplean diferentes procedimisntos; pero sunque -
fébrices y métodos sean los mismos, los resultzdos son desiguales,
dendo reacclones distintas sfin en un mismo enfermo.

51 tratemiento intensivo de le 51f1lis por los erseniceles, -
sungue de un jren velor desde el punto de viste de salubridad pf
blies, produce mayor porcentaje de complicaciones desagradebles
que el tratamiento rutinario, por lo cusl los esfuerzos de los -
investlgaedores se han encaminado haela dlisminuir esta magyor inci
dencla, Sus trabajos se han visto eoronados por el 5xite, al deg
cubrir que elgunocs fcidos orgfniecs, coro el fcido ascérbileo, dig
minuyen la sceifn tdxleca de la Neoarsfenemina, sin disminuir su

fecto espiroquetlcida. Un sctlvo ingredlente extraido de 1B --

clscara 7 del Jjugo del 1imén (methyl eslcone de hesperidina) po=-
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tegil8ndo asl contra las hemorragias locsles, fector muy im-
portante en les encefalopatiss hemorrfigicas.

Bl gegundo elemente ceussel de lss raseclones & los arsenlca-
log =ont 1le falta de téenica on la administrecidn de las drogas;
la neutralizacidn impropis de la Arsfensemina originsl, lss fuer-
tes concontraciones; el uso de ggua destileds gue contenge matew
riag proteices o laa inyeeclones demasiado répidas, =on responsa
bles de¢ muchos accldentes.

&1 terecer fsctor, el paciente misro, sobre tode en los apron
sivos y nerviosos, presenta un vordadero problems que, dads la -
delicndeza de la téenlca actual, va desspareciendo poCo & DPOCO.
Las inyecclones deben splicarse a enfermos en ayunes, por gue -
-cusndo tlenen el ogtémago lleno, sufren de rsacciones, con ma-
yor frecusncia del tipe satro-intestinal; y por ﬁltimo, azlaten
fectores inherentes & cada enfermo gque no pueden ser eliminados:
individuos gue pregentan une . idlosincrasia & cuslguiere de las-
droges empleada, ostén propensos a sufrir accidentes debldo s
hipersensibilidad dérmies, epidédrmica o do cuslguler otro tejl
doe

&g deplorable la tendencle & desechar la tsrapbutice de lasg -
Argfenaminas ante cuaiquier menifestecidn inespereda, pero ello-
no significa gue tengemos gue pasar inadvertido o1 menor ﬂintoma
gue indlgue un trastorno de origen arsenical,, 31 slguna dude -
oxiste, el M8dico geonerel deberf asesorarse del especieliste, &
gquien no se le pleantearf un problema de fhcil solucidn, =ino u-
na tremenda dlsyuntives si el paclente no continfia o1 tratamien
to tan intensivo y continuo como ¢s necesario, se le priva de -

su oportunided de curacibn; v 21, al contraric, se sigue el trae
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quizfa mbs grave,

I.as complicaclones arsenlcelas pueden catalogarse en dos gren
des grupos, a saber: las locales y lea generales.

Las reacclones locales son causadas por defectos téenicos. La
inyesecidn psravenosa sun de uns pequefia cantidad de Arsenobengzol
o de Neoarsenobenzol, por ejemplo, provoce intenso ardor inredia
to, sensacidn de guemadure, fuerte dolor ¥ necrosls que puede ng
cesitar verios meses para cursr, =Zstos mismés mnedlcamentos, =«
cuando son inyectados con mucha rapidez, ocssionan ealerbres do=-
lorosos del bragzo; en camblo, cuando se utilizan los arsendxlidog
2gta misma repidez es necesarla, para evitar dichas molestias. -
Con los compuestos de arsfenamine hiperneutrelizados puwde orligl
narsge une tromboflebltls, sungue en slgunos indlvlduoe &sta com
plique el tratemiento & despecho de la perfecta febricscidn de -
la droga.

Las reacciones generales son de tres &rdenes, sezfin el tiempo
de su apericidn: Inmediatas, retardadas y tardless.

Las inmediatas son generelmsnte del tipo nitritoide y aparse -
con en 21 curso mismo do lg inyeceldn. Algunss son motivadag por
defectuosasg prepareclones o rel estado del medlcemento, tal como
una Arsfenamina no neutrelizade o ye oxideda,

Las erisis nitritoldes tipices son muy frecuentes entre los -
trastornos causados por la terapla arsenicel, Contamcs como de=-
mayor gravedad ol edema y la embolle pulmonares. Laas crigis de-
ben su nombre a la similétud que guarda su sintoratologla con la
provocada por inhelacidn del Hitrito de Amilo., La rsaccibdn se -
anuncle comunmente por un enro jeclmiento de la cera y de la nuca

del enferro o por una sensacién de ansliedad o desasosiego; respi
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pulso se vuelve filiforme y el enfermo suele caer en el coma., A-
ungue la recuperacidn es la regla, la sngustiosa sensecidn de --
muerte inminente es tan terrlble gue hace huir del tratamiento a
la mayorie de las pSsrsonas gue la sufren, Se supone gue con la
arsfenamina original se producia una trombosls de los cgp llares-
y con los compuestos derivados de ella, un shock coloidel, acusén
dose a ambos fendmenos como csusantes de la reaccibdn nitritoide.
Para evitarla es convenlente egtar seguros de la celidaed de la -
droga y de que la soluciédn disponible sea de recilente reparacién.
Llenadas estas condiclones, se harf la inyeccibdn lentamente, recg
mendacidn que no reza con los arsenbxldos, con los cuales nunca -
se hen observedo las crisis nitritoldes; teles drogas oxigzen, al
contrario, Inyecclones répidas, pera prevenir los celembres dolp
rosos. El edema y la embolis pulmonares se snuncian por sfbito
dolor y opresién torficicos, seguidos inmediatamente de muerte o=
de signos de neumonis o de bronconeumonia, sezfn 12 magnitud y -
el nlmero de las embolias. Eelizmente estos trestornos pavorosos
son poco  frecuentes y se pueden prevenir, observendo las recomen
daclones ya apuntadas al referlrnos & la crisis nitritoides,

El advenimiento del método intensivo, gota.a zota, se acomparfid
de unsa nuevé complicacidn, que durente slgén tlempo fud un enigma
para los clentifiecos sifilblogos. Se manifestabe con reaccidn fo
bril de 38 a 39 grados centigrados, inliciada desde 30 minutos a u
na hora desspufs de la filtima inyeccidn de esta clase, con escaloe-
frio, dolor de escslda y de los mismbros inferiores, cefalea, nfu
seas, vémitos y dlarrea. La fiebre persistia de € hores a 3 dlas,

pero los filtimos sintomas a veces dureban hasta una semana, Sté-

Tremm Aeti1d 8 Amt e Pamfioama o 1T a~f v VTa AaralmadBon cans T as b o
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hule utllizados para el cota a gote eren los responsebles. Pos-
teriormente la corpefile Goodrich, sneligzendo el proeeso empleedo
para la febricacidn de sus productos de hule encontrd que sstos-
encerreban un exceso de compuastos azufrados, necesarios para su
vulcenizaci8n. Pare sosleyar esta compliececidn, el rismo Stokes
rocomendd s .merglr el tube de hule durente ls noche enterior a su
uso en une solucidn el 5% de Hidr8xido de Sodio, teniendo culdado
de que el 1iquido entre en Intimo contscto con tode 1la suparficie
interior de este artefacto.

Lag eompllcaclones gastroe-intestineles pueden forrear parte del
cortejo de une crisis nitritoide, pero comunmente aeparecen de dos
a doce horas dcspubs de le inyeecibén: consisten en melestar gens
ral, nfuseas, vdmitos, diarrea y una clevecidn de temperatura de
38 e 39 grados econtlgredoss Los sintomms persisten generalmente
poces horas, nero nu-den durar varios dfss. Le csusa més comlin do
las reacclones ;astro-intestineles consiste en gue el estérago -
s@ encuentra llono en =1 momento de la inyeccidn o en Ingerir a-
lirentos poco tiempo despuds ue &sta.

For fltimo y catelogadas como complicaciones tardfss de la te
rapdutica arssnicel, exigten nureroses y veriedas roscclones & -
las gue nos referiremos brevemente, elgunas relativerente inno -
cuas y otras, sl contrario, serilas y afin fatales.

Kenciongremos en primer término las rescciones cutfness, que
son michas y de muy diferentes caracteres. won condiclonadas -
por une hipersensibilidau dérmica o epidérmles, ya sea a la dro-
va misma 0 & guelguier toxina o alergeno formados en 6l cuerpoe.
El Herpes Simple ocurre generalmente en los pacientes que padecen

je fiebre; no tiene mavor sizniflceeidn, nl oblige--a interrumpir
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el tratamliento. ™l Herpes Zoster, gue a veees ha aparecido en
inaividuos sometilaos al efweto de los arsenicales, no he podido
ger incluido entre las comnlicaciones de 8ustos, pucs le royoria
do los autores se proguntan si seré o no un tipo diferenfe Aole
ordinario de lierpess Zostor, ocaslionaslmante colineidente con la-
earinlstrecidn de las arasfenrrinag. bLa Urtlcaria y el ldema An_
zloneurdtico, con sirnos de erisis nitritolde o sin ellos, no -
tienon consscuencies ~ravesg, por rés que 21 segundo se acompafies
en reéros clirecunstencles de signos alarrentes de edema cerebel,
veden pronto & las inyecelones ue Lpinefrine y el traotemiento -
puede continuarse sin rmayoroes rics os.

ml iritema del Movono dla, de 1M1l1llien, es una erupcldn gene-

ralizada, en ooaslones esceriatiniformre, probabloreonte rotivados

)

por unc iInfoeelén focal pre-existonte, execerbada por la redica-
¢lbn arscnical. Su tratemiento consiste on raposd en camo, olca
linizacidn y glucosa on solucibn hiperténica, por 1a via endove-
nosa. fmpero, desde que s2 demostrd gue la werratitls txfellatrigz
0 cualguisra otra complicacidn seris puede seguir & un rritems -
del Noveno Dia, considerfnacse note dltimo coro pr-cursor de agus
llas, os prudente interrumpir 1la torepia con arc~fonomina o neoars
fonamine, aconsec ifniose en teleg casos tentear con coutela ol la-

farslde o mejor alin dAesochar towuo cormpuosto arsenicol y substituir

J

los por Tenlcilina., Leas erupclones purplricus, & nossr ae presen
tarse usualmonte con model idad rodoreas, son también une contelin-
dicaclén sbosoluta deo ulterlor adr ' nistrocibdn arsoniesl, en ﬁegti-
cular de la sulfarsfenamina, aado guo tales erupeclionca pueden ser

slgnos enunelauorus de mfis  reves dlserasias seniuinoas.
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por hemorragicrs de las enciass v por erupcidn purpirieec gensrall
zada; on lag mujeres pu-de iniclarge por una severa hermorra;la-
utorine, ol racuento de las plaquetas desciende a cifras oxtrg

madarente bajes y la anemia en ;jenerel eg de tipo . rave. In le

P

scpunda, los primerog sintomas son una faringltitis ulceratilve-
y flebre eleveda, seguldas de extensas necrosis de la boes y de
la gargenta @ inflemaclén de los ganllos cervicolss, con adema-
de la nucaj; ol examen de la sangre rovels una rarcada polrogza -
de leucocitos, que pueden llegar a cifras ten bsjes como 100 por
mllimetro clbico, slsndo carecteristiea do este trastorno una -
neutropenia reclativa o absoluta; en casos ruy greaves hasta pus-
don resultar ausnt~s losg granulocitos, La toercers discraslia --
sangulnea eperecida coro complicecién de la teraple aerseanical,-
la anemla Aplfstica, camusa el 57 de las muertes post-arranicmios.
Una moderada hiemorragla ginglval, 1llj.ra c.lsvaxls o nororragia-
uterina en las mujeres, son los prodromos de esta gravisima com-
plicecibdn. Despubs hay profuras hororra;lps de las mucoras, pup
puras cuténeas, flebre continua, elsveda y an ina necrdtica, sl
prondstico es combrio desgde ol prineipio y los pocos paclontec -
que sotroeviven al quinto dfa rara vez llegen a la recupsrsocibn -
completa.

El ars®nico os un téxleco erinenterente hepato=tropo positivo;
afortunadarente, la lesifn del higedo ~s muy rare con los corpues-
tos aramicales arpleados en slfiloterapla, surgue cuando ocurre
puede adquirir ceractores de suma gravedaed. otoles dlvide el al
cance hepftlico por los argenicaeles en tres ‘ormas: le hepetitis-
temprana, aguda, gque se inlcia a los pocos dlas o aun hores des-

nuls de la nrimera o subsecuente inveceidn. la tarafe o rotarde-



da, que puede desarrollarse durente ¢l cursoc de un tratamiente o
somanag o meses desgpuds do su terrinaeibn; y la atrofia amarilla
a-uda, que comfinmente tlene tamb’'én su principio en feche tardia
con rospecto al trataniento, La primera eos slempre benigna y su
tnico sintoma es le ieterlela, la roecupersaciédn es la regle. La-

segunda tiene un prondstico algo reservedo, pues <1 su curacidn-

=

como regla tiene lugar en soils gsemenes & tres reses, algunas ve-
cas degenera on atrofia armerille asguaa, de cursgso mortal fulmian-
te, sea a continuacibn de 1la hepatitis arsenicel tardia o indepen
dienterente de ella.

La lesién csencilal de las arsfonamines sotre la chlula hepBtl
ce os dosconocidae antlguemente axistia la tenucncla a achacar-
lo a las arsfenaminas toda Zcterleis que se reasentara en pscien
tos cometidos a tratamiento con dichas drogas; hoy d%a se ha de-
mostrado,como ya lo dijimos arribe, gue.la verdadgra injuria he-
pftica debida a ollas 2s providencielrente rara. No toda icteri
cie on un aifilfitico bajo tratarionto con arafrnamings aa dabide
a &stas y es deplorable por lo misro 1ue ruchos ridfcos suspenden
definitivamente el tretemiento al aparccer la icterilclsa, sin se-
culr otras investigaecioness vtras muchas caugns de ictericla dg
borfn dcascartarse antes de privar e un enferro de tan buen trata
miento.

Otra de las.complicaciones de la toerapia antisifilitica con
arsfenaminas es la uﬁcefalitis Hemorrézice, ﬁesiraciﬁaamente mor
tal sungque muy poceo ‘recuente. Al igual que le Plrpura gsigue a

las inyecelones de oulfarsgfenamina o de lNeosulfarsfenamina. El

sintoma iniclal es un dolor ae cabeza ruy fuerte; el enferro se
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A la sutopsia se encuentra edema del corebro con méltiples hemg
rraglas diseminadas. wvebldo a su exbtrema raregza y & su curso -
fulminante, esta complicacibn se diasgnostica solo en lg mesa ae
autopsias. Hemos de hacer constar cue la sneefalopatie Hemorrh
ca se hebla vuelto muy frecuente en Zpoca rolativarente racients,
cuando 21 tratamiento répido con aersfnico =c puso Bn toga.

wgta clase ue terapbdutice, no obstante hoecer uso ael Rafarsl
de, menos tdzilco que la sarsgfenamine o la Necarsfenarina, es res-
ponseble, gin erbarco, del 1% Ao les ence’rlopatins Hemorrfégicas
aparecidas on todos los enfermos soretidos a wste r8todo de tra-
tamlento, on contraste con el 1 por 27,500 que da ol método ruti
nario (Moore).

Por fltimo, sefialaremos la ambliopis tdxles, muy comfin cuando
se utiliza la rriparsemida. Cuando va por la quinta inyecclén -
el enfermo se queja de visidn borrosn o ecomo si una nube cubrie-
ra susg ojos. Aunque se interrumpa el tratamiento, ~stas moles -
tias taraan hasta varios meses para desaparecer. £ la primera -
inaicacibdn asi paciente con respecio & estos sintomas debe inte-
rrumplrse la terapia con la wripersaminda, °0 pena de aafic irre-
parable ael nervio &ptico.

A oxecopcidn dol Acetarsone, que utiliza la vfa directiva y de
la Sulfarsfsenamina, el acetylarsan v el Llsmarasén, que pusden in
troducirse en los mlsculos, los aerfs compunstos awswafcalas g8o0-
larmento podrfn ser administrados ror la vias endovenosa,

Todo enfermo 8e S1filis y que no adolezea de impeairento cong
tituclonal slguno, tal rmo odaa avenzade o lesiones demasleac -

~raves do sus & onos Internos, constituyen una Indiceclén para-

o
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nico octé ospeclelmente indicedo en 1a Sifills terprense con le-
sionog infoccioses, por su maravilloso eofecto espiroqueticlaa,
superauo on tales circunstancias Gnicemente por la s2enicilina,
Las arafeonamings destruyen las aspirogquetas superfilelales en € a
24 horag, volviendo de este renera no contariosesa losg sujetos -
capboes-~ de trangrmitir la enformedad. womo & nadie se le eacee-
pa, esto hecho es do suma irportencis desde el punto ae vista sg
nitariocs 408 arsenicales on tankién irpokantes en eros aspec-
tos de la sifilloter La,.superinres al BElamuto, al VNercurioc y al
Induro do trotaslo; pero, por desrracia, Gefiﬂo a su mayor tenden
cia & perrmitilr recaldas, no aoben emplear:e solos, alno on combi
nacidn con cualquiera de los metaleoa pesa®s provisrartoe cltados:

ralos combinaciones son mucho mfis oricaces y las roesnides son m

2

'8

nog frocuovntosse

Bls. UTQ = .Haco como un si lo gue Belesr ase preocupd por infro
ducir ol Eisruto en 1ls terspbutica enti-alfilftice, roro sin ra-
vor 8xito dsbido a-la grén toxicidad de le aroge gue &1 emplel,
ol vitrato de Blaruto Amoniacal. =n 1916 Robert y ocuton recomen
daron ol sartroblanutato do sSoaleo en vista de sus oxitoras cxpe-~
rionclas on conejos. FPero no *u# silno hasta 1920 que ae demos -
trd plonarento o1 oficaz poder espiroqueticlaa de este retal pe-
anuo, cuando los frone~sns Sarerec y Levedltl utiligaron el Tar-
troblamateto do Sodlo y rotaslo en los seres hurenos, corproban-
do a su vez su menor foxicidad rrlative., Bllos lo erplocaron por
- via intraglitea y dosue entoncss viene uséndose con marcado be
neficlo, relo_ando & un tercor lu ar al Kercurlo.

Serfa cansauo citer los innumersbles corpuestos de 2ismuto,-

Mmia han a1An Taneadne al voarecda Aeada 1e vt rafmerdin AL 1o Avrn



Y}
m

ga on Siflloterapla. De los centenares de preparados blasmftlcos
mencionareros finlcemente los principeles, clasificéndolos do o -
cucrdo con su solubllided.

10.- Proparaclones solubles de Blsmuto. Bstas pueden dlvldir
se oen solubles en ol agua, on aceltes o en medlos especlieleg, ta

les como el sthylene Glyeol y el Fropylene Glleol. Entre lasg -

§

primeras tencermos el Tartrato de bilermuto s8dico=-potfslco, en solu
cibn glucosada 1l 10% (Blasmosol), Merck & Co.), o1 Tartrato =86dl
co do bismuto, en slucibn deo sucrose sl 507 (G.D,Scarle & Coalj;
v ol Tiloslyeolato sbdieco ds bignuto (Thilobilsmol, Farlke, Davis &
Co.), entre laes segundas citaremos el Camphocarboxllato bhsico de
blemuto (Bismocymol, Abbott.Laboratories), y entre los Gltimos, el
Yodoblsmutito de Sodio en rthylene Glycol (Yodoblsmitol, Sguibb,
Gutrer) v 21 Yodobismutato de Sodlo en solyucidn acuosa al 507 de
Propylene Glycol (Solueién BElsminol, Squibb, Cutter, L1lly ).

Al principlo de la era blamltica fud muy usado, partielarrmen
te en Ffrancim, un preparedo soluble en agua destileda; el Hildrd-
£1ds de Blamuto.

Ve los compuestos de bismuto mencionasdos arriba el Thio-blgmeol
vy el Yodoblsmitol ”iiuran entre log rfg errleadng por los V&dicos
que se dedlcan a tratar la S5ifills en 1la sctualidad. £1 primero
estf Indicedo cuando se desea slecanzar altos niveles sanguineos
en corto tlampo, adninistrénﬁolo por inyaceldn digria o le dosis
de 0,20 grse., para adulto8, no debiéndose usar en lactantesy ni
en nifios muy pequeiios. tmpléase alterna o concurrentorente con ar
genlcales, pero en sste Gltimo caso la dosificaciédn del Thio=bisgmol
deberf hacerse con mayor precaucidn que cusndo se le altorna con

arsénico,e El Yodoblsmitol posee las mismas ventajas que el an
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gan & intervalos mayoreg dehide & que su e?ihihmcién 28 un poeco
mfs rotardads, Zabe carficter lo coloea on rosicidn ventolosa -
con raspocto al Thio-biamol, pues por csto son suficlentes dos-
iny ‘celones soneonalcs pare conseguir la risma mncentracibén san
suinea gue proporcionan tres cde cusleaquiers de las prepsracleo-
nes solubres en aguas '

20.- Frepareclones hesolubles de Biaruto., Las mAs ceracterl
zadas de este grupo son el Subsalicilato de blamuto on susensién
on acelite de escahuete (Parke, Lavis & Co., Abbott Laboratories)
y @1 Tartrato potfisico de bisruto, surpendido tambilén en sceilte
1@ cacahuste (abbott Laboratoriss). ‘

La tasa de climinacidn de las seles Ingiubles de Piamuto es -
naturelrente més baja que la de los ecomrpusmstos solubles, por tal
motivo puede mantenerse una concentracidn sanculnea Gtil durante
mba tlempo, aler;Andose asl 0l Int rvalo entre laes inyecclones a
una por sdananae. Para mejjor beneflceciarse do ocsta magnifice arra
terapbutice hay que hacer constar'que no se podrfén ocortar los
Intervalos mfs de une semana por 21 pelirro de sufrir une accilén
téxica escurmlativa,

Uebido al amplio margen de seguridad entre la dosls terapduti
ca y la dosis méxima de tolorancla, la administracién del Pismi-
to es rara vez segulda de manifestaciones téxicas. Sus complilea
clones son mucho menos frocuentes y severas que las ocaslonadas
por el Arsbnico o el “orcurilo., Los corpucstos Inslubles son mo
agtos por su t-ndencia s coner~tarce an una masa duwra, en el fon

do del reeclplente que los cantlone v la 4 ificulted con gue se vuel

P . _— .} = i £ “ 4 a n e Aoy N



reposos Algunas casas productoras, como la Parke, Davis & Coe, =

-

han obviado aeat

o

1 dificulteu agregenuo & sus productos Parafonol,a-
sente disgregante y germielda, que vuelve fheil le recuspensidn,no
obstante el tlempo que permanezcan en reposo. -Ys eate menera se -
han vuelto infr:cuentes el dolor on el luger de la inyeccibn y los
abscesos estdriles.

La inyeccidn ececldental de cuslquier preparado bisrftico Intra-
arterial ds origen a intenso dolor, palldez de la regién y una o-
rancibdn purplirica en 21 mismo lugar, volvléndose &ste edematoso y
en el centro de la lesidn puode forrarse une escara. La entrada -
de la inyececlbdn on una vena os una complicaciédn muy =seria, secuida
de embolie pulmonaer y de envenamiento blamiticos Xn el primer ac-
cldente el onfsrro es poseldo de gran oprrsién toréecica, con tos -
violenta y asbundante expectarociédn; puede casr en shoel ¢ Iir haata
la ruerte. &n el segundo, aperecc oxtense erupcidn cutfénea hero-
rraf;ica, cstomatitis, nefritis y bronconeumonia, que pronto lle-
ven a .n desenlace fatal, Afortunadamente cusndo sz sigue la tég
nica de poner le aguja sola y luego aspirar antes de inyectar ol
medlicamento estos terribles accidentes no se verfin ocurrir, In
contados pacicntes que reciben bisruto eparece uns linea color gris
aguladc en el borde de las enclas, que felirmente no tiene la sig-
nificacién correspondiente a la debidae al envenenamlento por el plg
mo o por el mercurile; en general ni es acorpaficda ‘e 2gtoretl is.
Soleronte en las personas que adolecen de plorreas puede el bilsruto
produclir gingivitis y estomatitls de aljune raveded.

La "Gripe Blsm@tiea"™ cs una compleja e interesants resccibdn ge-
neral motivade on al unos individuos que reeciben biaruto, confundi

da {recusnbtermonte con une infeccidn intercurrente. A4 cada
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inyeccidn se manifiestan maléster goreral, ligera flebre y dolo-
raz d9 los huesos y de las afticulacion@s. vl persgisten ‘eberé
Intorrumnlirse la terapia blarftileca,

Las roacciones cuténeas meulcamentosas Gobidas al bismuto son
extremadamente raras. wuando ocurren toman la forma de la pliy-
ria~is rbeca o del tipo urtlecarial, sunque a menudo se ha sgefialg
do la neurodermatitis exudativa al principlo 4o unae serie de big
mito., Taleg 1lesionss cutfinoas cursn lentemsnte, con le 0la ine
terrupcién As la edrinistraclén de .icho retal, pudiendo toner -
la seguricad de gue cuendo 2gte sgeé reanude no reeparecerén talmg
dermatosis wato fltimo hace aparecer el blsm to no mro le cau
sa on si de las complicecliones woncloneasg, sino coro un precipi
tador de las mismas e travéas do su aceidn sobre al Gn ér.emo in-
.terno, tal voz el hi edo.

Bl blamuto os inferior al arsénicdo en el tratamiento de la 51
Tilis; pero debido a su toxieideada muy inferior y asu v-raadero -
efzcto @spirogueticida, ha conguistado en camblo un lugar supe -
rlor al del rercurlo, siendo por los motivos antes dichos el co-
adyuvente ideal de las arsfonsmines en la oifillitersgplas, En los
intervalos ontre las sorles de arsfenarminas, ol blsmuto rantie-
ne Inhibidos los ghrmonnes v fortelece a la veg las defencog ore-
sfnicas. llunea doberf userse solo, excepto rers una prueba tera
pbutica, &8 a voeces empleado en combinecidn con el rarcurio, -
cuando exliste intolersncis o resistencis a las arsfenaminaz o
cuando arafenasminoterapla estd contrafndicada en determinades per
sonas, ya sefialadas al heblar del arsénico., =n cuanto & la preopa

raclibdn que se deha emplear, depondeorf del esteco de la enforredad



Cuando se trate do la sifills temprana o del sistema nervicaso -
central, so usarfn las soluclones aecunsas, asocladas en ol ulti
mo caso de grandesg inyecclon~s intra-vonosas de Yoduro de lfotaw
sio, coro tratem lento mroparstorio. on le terapdutica rutinarilas,
aln erbarge, no =2:iste ragzén para nrefﬂrif los compu~atos solu-
bles a loo insolubles: tebricarsnte la rayor absorclén y su més
répide ¢liminecisn son une ventaje pers acuellos; poro en carbilo
le neccesldad de darlos a intervelos mfs frecuentes y su rayor -
costo hacen su empleo dessconsejsble, FYor lo gue va dicho, al

no existir indicecldn especlal pare las sales solublssz, las ine
solubles serén proferildss pere &l uso gernerale wesde ol punto-
de viste de ls prhectica cifnica, el -redo de rcaceidn local y el

prcelo de 1s droga son factores detorrinantes: por tales razones

L

el subsalleilsto de bilsmuto finarente dlvidido cuspendldo en

o

acclte de cacahuote 23 una preparsclén excelente,

PENICILINA.= La penlciling fué descublerts por 2l Frofesor -

Alezander Meming rientres precticaba exfmenes ade rutina de cule
tivos de estaflilococos variantsy =n places, en su leboreatorie del
Inocolation Vepartment del St. lMarl® g Hospltel, ae Londres. No-
té on al.unas placas que "alrodedor de una gran colonie en gue-
un hongo habla conteminado los ¢:ltives, las clonlas de 2stafilp
cocos se volvien transperentes, siendo evidente cue ~staben sue-
friendo un proceso de liecis®, Fleming dlce que la colonie de -
hongo se 1rcsantaba como une masa blanca cblerta por un vello
que crecia répldamente y esporuleba a los pocos dfas, torando el
eontro un eolor verde obscuro, & los cuatro o éinco dilas apare-

cla un color amarillo, a voces rojlzo, que se confundla en el me
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dlo de cultlivo. Alrededor de la &olonla Db

da, de snchurs uniforme, dentro de la cusl no se desarrolleban-
estafilococos. Lea e;periencia con ciltivos de este hongo en se
rie puso de manifiesto que el eeldo en el cuel se desarrollaron
teleos orgenismos a la temperétura del amblente hebila adquirido
propiedades inhibltorias, bactericida y bacterioclitica marcadas.

Bl informe de Fleming continfias "Segfin su morfologla, este ore
ganismo ee utn peniclllium y todss sus caracteristicas le dan semg
janga al P, rubrum, Blourge (1923) efirma que jarés ha encontredo
P, rubrum en 1z naturslega, eun ue sl es un "enimal de bboratorio"
Lste penicillium se presenta con cilerta frecuencia en el aire del
laboratorio®. El examen de ocho cepas 418 como resultado que uns
sola de ellas era productore de substancia inhibidora yque 8ata -
tenla les mlasmas ceracteristicas que las del cultivo conteminado.
Fleming empled por esto la dwmominacidn de peniecilins para desige
ner "el filtredo de un cultiveo, en caldo, del penicillium particu
lar gue nos cecupa.”

No obstente, un exemen de este organlsmo ersectusdo por thom,
a solicitud ds viutterbuck, puse de maniflesto gue no se trataba
de Penicilliium rubrum, como lo habis supuesto Fleming, sino de -
una cep2 Iintimaments relecionada coﬁ al FPenleilllurm notvatum Wes-
tling, en la serles de Fenlellllum chrysogenum Thom. Irleming co-
municd que la peniellina contisne un agente inhibidor de los gér
meneg, que es muy sctiveo contra el Streptococcus pyogenes, neumg
coco, ostafilococo, gonococo ¥y meningococo, siendo rmenos activo
contra el €orynebacterium dipheriae y el “acillus anthracis. No

ejerce sfscto mlguno =obre los grupos coll y tiflco y otroas gér-
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mophilus Influnzaee y cocos Gram nsgativos de la bocas Lstas obe-

P

servacionaes fusron conflirmadas por Clutterbuck 7 sus coleborado

o

r

Se
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Fleming demostrd gue la toxiclded de la Fenieilina cruda, in

yectade a animeles, =g muy baja y que no obstante inhiblr tota

[

mente oi creclmiento dec los estaflliococos in vitro, no trastor-
na la funcidn leucociteris.

81 primer uso que hizo de le Peniciline Memilng
islemicnto del Hemophilus influpngzae y otros orgenismos Insensi

bles a dicha substenc

ftn

2, ut1lizendo el filtrado para inhibir los
sérocnes conteminantes,. bn esta forme s= 1o hizo posible aisg-

lar 21 bacllo de Ffelffer =2n cul

ctr

ivos hec os con materisl meso-
faringzeo en tanto fueran tratados por 1e penicllinea.

Pleming observd también qus todo or anismo sensible a la pe-

=
}—-.
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H

11ine es, en casl todos los casng, ing nsibls & la telurita
y viceversa., Combilnsndo la penicilina y el telurito de potesi

pudo aiglar =1 antﬂrococo, gue =2s lnsensible a anmbos,.

ra

jiu]

Ya en 1929 oplneba lMleming, que la penieilina serfa Gtil p

la aplicecidn local =n las herida

(9]
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atdxlce v ne irritante
serla un agente biclericida eficaz inyectada en Areas infectadas
con microoranlsmos sensibleg a su acéién.

Durante diez alios == mantuvieron en el olvido les suzestiones
de Mleming.

Bl iInterés sobre la penicilina como agzente antibaocterisno fué

Ly
@
o)
m
l-—l
B

despertado de nuevo por =1 interés mismo de vestigadores de
Oxford en ol antasonismo microbiano. Los estudios sobre la liso-

zima, una poderosa wubstancia antibacteriasna natural, cxlminaron
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en su purificacidén y en su 1ldentificacilbn como una enzslime o on-

-

cimo desintecrsdor o trensforrador de los carbohidratos. Duran-
te sl curso de estas investigesclones se puso de meniflesto la -
eseasez de conocimientos en relaeiédn con lass propledades quimi-
cas y biloilbgicas de las substsncias antibecteriancs producidas
por microor;anismos. =n aese¢ entonces e croyd que ¢l meecanis-
mo de accidn de los efochtos antagdnicos era similaer al de log =
enclmos, pues ya lo hablan probado con lea lisozira. El antego-
nismo mostrado por la penicilina =n contra el estafilococo en -
las placas d~ losg c.ltives origlinsles de Fleming, Indicaba que
su acclén era dAiferente de la de lons entisépticos clhsicos, fo-
drla considerarse le.penicilina como un ~neciro? FPara aclaerar la
duda los cilentificos de U ford cooperaron con Flerming ~n un osgtu-
dio mAs amplio de la rilsma v llegaron a la comclusibn de cue el

problema ostaba lejos de ser semnclllo. Pasteiur, en 1877, hizo

%

notar gue podla eviterse .la produccién de f&ntrax en bs animales

sensibles, inoculfndoles sirultbnesrente con Baeillus onthsracis
y otras bacteriss. Leas observaciones de Yasteur fueron confirma
das por otros investlgadores y desde entonces la bacterioterapla

ge convirtid en tema de ;ran interfs. Foderos acaso rcleclonar
12 accidn de le penieiline s un antagoniamo peculisr & clla con-
tra determinados gérmenes?

Las reosultados proliminares publicedns en 194V por los sebiles
de Oﬂférd mostraron que un preparado de penielline 1lgersrante pu
rificado posee propiledades antibncterisnes notables contra clertos
organismos, incluso anacsrobios. Ulterlor papipfcacién de le peni-

eillina aumentd grandemente su poder bactericldes, no afectande su



corunicaron en 1944 que el "poder beeterioatétlco de la penlel-

lina contra lios estafllococos y estreptococos ~s tan intonso o

m’s intenso afin guoe el de los més poderosos antisbpticos conoecl

-

<
4

dos, & saber, los compuestos de

®
=

etales pesedos, los derivados-

HE}

¢ la acridina, stc.”

Bl organiamo Fenlelllium notetum, productor de 1la peniecilina,
pertenoce al mismo . rupo de hongos que ¢l hongo verde comlin que
pucde obsgervarse en 21 queso Rochfort. Los miembros de este gru
po general de hon;gos sc¢ sncuentran corrientemente en ol alre y -
en 8l suelo, de cuyas fusntes so les pusde alslar ffcllmente. o9
lea ve tambibn con ‘recuencis en frutes clitricas en descomposi=
cidn, sobre las cuales ereesn en forra de une tenue nelicula ver

de gterclopelada. Le estas diversas fuentesg ae T

(¥s]

:n alsledo mMi-

chasg cepas do peniclllium notatum, con el prepdsito de encontrar

3

oranismos que ten.an mayor rondimlento

')

e peniciline que el cul
tlvo orlyinal de rleming. A pesar de la ubicuided a2l hongo ¥
de los muchos cultivos pacloentemente alsladorn vy orarlinaros, s€ -
.han oncontrado muy pocas cepas gue sean tan buconas para la pro -
duceidn de penic¢ilina como las provinlentes de le hallada aeccie
dentalmente por rleming.

En una revisién del dosarrollo de lainvestigacibn de honwps,
roferente a la penicilinae, Thom comunica gue los caprichos del
renicillium notatum son t&loahque cult lvos suecosgivos pmeadosg de
1aborﬁt5rio a laharatorio v sun de investi.é“nr a iInvestilgedor,
presentaban una diferonela extraordineria en ~u rendimionto, nsg-
ta experionecla condujo a la conclusilén de que "a menos de que el
Penicilllum notatum sea cultivado con sran culdado, pucde perder

At lan afant fona sm Al Y abhAam atAamia A Carmant e ad An e e el
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Q)

dera que =sta

U)
jo)

iterencias pueden deberse a una constitucidn me-

a

tabb8llica individual, como en los seres humanos o posiblermente a

la existencia de ecomple jos enclmbéticos. wescribe al Penilcillium
notatum como un M"saprofito cosmopolita", es decir, que "lucha -

por su subsisténcia en todo lugar en que ¢e =ncuentre £lgfén pro

ceso de putrefacecldn®, de donde su prefersncia por el cuelo.

nl no

@]

s mAs que uno de los numerosos hongos cepacss ag pPro=-
duclr una substancia tdxica pars sus enémigos especilicos ml
valor pecullar de la penicilina, la substancla producida por una
cepa de Fenicilllum notstum, dentro los a enteg antlibiftlicos, -
consiste en no ser tbéxice para el hombre, siendo como es capag

ae Iinhlbir ¢l crecimiento de ciertos microorganismos, especial-

mente les bacteriass Upram positivas. fHuchos obtros agentes anti-

blbticos son t8zlcos, tanto para =1 horbre como para las bacte-
riasge

Mahoney y sus asoclados manifestaron en 1943 que ellos hablan
obtenlido rosultados excelentes con la penlclilina en el tratamien

to de la S1filis precoz o primaria (temprena). Custro paclent

o}
@

-fueron observados durante un perfodo suficientemrente prolongado

para gorritir la comparacidn con los re

(./

csult ados producidos por-
las formas de terapia més convenclonsles. &1 tratamisnto consig
tibé en la inyeccidn intraglfitea de 25,000 U, de penieilina a in-
tervalos de cuatro horas, dia y noche, durante ocho dlac hasta
inyscter un total de 1,000,000 U, Los exlmenes al camoo obscuro
fueron efecvuados cada 4 horas, después de instituida la tsrapila.
Las espiroquetas desaparecieron en término de 16 horas. Los =

exfmenes de sangre fueron fuertemente positivos al comienzo ¥y



tamiento no pudo revelarse huella alpuna de la enferrodad redian-
te 10 pruebas dellcadas. Algunos paclentes se sintleron indlspueg
tos y febriles el primer dila de laierania, pero csto se atribuyd

a la destruccidn intense de las espiroquetas on 8l orgenlamo y =
no a la acecidn de le peniecllina.

Latos y otros trabajos de Mahoney degpertaron ~ran ertusiasmo
y se lleveron a cabo ulLDﬁ¢OF“" eatudlon, Tajo la VTiroceion do =
el Subeonitd de onfermedades Venéreas del Conseio do ‘nv?ﬁtiga
cibn liacionsl (e U, A.). Desde ontoncos e euonton ror cléntos
de miles los 8l1fi1liticos en diferentes periédos tratodos con oste
novisiro antiblbtico.

Para designar la sctivided antibacteriena de la penicilina co
emplean indistintemonte los térrminos de *unidades Oxford" o "uni
dadoas Florey"., Cuando Abrahem j'los demfs Investisadores as Oxe
fora trotaron de ensgeyar sus . reparados do penicilina, encontra-
ron que 2l mdtodo de la dllucibn en seorie do ¥lemin; sra inado -
cuado para lag Ilnvegtigaecliones quificws, introdueclendo en congl-
cucnela una rnWJ?’cacﬁén eonsistente on erplear cfipsulas de por-

colena colocadas sobre placas de azare. Definiseron 1o unidad de

o)

actlvidad antibacteriana como "la centidad de penieciline disuel-
ta en leece de ggua capaz we produclr la risra inhibileidn gue ol
patrén encontredo™ durante los ongayoo o sea el cue produce una
zona de intibicidn de 24 rm, de difretro.

Florey, basfnaose sobre el método de la viluciép en aserie, -
dofinlé la unidad de poteneia on cuestibn como "la cantided ue-
penicllina que dlsuslta en 50 ce. do caldo ae oxtracto de carne,

intibe sxactarente el crecimiento ds la cepsa de prueba del Sta-

phylo@ocus anureus®, lLgto significa gue »1 matorlel que contleo-



la copa de prueba del Staphylococus aurocug en una dllueclén ae
1:503000; o viceversa, si hoy una inhibielbdn totel de 1:285.,000

000, se dico gue la actividad de la penlicllina es de 25,v00,000
596000

= 500 Us por mililgzramos,

La Adminilstracibdn redoral de Alimentos y Drogas de los w»bg-
tados Unldos adoptd une medida "patrédn" do la potencia de la
penicilina, que se puarda en VWashington, s 1a sal gbdlca -
do penieilina G eristalins, con una potencia de 165U unidades
por miligramos, detorminade de. acunrdo con numerognsg pruebas
hechas por importantes fabrlcantes.de reniclillina y por el lNor-
ther Resesrch Laborqtory. Mensuolmente la A&rin;sﬁrfcién de -
nlimentos y Brogas compara el "patrén de roferoncia®® frente es
te pdtrén criastalino, onvifinuose uns mawgtra de cste "patrén
de ref-roncla® a cada fabricente, para gue corpare la poten-
¢la de su matorlal,

En el futuro la dosificacldn ue la poenlelline se mediré po-
siblemente en miligremos, tomendo como base 1566 U, por.mgr,

La abgoreldn y lo eliminacién ae 1a penicillina son répidos,
salvo que por redilos artificisles re las retarac, osea cual -
fuere la via por la cual se auministre dicho roediecmrmonto, on
ningin caso.r@auarece la totalidaa ae la gubstanclae activa en
la orina. <6 ignora donde se produce la pérdids o si la subg
tancla sufre una modiflcacibn a su paso a travéag uel cuerpo.
La penleiline extralde de la orina tlene una concentrecién -
altarente antibacterlana, siendo empleada de nuevo para la ine
yoeeibn deo enfermos sin que so produgea reaeeidn téxica y con-

servando sus cualidades tera futiccus. Ademés, ls ponicilina
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queda 1libre de 8stas despubs de haber pasado por el cuerpo.

La quimica de la penlecilina os incompleta todavia, Sin em-
barpe se ha llegado a la sintetilzacldn de un tiﬁo, la Peniclll
na G (benéyl-ponicilina) y 8e conoes la existencla de por lo =
menos cuatro tipos mhs: [, dihidro 'y & y K¢ UIychas propara-
cionos ge han hocho de dog o mAs de estos tipos de peniciling,
on forma amorfa o cristelina, con megclas varisblog de seles =
do estronclo, bario, amonio, potasilo, sodlo y caleclo. La peni
cllina G en forra cristalina es la gque se ha mostrado mejor,de
los cuatro tipos estudiados (£ G,X,E), or ol tratamiento de =
la 54f11is en animales de laboratorio y en ol hombre, La peni
c¢ilina X es la menos getlva, a cause ds su pronta ineetivacién
y de su conducta farmacoldgica enbm- la in vivo,.

Las ponicilinas s8dicas y cllcicas se disuclven flcilmente -
on agua y on soluciones salinas v dextrosadas. nstag soluclo-
nes plerden potonclal ldad répidaynmbe & la terperatura del ro=-
frigerador y més répildarente & la terperatura abiente, razbn
por la cual no deben ser ugsadas despuds de 24 horas de preparas
das, nl conservadas cerca del cealor.

Como la penicilina inyectada en solucidn acuosa, solina o -
dextrosade se abgsorbe y excreta con mucha raepidez, se neceslta-

ba molestar a los enferrog con miy frecuentos inyeccione s, para
rantener el nilvel sanguineo Gtil para ou efacto terapbdutico. Le
allf que se busecaran métodons rotardativos de le rbhaorcién y ell

minacibén de la drogas pare dlsminuir el nfmero de p!

[y

nchazos sin
detrimento de la ooncentracisn sansuineca terapbutice, msto fué

logrado prireremento por Romansky y Hittmen, en 1945, suspendien
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2,607 do cera de abejan. “gte método proporeciond, & iualdad de
dosls, niveles sangulneos de una Aurecién tres o cuatro vecos -
mayor que los conseguildos con la poniellina en solucibdn, dismi-
nuyondo por le tanto la frecuencila de las inyecciones, sin per-
turbar los reasultados terapbuticos.s E1l uso de este mdtodo hiro
foaetible ol tratamiento smbulatorio de los aifiliticos, por ser
innecesaria la hospltalizacién,

Se han inventado otros m8todos para prolonger afn mfs los -
niveles sanguineos de penileilinae, retardando en ~scala mucho -
mayor su abgsorelén y su execrcclédn. Do estos mencionaranos sbdlo
el Gltimo, ol d@ Puckwalter y Dicklseon, sulenes introdujeron el
principlo de muspeonder las sales de penicllina con procaina en
un el de acelite de caecshuete con estearatos de dluminio. Lag -
absorcidn a8 mucho mls rotardada con aeste preparado que cuendo

s¢ usaron lag rmlsmas

o]

alons suspendldas on acolte de ecacahueto -
s0lo o en acelte de cacahucte rmfe cora de abejas. Ademfis 08 ==
perticularrente interesante hacer notar que una pequefia doalg =
de penicilina - proecaina en gel de acelte de cﬁcahuotc on 2%

de monostearato de¢ aluminio,, mantuvo una concentracidn smngui-
nea terapbutlca por un tlerpo mls prolongado que la rmisma com-

binacién a dosis mayores. H¥inguno de los sujetos que recibic-

ron egte proparado manifestd irritaclonns indebidas o enfadosas
reaccioness A la vez que prolonger las concentraciones sanguf-
neas a niveles mhs altos que cualquier otro proparado Inventado
proviamente, posee también otras vontajes: su inyeceldn iIntrarug

cular es rmen s dolorosa que, las Inyecclones de aoluclones acuo-

sas de penicilina sbdica, chlelea o potlsica. lsta felta do do-
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que actfia como ancsgtésico loecal. La experiencla in'ieca gue con
tal medlcamento se obtlene marceda reducclén del nfimero de 1indl
viduos sensibleos a le penieilina. Usto temblén es debido con -
toda probabilidad a la procafna en la melfcule procaina-penicl-
line, poro su modo de aceldn no se he esclarecido todavige --
Ureistach v Nail Chu reportaron raelentemente que la procaina -
no tiene ofectos antl-albrgicos en clortas forras de glergle, teal
como ol shock anafilfetleco y ol fendreno do Arthus y os nula en
la neutralizaeldn de los efectos de lag histemine en los cone ji-
llos do indias. UComo quiera que sea, estos misros aitores d e
claran que la procalna actfia de manera sirllar a la piribenza-
mina y al benadryl en ciertos esiados aldrpicos. MNo obstente,
como medlda de procaucidn, los suietos inyectados con procalna
penicilina deberfn gometerse previemente e las pruebas de la -
Ulérgia, con ¢l objeto de descubrirleé la sensibllidaed gue pu-
dleran padecer rospecto de la procalna, pues es posible, en alw
Jn Individuo hilpersensible, una violenta rreccin contra dicha
subgtancia. Arortunadamente la naturaleze inmluble de la pro-
calng-penicilina reduce las posibilidades do reaceldn e la pro-
caine, por su lante liber: ¢lén al par que répida destruccidn por
sl higado. ©“n clortas porsonas se exalta 7esusadarente le ac-
cibn estimulante del glotema nervioso central por la procaina,
pero es controlada con facilidad por los barbitlricos. A la par

o su retardada ebsorcidn, la proceinn-peniellina posee ung eli-
minacibn temblén bastante roterdada,. |

Hay evildencias clfinicas y experimontales cufielemntos parg ©ge

tablecer que la penicilina por sl es précticemento atéxica para

AT thamhra Avan~tma mrenda ca dTnvasta san ula Anbtna_tanal L Tne
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extremadamente raras y ninguna muerte clarerente atrlibulda a o-
la ha sido sefialada hasta la fechae Tromboflebitis, néusecas,-

vémitos y dermatitls exfolliatrices g neralizadasg sc cuentan en

tre las complicaclionns serias de las inyecciones Intravenosas-

o por el método del gota o fota endovenoso. !n cemblo, las --

roacclones modoradas o leves son algo comunes, Incluyendose en-
tre ollas: flebre, reacciones parocidas a la ernferredad del -

suero, urticaria y rashes maculares, méculo-papulares y eritc-
matogo generalizado. We todas estas complicaclones la urtlca-

ria es la fnica frecuente.

Al;unas de las reacclonos son debidas a las impurezas quo -
todavia ha sido imposible extraer de los preparados de penicil-
lina, pero ruchas do ellas son con toda probabllidad menifesta
cionos alfrglecas contra la propia droga. DUDesaperccen prontamen
to al interrumpir el tratemlentos Fuoden ser evitados por el
uso inteligente del hidroeloruro de benadryl o sus sucedfneos.

La reaccldn de Jarisch-llerxheimer es corféin en o1 tratemien-
to de todo tipo de S1f1lis con la penicilina. ! n cerce del 50%
de los enfermos de 51filis primaris y securdaria, aparsce fie-
bre con exacerbacibn de las leslones muco=-cutfneas u oéulares,
de un dia do durecibn, dentro de las 20 horas que airue gl pring!
plo de la teraple penicilinica, La reaceidn t en la S1fllis -
temprana, sin embargo, rara vegz adquiere forme alarrante, ni ha
oblizedo a interrumplr ls terapdutica.

La prinecipal indicacidn de 1a fenlcilinoterapla parece ser el
tratamlento répido de la S1f1lis terprana, con el propdsito deo -

volver no contaglantes a las peronas con leslones infecclosas v
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dlenag. Hsto oa posible debido a que la penlciline provoce la dg

saparicidn de las espiroquetas superficlales en un tierpo muy cor
to, por término redio 12 horas, curando leg leslones prontemente.
Con la dosificacibén utilizeds on la actualidad, la penlcililna
cura més répldamente que ol més efleaz standard quimioteréiplco -
exlastonto. La inversién de las pruebag seroldices pare la S1fi-
lls es eatlsfactorla y ocurre en menor tilempo que con ol tratarisn

to combinado de Arsénico y bismuto. BEn el terclarilsmo procoz y -

en los procesos infecclosos recistenteg a la combinacién arsénico-

metal posado, esta drogas proporciona excelentes resultados. Tam -

miaro, sino también porqus destruye los gérmones infecciosos go-
undarios. Para conelulr diremos que la penicilina ha dado 8pimos
resultados en todos los tipos de infoceibdn sifilitice, précticamen
1o,

Div LA THRAPUUTICA ANTISIFILITICA ANTIGUA A LA FVODEENAs=

La S54£il1s suele dividirse, para fines prfcticos de treatamien-
to, on 51f1lis torprana y Sifiles tard%a. HNo existe un tiempo 1i
mite definido entro una y otra, pero para propbsitos terapbutlcos
la rayorfla de los clinlicos he fijado el 1imite de tres afios, aun-
que alpunos lo prolongan hasta los cuatro. Ueaspuds de este tieme-
po se dleo cue loas onformos adolecen de 54f11is tardia.

11 tipo de tratamlento coneistia hasta 1900, en edminlstraer du.

rante ol primer afio pilldoras de mercurio por térrino e un res, -

con intervalos de dos meses; ol sezundo y el tercer afios, lo mi

0

-

£l

mo, con treos roses de intervelo; ¢l cuarto y ol quinto afios se 1

1=
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tamlentos rarcuriales, siempre de un mes ae wurameidn; on el trang
curgo de los cinco nfios se daba ademés un poco de Yeduro de Fota-
slos

Tempranamente so descubrid que on la fase Iniclel de la infee-
cidn ol treponcra, sungue ya habia penetrado en la circulacibn, -
no se hable fijado todavia en los Argenns, por lo cusl las rcac -
clonea asercldsicas sra efin nepativas, volv!Andose positiveg 12 --
dlas despubs do prbraéido el crancro. A esos 12 primeros dlas se
les distinguld con ol nombre de perilodo pre-humorel y de 2111 en-

adelants, perilddo humoral do la 31f11is. Con ¢

]

1 advenimiento del

L

st
I

Arsbnico y del Bisruto pronto se constatd que terapbutica el -
canraba su mlxims oficaclia on la primers fase o pre-humorel y se-
lo 1liamd tratamlento abortive; cuendo se le aplicaba en la &poca-
de seropositividad se la denominaba tratamiento cur&tivoo

El tratamlento abortivo ancontrabe su indicaclén en el wormanto
de apareesr 2l chencro, al ser disgnosticado por sus caractoristi
cas clinicas y sqbro todo por 1la presencia del treponema en el ex
sudado seroso de su superficle. 50 le daba irportancia a que lag=-

lesién iniclal fuera recionte, no moyor de € dlass, a 1la no axis -

tencia de infartoa de los pangltos satélites v que todas las reag

]
o

ones, aln las rfls sensibles, fucran ne ativas.
La terap8utica ebortivae utilizaba el llerado I'8todo conju edo,
que consistla en une serie intravenosa de Novarrenobenzol, inicila-

do con la dosis de 0445 rs., y segulda por las de 0,80, 0,75 y =

0.90 grs., aplicadas cada 5 dias., Las Inyecclones de 0,90 cra rg

petida o iual intorvelo, hagta completar un total de 6 a 7 £rae.-

del medlcemento. *1 misro tlempo se apliceba una serle de 15 In-
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luble en agua desgtilada, a razén de 2 por semana.

Al principlo se sohandonaba todo tratarlento ulterior, pacadas-
cstas series de atagque, contentséndoass con vigller el paclente deg
de el doble punto de viste clinico y seroléglco. Si gl cabo de -
un afioc no se noteba neda anorrel se le consideraba curado., Algln
tiempo dogpubs se creyd prufeorible dejar al enfermo en roposo du-
rante 3 sen&n&s.dcs)**ﬂ del prirer atague, al cebo de las cuales
se le sormellan a una sezunda eurs iguel o la prirera, sl 8sta ha-
bla sido bilen tolerauwa; lue/ o, reposo de mes y redilo, seguido de

curas llemrass ue consolidmciédn vurente un aofio, ¢on intervalos de

”.‘J

3 meses; cada una de =stas comprendls, ora une serie de liovarseng
benzol (4 grs.), ya una de bismuto (10 inyececiones); o blen se al
ternaban estos medicamentos,

31 al trenscurrir sste ofio de tratemiento no se manifrngtaba rg

calda clinice o seroldgleca o o1 1iquido shfalo-raquideo permane-

cla normal, se cones

s |

lderaba que =se habia gsnado lo nartide a la en

fermedad; aungue se rantenls al enforro bajo vigllencia por 2 8 3

gl

afios mbse. Foro, sl contrario, estas condlciones no se reallzeban

Wl &

bsolutarente; si en particuler la sangre o 21 liguido espinal

]
s

e
sonteba la mhs poquefia snormaelidad, deeclarfbase fracesado el trata

mlonto abortivo y entonces era sorotido al paclento al trateriento

curativo.
Bl tratemiento curativo de la Sf£111s confirmeda - que compren
de sea el periodo serold. lco, sea el periodo clinico de la s5i1fllis
gecundaria o el poriodo terciaerlo an un sujseto no tratado - se 4i-
vide coro sigue: lo. Tratemlento de etacue; 20, tratamiento de -

fondo o de eonsolldaeclidn v 30. tratamiento deo serurildad o de garen



El1 tretamiento. de atague consistla en ol mbtodo conjugado o en

aplicacibdn de un solo medicamento a la vegze £l primero, ya oxpll

cado a propdaito del treteriente abortivo, convenia o aguellos ¢

808 en gue era nocaserio obrar répiderente: en las prostitutas, -

para suprimir prontarente las fuentos de conte-io que ellas rsprg
senten y on la S84filis conyugal, tratando e eovitar el contaglo =
do la esposa o vicevaraa, M1 método mono-radlecamentoso utillzaba
el Novarsenobongol o, si o mia la arseno-resistorela, 21 1'1drd
xldo de bigmuto: 15 inyaceiones a razdn de ¥ seronclss; despuds
de 3 semanas de reposo, nueva serie indéntica.

51 trateriento de fondo era sistemhblcermonto créni co, intormi-

tente y regular. buraba 3 afios por 1lo renos, peras el horbro y ¢

para la rujer: durante los © primeros efios se instlitulan seric

O

e 414, con un totsel de 3 a 3.5 rs. cade una y con intervalos -
de 2 meseg, e¢s declr, cuastro curas snuales, o inyecelones serang

les de un corpucsto deo DBisruto liposoluble (12}, o 12 a 20 inyeg

ciones intravonosas de Clenuro de mercurlo, 1 cada dla o alter -
nendo eatos medicarmentos. Durante ¢l tereero y cuarto afio se pro

cedla de 1gual meonara, oxeopto los periodos de reposo, que se prg

PR |

longahan hesta cuatro meses.

Al final del cuarto afio, si el enfermo hebie secuido flelrente

b

el tratamiento, se le consideraba curado, es acclr, el obrigo de-

ol

toda corplicacién slfllitica ulterior. Sin embargo, se le sometia

entonces a un tierpo de obsorvecidn de £ meses, pues sc habie desg-

cubierto, cuando la Sifills no se habla contenido rrapareclan de
nuevo lag rsaccioncs biAldsicas, eneralmentoe del sogundo al gquin-

-

to o &l octavo mes de interrurpldo el tratamiento. For eguel entan



neceogaria para conocer los resultados de le enferrodad sobre el -

slstera nervioso eontral y el aofecto de la terapbutica reelizada en

&

tan largo perlodo.

.1 tratamiento de garantia o de seguridad venia degpubs, pero -
sin hacer uso del arsénlco, por temor a resctivar 1a s8rilig laten
te, o1 aun oxistia. Cada seis meses o cada afio se ordenaba una se
rie de 12 Inyecciones de biamuto, o 20 de clenuro de mercuric o s
alterncban estas drogas. !“gte tratemiento de sepgurided se prose-
gula el mayor tlempo posibls, por no decir indefinldamente.

&

ngtos m8todos de torapla interrumpilda por perlodos de abaoluto

A

reposo eran dados en la ercencla de gue las corplicaclones de laos
drogas utilizadas, on particular lag debidas al arsénico, ocurrian
menos frecuenterentos y que asi se evitaban addrmfis las rercuro o am

seno=-reaistenclilas. sto dio lugar a enconadas discuslones entre -

]

A

ug defensores y los gostenedorcs de las nuevas tserias, quo acon-
gejoban los mbtodos continuos, on oposleidn g los de la terapla in
terrumpides. Los resultados clinicos con el método continuo, cspe-
clalrmente ~n le 54filis temprana, han ranlado este controversia a
su favor,. G5l Grupo Clinico Ucoperativo de ios fﬂtadés Unidos de
liorte-América ha establecido que el tratsriento continuo de 1la Si-
fills es de tal modo superlor a cuslquier sistera interritente o -
irre;ular, que no da lusar a éorparabién“.

Nuestro modegto trabajo va encemirade ¢ faellitar ou beneflclo-

sa labor & log b&dicos gonerales, qulenes ectén y siemrre han astg
do en la 1inea dc¢ corbate en la juerra librada contra la S1filis,
xg bueno recordar agul que es prefarible servirse de unos pocos =

compucstos cuyos méritos hayen sido bilen cestableclidos y con losg -



eflcacia repoga talvez avclusivamente on la propegenda de sus fa-
ricantes,

apla antlsifilitica en la prfictlca general se ha confi-
nado al uso de un ersendxldo y al subssliecileto de bismuto, los -

cuales hen alcenzedo arplia popularidad en todo el mundo,

E1 m8todo clfisico de terapla continua elternsnte consiste en-

20
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@
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series elternadas de argendxido y de biesrutos, La pr!
de arsend:zido, 10 a 12 inyoccclones en & a 10 sermenas (2 6 3 sema-
nales durante las dos primeras semenag) v después, biomuto duran

to 6 semenas. Bl mBtodo superpuesto, modificacibdn del anterior,-

es un tanto més intenslivo y es preforido por muchos elinicos. Las

s

series alternadas de araendxido y de bismuto s9 adrinistran como-

en ol gistema procedente, pero se den araendxido y bHlasmuto concu-

rrontemente durente 2 4 2 seranas al final de ceda serie,

Seomanas Arsenéxido Subsalicilato de Bi,
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Semanasg Araendxildo Subsaliclilato de Bi,
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Algunos ii8dlcos modifican asl la primera cerie pars los casos
infececlosos tempranos: dando 3 inyececlonns scemennles 7o arsendxi
do durante 2 gomenas; despubs 2 semanrles en las 2 gerenag sicuien

-3
{1

tesy; v 1 semenal durante o1 miamo tilempo; otros dan dos sereanales

durante un porlodo de 6 semranes,

llo se puode se juir nin Gn plan tipleco de tratamiento en presen

cle de complicacionos, ni debe segulrse cusendo las condiciones al

1gen una disminuciédn, un sumento o un suplemento d la -

Bajo la direccldn de Stokes se adopté en la Clinlca layo el -
sl ulients cagueme de tratamiento, considerado cormo el rejor de =-
todos los arpleoados hasta entonces en dicha institueibn. ixcep-
to on uluunés puntos de menor Iimportesncia, ¢ muy semejante al #g
corendado por el “rupo uvlinlico voopoeratliveo de los wmatedos Unidos,

que corprande a los oifilolédros encercadng Ae la direceiédn elini-
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TRATAMIANTO RUTINARIO PARA LA SIFILIS PRIMARIA,

Diag ArsenBxido subseliclileto de Bi,
1 0,030 gra, & dosils,
3 0,060 2 "
5 0,060 % "
10 0.,0C0 0.5 ceo
15 0,060 1.0
20 0,060 1.0
25 0,060 1,0
30 0.060 1.0
35 0,060 1,0
40 06060 1,0
45 0,060 1,0
50 0,060 1.0
55 0s060 1.0
60 0,060 1,0
\37 o000 a@ 105
74 0oco0oo0o00 2.0
g'l ©9 0000 ;\‘O:'
88 ©cooooon 200
5 ' K D060
102 0,030 1.0
107 0,060 1.0
112 0,080 1.0
117 0,060 1,0
122 0,080 1,0
127 0.060 1.0
152 0060 1,0
137 0,060 1,0
144 Vooooe 260
151 000000 2.0
168 cooooo 260
165 & 00000 ?.o
172 so00aso0 260
179 0,030 1.0
104 0,060 1.0
189 0,060 1.0
154 0.060 1.0
129 : 0060 1.0
204 0,060 1.0
209 0,080 1.0
214 0.0860 1.0
ce svocas 200
228 0000 ae 240
f’f’r LR BRI 900
‘242 Qe ovcocoe 2.0
249 Go0o0o00 20
266 0,020 1.0
261 0,060 1,0
266 0,060 1,0
271 0,060 1.0
276 0,060 1.0



51

Dias Argendxido Subgel ieileto de Bi,
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Bxamen del 1iquido céfalo-raquideo; 1 mes “e reposo., 10 in-
yecclones subsalicilato de bilesruto; 3 meses de reposoc. 1U inyeg

ciloncs do gubgellcilato de ruto; 6 moses de reposo, 10 inyec-

o'
=)

ia
o W

&

ciconog o

@

subasellicildto de blanuto; 1 gfiic de reposc. 10 inyeecil

nes

w

subselicilato de bilsmuto., OUbservacibén clinica y serolégi
ca por tiempo indefinido.

.8te esquems de tratamiento es para un hombres adulto de regu-

lar constitucibne Un las mujores el ersondxido ce darf a dosis-

el o0 menores. Lo dosls de bilsmuto pucde ror la riama,

Tebrlcamante ol arsenédxide y ol bisruto ce dan en Alas diferen-
teg, pero desgde ol punto de vista de conveniencit parad paciente
vy para el bédlco, pueden adminisirarse el mlaro i%a, sin apsrente
rlesgo on el sentido de reaccibn téxica.

Salvag eomplicaclones, el tratamlento rutlnarilo cuc acabamos -
lo esquematlizar pusde aer empleado sin modi‘ lcaclonos en 1la 51filis
temprana, no complicada, asi como en la S171l1is primaria sero-nega
tiva. &n la 5%171lis temprana de mhs de 7 seronas de evolucién o -

an 1a dn fina areinderia. fanca n na manifoatacioance ol Iniena. al



by
.

do arsfnico on taeles casog, s¢in previa preparacién con étra ArQ-
a8 menos esgpiroqueticida, es seguida a renudo por une renceldn -
de Jarisch-liorzheimer pronunciades, la eual puede llegar a produ-
cir defio permenente. Por tal rotivo, sl se preserta sl una sin-
tomatolo:ias serejante a la gue precede a la primera erupelédn secun
darla o gi el enfermo se queja de algln sintuma relaclonado con-
los ojos o los ofdos, la terspla arsenical inmediata esté estrie-

tamente contraindiceda,. Sesfin csto, teo

[N

as las fasos de la »ifi-

1

s
b

a mencionadas antoer lormente deben ser tratadas con un mmpuwsto
soluble de blamto, en 1nycéciones Int ra-masculares diarias,; due
rante un perfodo no menor de 1 serana ni mayor de dos, antes de=-
infelar la terapla con los arsendxidos. Con estos se seruiré la

rutina praviamente desecrita, con le finica modificacidn de gue la

primera serie ergenical serf de € inyecciones, a Intervalos de §

Como usualmente las reacclones sanguineas posltivas se invier-
ten en ne_ativas, en el curso de ls serunda serie de arsenédxidos,
og nocesario rocordar a los paclentes la obligecidn en que estén
de llevar el tratarlento hasta el final, pare mrovenir recurren=
clas y para protoﬁer su salud futura, &l tratamliento abortivo,
usado en la 34filis primaria seronecative, ha probado que es ine=-

factivo ¥ ha sido abendonedo,

[

Le VYflicina del L&dileo en vJofe del ijérelto Norteamericano mo-
difich, en Julio 7e 194z, el gistema de tretemilento del Ejéreito,
para la S51fills ective y lateonte tempranas. El tratariento de se
ries de arsenical y biamuto alternos, fué carhiado de Inveclones-

semanolesg durente un periodo de uno o

Qs

os efios a 40 inyocclones -

de arsendxldo (Mafarside) asdministradas dos voees por semena, con



o2
ey

inyocclones adiclonales do biamuto, haciendo un total de 26 somanm.
La dosls individual de Mafarslide recorendada es de 60 miligreros

la de subsel iclleto de bigmute, de 0.2 gfraros,

TRATANIGNTO ANTIOIFILITICO DL AJBBCITO NORTLAKERICAN Q. )
LAY o
2 = a - PE) a - - T2 @
Semenags Mafarside Subgalieilato de Bil.
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Como se verf; con cste plan se adrinisiran un total de 2,400

miligramos de arsendxlido y 16 inyecciones do bismubto con un total

de 3,200 miligramos. Hst8 indleado pera el trateriento srbulato-
rio de la 51filis temprana y la tardia latente, en naclortes 2sco-
gildos que probsblermente no recibirén unae terapie adeccucds, de o -

cucrdo con un rAtodo cllsico,. Log romultados son tan buocnos como
k)

con los sistemas clfisicos y sus rieszos son adlo 1ieremente mayo-

5 e



e 1:300; el margen deo seguridad es de 8, compmrado con un 10 peara
le torapis clésica.

E1 trebajo de saglo y Hogeme, publicado en 1943, suplere que =
los enfermos de 54rilils terpraena (primarias, cocundaria, socunda-
rias recurronte, latente temprana) pueden ser trateodos setlafrctp
rlemonte durente un perlodo de 12 sersnas con inyeecclion=za de -
40 a €0 milipreros de Mafarside sormencles, segln el peso de los-
individuos., Wlchos eientificos recorlenden la terepla coadyuven
to con bilsmuto intra-muscular, e razdn de una inyececldn seranal-
durante todo el tlempo que dure el tratarmlento.

Ll m8todo Ae iLagle puede ernlearse con la dosiflcaciédn siguilen
te: 50 miligreros a los pacientes Ae renos £5 F-ros, Ao peso; 60
miligramos a los do 55 a 70 Kgra.; v 70 milizraros o los de més -
de 70 Kilos. tgta son dosls individueles y han de edrminlgtrarse-
hasta formar un total de 100 a 2520 miligraros, en 36 lnyecclones
aplicadas on 12 seranas.

Semancsg, liafarside Subsel icilato de Ei.
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Como se da la dosls curativa del arsendx’do en un tiempo rmucho

mls breve que oon los otros métodos de terapia ambulatoria, es ma

yor ol rles.,o de a2f:ctos edver.,ns, sorios. El cflculo de le mor-
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fermo; nunca deborf emplearse en la Sifilis tardla,
La teraple intensiva de la S4f1lis tenprana, con dsils herol
cas de ars®nlco, sc representu nejor econ el sistema ae gota o -

gota aurante 5 dlas, pr-osentado por el grupo del logpital lente

Sinal de liueva Yorl,

®

n 1938, . =n 193%, Chargin y Leifer aplica-
ron por prirera vez ¢l descubriniento de Hyman, Hirshfeld y Wan-
ger, de gue la toxicidad de une dro;n decrece gi ge administra -
lentarente, por ~oteo intravenoso centinuo, durante un periodo -
Tar o de tiampo. dosg Aleron nrireramente leocsrefeng ina en noe
lucibn gliucosada al 5%, en goteo diario de. 10 horas de Auracidén,

durante ©'dlas. Aunqgue los rogultados eiinicos y seroldgicos -

fueron sestisfactorios, las resaccines serias y frecuentes movie-
ron a dichos autor=s a probar con a8l lMafarside en 275 enferrmos,
con dosis totales variades del arsendzido y encorntraron la dosis
tot51 6ptima de 1200 mgr,. |

Al unos elinicos prefieren dar bismuto concurrent-rente con =
el arsonlcal. £~n este ceso. el peclente reecibe 0,20 srs. de sub
sallcilato do blsmuto tan pronto coro ae confirra el dlagnéstico
1o S1fills; se administra uns segunda dosis al tercer dia de le
torapla gota a tota intrsvenosa, una tercere nl sexto 4%a y una
cuarta ol noveno,

5e han ensayado modlificacionss a asta terapls intensiva de la
51fills temprana, usando inyeccionea mltiples por la tfcnica de
le jeringa, tambidn con una dosiflcacidn total de 1200 miligra -
mos de bgiarside en un perlodo de 6 a 20 dlas (promedlendo 10 =

dla8)e 21 mbtodo consiste esenclolmente en dar por inycceildn -

por jerin a (10 cc.), una dosis de 60 a 100 milicreros del arse-



ministrar el total r~-uerido,s Al 10., 20+5 80es ¥ 120., dlag =
deben darse 0,20 grse de subsalieilato de bisruto por vie intra-
mugcular,.

Los resultados del tratariento con dosis cowparabplés de lg -
farside son esenclalmente aeme ianteg, see el método continuo, in
travenoso del jota a gota o &1 de inyecciones mltiples., Los re
sultades Inmedietos (6 meses a 5 afios) de le grsenoterapia ultra
intensiva en la ©1fills temprane son los sigulentes: pacientes -
gque completaron el tretamlento, 95-98%; tiempo de “ssapericibn -

A
i

{

@]

los treponemes =muperflcleles, 24 horas o menos; cicatrizaclén
de las losiones, 5 a 15 dlas; tiempo medio de la roversién serol§
Silea, 12 a 16 samanss; "cureciédn" serolégice, 80-90 por cientos
recalda infocciosa 5-1F por cilontos sero-rosistencle, 5-10 por -
clento; neuro-sifilis esintomética, 1 porclento o menos; pProgre-
so tardlo o racalda, ninguno.

Loa datos da 5000 gifiliticos que recibleron auimioterapla -
Intenaiva, on un periodo de 1 & 12 d4fas, r~valan 28 musrtes por
el tratamiento - una de eada 200 enferros trotados.

En aguellos que murleron y en los que sotrevivieron, completan
do 0 sin completar el tratamiento, les complicaciones rfis serias
observadas fueron la encefalopatia herorrfgiea, la hepatitis té-
zica, discraslas sangfilneas, dermatitis exfoliatris y neuritis -
periféricas.

nete indlce de gravedad y mortslidad, sun en ranos o qertas,=-
rocalca ol riesgo de la arscenoterapis ultra=Iintensiva, en la crag

2

lea genoral. FPor tal raszbn, estos m8todos heroicos parecen ex-

cr

ceslvos o nmneeesarliose.
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TiBAFZUTICA ANTICIFILITICA =N CUNCION SOCIAL 4=

Antes de on*rar de lleno en el desarrollo de aste tema, muy
su-estivo por su importenela, considero oportune r-fregcer acul -
loes conceptos yo establecidos por ia epidermiologla de 1a Sifillis,

La medicina clinica se Interegsa en los ~fraetos %o 1la Infecclén
v la enfermedaed gobre el indlviduo; a le eplderielosin, al contrg
rio, le incumben los efectos de la Infeeceldn de la enfermedad a -
conjuntos de individuos. Los métodos de dilogndstico clinico detepr
minan la eviengidn del dafio a una.unided de una poblac’dn rilertras,
que los mAtodos eplidemlold; icos sefialan la frecucncla de la enfer
medad y sus diferentes modos de diseminacliédn. La prireras corduce

8l conocirlento de la patogbnisls al tratamiento adecuado; la -

o

segunda, n la compr~-nsidn de los princinaleg factorcs que afsctad
le pr-vaneisn de 1la enfermedad en une corunidad y los esfuerrzos -
hara su dominio.

Le enidemiolonria do la S1filis cornrende la congideracién de -

boed
0
s
3
o]
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E

ineipios «1 uientesg: 1) Las caracteristicas de los ml
croorganisros especificos; 2) La r-eccidn entre &Sste y su hufsped
3) ¢l r~servorio de infeceidn; 4) lea condiciones nee-sarias para
su transrisidn; y 5) los hébitos y costumbres de ia poblacién sug
coptibles.

1) Las necesidades t aglé_ lcas del T, Pallidum explican el -
por qué la 51f1lle es una enfermedad de contacto Intimo. mste op
senismo ruere en pocos sepundos por drsecaclédn y no sobrevive en
presencia del oxfigeno; solamente en las rucosas penitelos y en -

la boca encuentra cndiclones 8ptimas para su evigtencla y para -



2) Lsta interasccibdn determins los perlodos clinicos de la in-
foceidn sifilitica o cnformedad y puede ser gpreclada mejor en -«
términos ael curso (iolbgico de la s5i1filise. Desde ol punto de --
visia epldemioldgico, ﬁu,ca rente aquellas fases clinicas infeecclg
sas tienen lmportancia, tales como los perlodos terrranos de la -
infeccidn sifilitica, gus se tormina, yo sea por el tratamiento o
por desarrollo esponténeo de especlal resistencils por parte del -
individuo infoectados Conforme las lesiones van curendo, la infeg
closidad va dlsminuyendos, Lventualmente el orgenlgmo causal que-
da secantonado 2n algunos focdzs alsladow, lolos de 1a uperficle -
externa del cuerpo humeno, y pocos sfiog dnspufs, esta “Inmunidad™
pusde quebrarse y las lesiones infecclosas recurren. Rajo estas’
circunstanclas el paclente do nueve sos capaz de transmitir la en
fermedad a otro.

3) La 5ifilis c¢s patrimonio exclusivo del género hummo, Ha -
podldo ser transmitids artificislmente a slgunos- anin alesgy, pero
stos mueren sin propegarla a otros de su =specile., Por consaigulen
te, ol hombre es el “nico r2servorio de la Bifilis. i:g imposible
medir con al;fn grado aprecieble de scpguridad la evtensién de os-
te reservorio en un pafs, en su totalidad, pero leos doi erming cio-
nes locales do la frecuencia de 1a S51f1ilis son de gren valor para
definir el probloma on fAreas particulares y estiblecer asi 1ineas
bfiglicas para 9l determinismo de la 2fectividad de las redidas de-
dominios

4l nlmero de personas infectadas varia de tlempo en tilempo, de
pendiendo gsto del baslsnce mantenido mtre el incr-rento por nue-

vos contaglos y 21l deecrcecimiento por "euras" y ruertes, Dos con-

coptos estadlsticos delen difersenciarse. para aprociar ~ate belan
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dag en un perfiodo de tlempo dado y, si relacionamos cste nimero
al nfimero de persones expuostas le infeceidn, Iindicamos la in

cidencia de #ste (ejemplo)s: 1.4 por mil,por afio,

elbn de inc 1r‘ﬂncin). El segundo corncepto €8 une-

tlco mhs que dinfmico.

tentes en cualgquier tilempo, que relacionado

expuestas al ricsgo de la infeecibn, expresa la

por mll hebitantes es un dato do prevelencila).

iferencias, ~stos dos conceptos, inecidencla y
son Independlientes uno de otro: 1la prsevalencis,

\)ﬁ

POy

>s la obra de una incidencia pravia,
Al lado de la actual frecuencia de la Sifillis
dada existen otros factores que hacen verliar los

cinoncia y precdominaecidn, tales

-

en la blsqueda de la enfermoedad, lasg

las thenilceas laboratorios, L&

catatus econdmico-gsocial de lg

variar osbosg promedloss Por congisuiente, rare

sean de valor, deberfn tomar en cuenta.esos fectoraes

propliclar errorwzg. For ajem

plo, 1la

los jbvenes, mientras gue 1la

predominacidn, que

acurulecibn, cs mfs alta en loc viejos: esi,

Comprende el nfimero de in

al nfimero

A dosp

coro la mayor o menor oll
"'ancllidades
raza,
poblacis

Ml
at

incidencia eg

Ianre

durentoe losa

eg una declara

[.4
. - 4=
resultado esta

0]

ectadog o1

(s}
Ce

de personeas

prevalencie (1.4

acho de sus

prevalencis, No -

en

cualquier tley

@

n une cmunidad

promedios de 1n-

11igencia
dlarndsticas -
21
n tamblén hacen
Tiet 0og datoa
apaccs de
rfis alta en =

eaenta una

-

trenscurridos do 1932 a 1940, la inecidencia pera los ne ros de -
20-24 afios fu® de 6844 por mil y para los de 485-54 afing, de 14.4
por rils entre los hombres en la odad militar, 21-25 afios, la -

prodomlngelisn de la 51filis fubd de

£3.¢ nor mil. (Es Us A).
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4) La transmlsibn de 1s S8ifilis puede ser directz, por contac-
to con un 'individuo que tlene leslones Inrscclosas: (el nifio pue-
de adguirir tambidn la enfermedaed in-fitero, de una medre Iinfecta-
da, 0, ruy rara vez, de modo indirecto, por contacto con un obje-
to contaminado rocientemente,s In esta fltira circ:.nstancia la -
contaminacidn ha de ocurrir en condieciones cue carenticen las ne-
cesidades bloldgicas del T, Pellidum,, ste organismo, como 10 -
dijimos al principlo, muere répidsnmente, .por desacamiento, y prsa
en cumblo de una persone a otra, pero s8lo por contacto intimo -
do suporficies hfiredas. In el 95% de los casos lo infeccidn si-
£11%t1ca =2 trasmite por contacto rexualy su origen extra-geniltal
suele venir por porv?rsién sexual, benos o rordildas, »nl germen

implantado en su nuoevo hudapnd, se estaeblece »n condlclones de hu
redad, calor y baja tensidn de oxireno y puede Invadirlo efin con
rerbranas Intoctas,

Las losliones h@medas terpranas de la pilel o de las rucoses
aperacen Unicamente ~urente lg S££111s primnrias, secumaris o re
currente sceundaria y su desaparicién con !'raterlento o sin 81,

elimina los mwedlos de contaglo.  Por tal motivo son Irportéantos -

boca ¥ los bordes ruco=cutfneos en la trersmiesidn de ls 51£111

-

4]

durante estos perlodos.

La sangre Jjusga un papel relativemente de poca irportencia enla

~

ransrlioldn do la S51f11is, a Aeapecho e loas num=rosos sierplos @
"trangfuslén de Sifilis", Lns mrgenilsros ceussles ran sido encon
trados en el btorrente sanguineo durante 8l nerinde de incubacibn

de la @nferredad, cuando les pruebas serolésicas son tndavie necg

tivas y durante la 84f111s prirerlas, secundaria y secumiaria recu

ot



de ser evitada por el interrogatorio de los donadores con respoc-
to a ung reciente exposicibdn, cor infpstizaclén ae la 8ifl
prana ¥ 3oflius pruebas sangulneas do laboratorio,

La orina, el asaemen y varlas secroclones del tracto rmenlto-uri
nario contiene indudablements gfrmenos patdsnos en a1l curso tem
preno dz la onfermedad, pero solarmente para el semen ha sido com
probado concluyenterente, 2n ausencila de leslones derostrables.
Dariger demostrd la infTeeceinsided 4o las descargas vasinalssg en
7 de 30 rujeres ~xaminadas, cinco de las cunles tenien lesiones
corvicales v lag otras dos pofeclan de S5ifilis escunderia, probg
biemente eon lesiones de las mueosasse. 1 mismo aubor constatd -

in-viveo o in-vitrogue el T. Pallldum era destruldo por Tas desg-

cargas va.inales on corto tilempo.

Bl intimo contacto con lesiones primarias y scecunderias pronor
clona las mfs favorsbleas condiclones ds transmisibilidad; pero,
a pesar de =2sto, nd todas lass exposlicliones sexuaeles no protegldas
van seguldas de contagloe Klingbell y Clark encontraron gue el -
184,67 do clnyuges csecoparon a la infeceiédn a poser de heber sido-
expucstos sexuelmento a lesiones Infaccliosas tempranas

Los cstudlos de la S51fills conyuzal hen contrlbuilde ruy poaco -

al conocimionto rolativo de su tranaricibilidad. ¥Eoves eostird las

—t

oportunidad de Infeceidn conyusal por esposo3’ notratados on 12
a 1l on el prirer afio de la enfermedad; 5 a 2 en el sesundo; 1 a
4en el tercero y précticamente nulo durante el cuarto y quinto-
aflos., 0’ Leary y Williams encontraron gue muy pocos cdnyuges se
Infectaron cuando el Intervalo entre la infeccibn y el matrimo-

nilo era mgyor de 5 afios. Klinbell y Clark no encontraron infec_
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blan edquirido la onfermedad cuatro o mhs afioa entos de su matrl
monlo,

Le transmisibllidad dsponde por consl-ulente: a) ae larémﬁa -
cidn de 1la infeceidn; b) de la presencla de lesiones htmedad; c)
de 1la infeeccldn de las secrsclonss; d) de los tejidos reservorios
de los microorgenismos; e) del contacto Intimo con suficiente can
tidad de _érmenes; y f) de correspondientes puertas de entradas -
en 1ne Individuos susceptibles, que satlafegan los roguerimlentos
de los troponenass :

5) Los hfbdtos y costumbres de la poblacidn susceptibles. 41
tipo de ataque eplidemiolbgico que hae de ser emploado roposa en -
la naturaleza del problema 31fills on una corunidad gloval, nrste

-

@8 influencliado por 1s conducta sexugl y la promlsecuidad de la -

poblacibn (tasa ds exposicién)e Los proredios eltos de prodorming

c1bn y de incidencia son un reflejo de las altas "tasas de pro-
isculded", pues la frecuoncla de la inf=ccibn veris dir-ctaren

te eon la frecucncia de la promiscua exposiciédn 21 T,pallidum,

AFLICACION D LOS ¢ ~INCIPIOS LY wpPIL i BIOLOGIA.

Bl objetive de 1o -pildemiologlsa es determinar loa detaellas de

=
5]

s rolecidn cxistents entre “el hulsped y el parafsito, con el fin

O
(&)

perturbar osta relacién on favor del primero. isste objetivo,

en cusnto a la Sifills, puede ser alecanzado fGnicarente r -duciendo
@l nfimero de exgosiclones ofuctivas al T. pallidum, puce no es po
gible eliminlar el contaecto intimo, inmunirzer o prectlcar cuaren-

tenoa on mrasase Cuastro métodos son sconselables con cste objuto

1) roduecibn del total de exposiciones, hacliendo decrecer 1le pro-

w2 nmnAnA (b A ACAArtxarrmarta 1T ameadas wmacbkdbmatfomle MY APl via



63

8) tratamlsnto ndecuade para las infacciones raconoeldas; y 4)
reduccldn de los perlodos de infreelosidad por reconociriento-
terprane ae¢ las Inf.ecionws no aescublertase &l primer método,

supresidn de la prostitucibdn, s una funecidn de coaccidn legzal;

=]

el decrecimiento de le promisa dad, funeidn de la =ducaciébn,
#1 segundo mbtodo 28 un problema mwédico y el tercero ¥ a8l cuap
to son responsabilidades epldemioldslcase

Infceeciones descublertes.- La obtoneldn de tretar lentos ids
eleg en dedos casos de sifilis =8 directarents proporelonal al-

conocimlento de l& enferrodad do parte do los paclentes 7 no del
serviclo de persecucidn o de visitadores, &l dominio de un ca-

so decublerto principla con =21 primer cortacto médico 721 paclen
tee 41 2nfermo educado gl raspocto coopera para lluvar a felig

término los esquemas de tratamiento; en caﬁbiq, 6l lgnnrante, es
arrastrado por sus proplas conclusiones, con raspecto a ls Bpoca
del cese CGel tratamiento y usualmentela‘desapar“ciﬁn de los sig-

nos8 y sintomes forma su criterio de curacidn, Tarbilén los pa -

-

clentes completamente iInformwados pueden interrumpir ol tratanien
to, pero debldo a conducta descortda, a inclscrecisn o def~gtos &
t&cnica que csuson dolor, por parte del ik&dico, Lath ﬂ"rcstrgdo
que muchos pacientes reciben el tratariento conveniente, slempre
e se les d8 la instruceldn neceaasria, cuidadosament e

Infoecirnes no descublertas.- &1 gran nfmero de infecelone g-
a1f111tices no descublertas o8 roapnngable de la perpetuacidn de
la enfermedad.

Lzisten cuatro medios intimarente relacionaios para la bfisque-

da y hallazgo de iInfecciones no descubiertass:s 1) un elto iIndice

Aa o mat e e AT smma & B RA i An cindA o Team wmmaAAAas Alamn P ar A
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2) pruebas aanguineas en masa; 3) educacidn plbilica; 4) investi-
pacidn de contactoss bl wejor mdtodo depende de la tase de pre-
domingcién de la investigecidn en la cormunidaed, del ~rado de pro
riscuidad sexual (incluyendo prostitucidn) y de las facilicedes
aprovechables.

Pruecbas sanguincas en raga, (ostudios seroldgicos, pruebas ru

tinmrias, etc.) Juntamento con un fuarte Indice de cospecha y o=

tras redidas de diagnfstlco, llonan la mgyor parte de todo pro -

rara ds loecalizacidn de easns desponoeldos; su mayor vid or se@ -

sorovecha en las comunidedes de altes incidenclas y prodominacidn
Una nrueba de laboratorio para la 5ifilils, particlarrcnte sn egse
ria ser alzp rutinario an todo examen fisico gene=-
ral, 1o guo constituye un buen método paras el descubrimisnto de -
dlchoa casos; pgrb ostd sujeta e clertos abusos bien conocidos, =
como el hecho ds ecstigmatipgar a mierbros de alzunas ont fdades
quiencs sunque quizés infectados de S1filis, no estén en condiclp

nes de transmitir 1a enferredad en virtud de su migro trabajo.

La educacibn p@blica acelera el hallaggo de infocclones no deg
cubiertas, syuda a su dominio y astimula la hizlene personsl y =-

puede reducir el nfimero de ¢

o

xposlciones efactivas.

La_finvesticaeldn do los contectog es ol rétodo dirccto de un -

ataque epidemioldgleo. Principle por el rlsmo paciente infectado

¥ progslgue dentro de el hogar o la comnidad sn donde edcuirid le

Sif11ce; btrate de doseubrir lg Infoecién ontre todos los contac -
L] .

tos Intiros ocurridos antes de gue la enfermedad se raniflecte.

Encontrar a los pecientes por este sistema scrf simple, puss la -

investigacibn ssth limitede a unes pocas personas con quienss ha
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y ecortesia, los enfermos facllitarén gustosamente las inforreciognes
aoneornientes e estos contactos intiros; y los contactos, a su =
turno, se somoterén de buen predo al examen médico.

11 Axito de la investigaeidn de contactos, en grnerasl, depen-
de principalmente de 1la apropieda actitud hecia el paciente ori-
sinal, tste cg el dnico capacitado para identificar sus contzc-
tos y es 81 y no el MBdico goneral, ni ol saniterio mi la enfer-
mera, gulen forrula ol tipo de m8todo qus ha ae emplearse para -
locallrzarlos. Con este oblete la parsona encergeds del interro-
satorio debe, antes do todo, establecer inteligentarmente una co=
rriente de cimpatls entre ella y ol enfermo, para ganer la con-
flanra, mlientras de otra manera e mostrarf reaclo a reveolar los
gecrotos de sua rolaciones Intimes. ®1 interrogatorio directo -
dabo evitarse mientras ol pacliente no tensa una clara nocidn de
la 5ifiiis ¥y sus congecuencias para su salud; ran de explicerse-
la tambiln laos distintos caminos de diseminacién de la enfoerme=-
dad, gréficamente sl fuers posible; se 1le deeclprarf categbrica-
mente que no se trata de determinar qulen “u8 infectado primera-
mente en osta “epldemia™ y que vl enfermo orl-insl corvirf sola-
mente coro un Indice pare ol descubrimiento de muchos otros ata-
cndos de la misgma enferredsad, cepacas de tranamitirla,

%o evicarf la diferenciacibn en're “fuente' v contactos de "di
seminacién®, La expregibn de “Fuente de infeecién® implica una -
ecusacidn v no hev que mencilongrla on curao de la investigocién,
k1 roproche carece de importancia epldemiolégica. GCuendo ol pa -

clente prepunte: “D8nde cree ustoed que consecul le e formedad®?

Lgté pensando an su mAs rocisnte o-posicidn, on unn cormpafiera de



ssta progunta implica solamente a una persona e lgnora a aquellas
expuestas a la infacecidn del paclente; no satlsfece la mwregunta -
epidemiolézica bbsica; "quién ha sstedo expuesto o la 5ifilig”?

ni permite el rfiximo estaque epidemiolézgico. Si la més erplis -

Lo
[

transrisibilidad se deses contrarasster, la inforraclén requeriré

O
o3
3
(
ct
C
o
[
>

los comtactos durente el perlodo de activa transmisi-
bilided y el perlodo de 1lncubecibn do la enfermedad. ugte Gltimo
so define como log tras meses gue proceden a la sparicidn de un
chancro o los 4=-6 mesas que preceden g lag manifestaclones sscun
dariasge A causa do los arrores de le rerorise ¥y ds 1lns {rocuen-
tes cambios en lasg direcclones, la Investiceciédn Je los contactos
de los enfermos de 51f1lis tardis es de dudosa importancila, si la
conslderames como esfuer-o neecesario para heller rceservorlos de
51filis no descubiertos,

Los contactos son clasif'icedos como sexual rarital, sexuel ex-

tra=-marital y no sexusl, 1 compafiero o compsfiera merital posce
¢l derecho de primacls epiderloldzica y por ninjuna circunstan -

cla se omitiré su examen., =1 diagndstieco, en ls rayoria de los -
casos, es roelbido sin grandes dlisturbhios de perte de lag relaclo
nes familiares. Los nombres de los contactos sexualss oxtre-mari

taleg son fAcilmente obtenidos, slempre que ol paclente reciba u-

o

na elaras evplicacidn de las razonéé que «e tlenen para su requsakl
mionto, v despuds de asesurerle de 1la naturaloza 28 rilctarente -

confidencial de sus declaraciones. La necesldad de exeminar a la
familia u otros contactos hogarefics deponderé ds su intimided con

el pacliente infectados

Los métodos para exeminer a los contactos verlen, de rcuerdo
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cabasda, la localidad y las facllidades disponibles. La comunl=-
cacibn con un contacto pusde llevarse a cabo por redio del misro
peclente, o, 91 aste no se prostaro, por intermedlo de &dlcos
o de Clinicas; a traves de une caerta personal, por telé&fono o -
por viasita p2rsonel. 1 peclente en 1o mayoria de las veces la
recaponsebilinad del axfren ds su compafiera 7o ratrironio y fro-

cuentemente tambisn de sus contactos extra-marllieles. Cartas,
llaredes telefbnices y visitas personeles rolevan el erformo de
osta ruesponsabllidad y comunrente previenen exzearl: as dllaciones
en la blsqueda de nuevos enfermos., 21 tlerpo que transcurre en-
tre ol examen del paclente original y el de sus contactos es de
srende importancia »n la diseminacibén de la 31f1lis, las explie-
caciones inteligentes dedas a los contectos por L8dlcos Sen lta-
rios experirentados, le ascortan. &1 uso de cuslquier método de
comunicaclédn con los contactos estarf limitedo por las facilida-

des wiistentes y por la veracided de la inforracién rocoslda ae

nal acorea de 2llose Cuando ante Bltima

L
(]

pa&te del puclente ori
9a ncompleata, iﬂﬁ dificultedes de ssta Investl peibn cn serec cien
tan _randenente. Como un ataque eplderioldgico ea un Tenémeno -
de masa por excelentla, los f@todos empleados deben asr aguellos
que rinden el mayor &-ito nimArico on rslacién con log esfucrzos
¥y r2 ursos jaestados,s A8l comprendido, solarsnte puads permitip
go un pegueno ocsfuerzo para determinafios casos Indlvidualos.
licor resume la situacién de la manera sisulente: “un sisteme

bien or_ enizado de Investl acldn de Individuos probablerente en-
fornog, por pruebas serold lcas rutinarias y por el ataque epide-

mioldzico, soluciona muchas de las dificulteass encontradas para
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lograr gque los peaclenteg se sometan al tretarlento. 51 fuera ge-

neralmente apllcado, ls deranda de tratarientos serls 3 veces ma

;. los [aoctores menci onados, gue obran en <l asentlido de impe -

dir gue los Individuos infectados de 51fiiis buszquen terpre

o

ne gu
tratariento m8dico edecusdo, hay que agregar otros, tales como -
la infoecibdn asintomfitlica, 1la isnorencis, ol sbtandono, ¢l vicio,
y 21 f#cil acceso sl charlatenismo o & las consultas on farrmacies
y dro_uerias., La ignorencia e ructos K6dlcos en rateria deo mé.
todos 2lerentales de reconocl-iento cde la 54fil1s es otro factor
obstaculizantes falta de familileridsd con o1 ultraricroscoplio, -
daeseconocimiento del uso adecuado o defectos en la Interpretecibn
de las pruebes de laboratorio, deficisncla en la cpr-c’eclén de-
la 54f11is como unea enformadad infoeclosa: ollos nisros son los-
ciébos que embarezan la profesibn m8dica",

sl término "51fllis temprana® comprende todas lss forras de -
la onfermedad que g2 desarreolles en los cuslre prirercn afos “ep-
pubs de la infeccibdn por el Ireponema pflido,. Inclpye le 1looién
primaria (chanero) y las lesiones secundarias, tales coro las o=
rupclonecs de le plel, placas mucosas y verruges sifiliticaa. Co-
Ineidliendo con les leslones cutfnoaes o de las rermbrance rucocsas,

de le 5%fills terorens, hey lceloneg de los br;

internosg, in
cluyondo hisado, baro, corezdn y cerasbro,

Las5ifilie tardié“ comprende todos los tipoe del padecinriento
que ocurren pasados 4 afios de la infeccidn. “us renifestaclones
son las forres d¢ la enfefredsd corncldes enterlorrente como 3=

1

filis teicieria. Las lesiones principales son: .ormes de le plel,

T L emmriam mm e em A T m Pn i 4 e minem— _Rpa2 A . —2nrn 2 LR R A
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cardlovascelar v de los huesos,

Tanto lg 51f111s tomprana como la tardie puesden =ar sctlvas o

fin

l a t L9 () e 51 13 s ones ‘xj D'”’

™

T
}

rrimeras casl alompre exiszten les

nosticables clinicamonte., Usanul

2]

de 1la cicatriracién del chan
cro  do las leslones secundarias, puede prosentarse una serie-

P Sy ey v e - acd oo 3 e I I | R "
de lasiones recurrentes, a veees axtonsives a le piel, pero mé

m

frocuentemente limltadas a las mucosas de la boca o de los ganl
alese utes manlisastaciones recurrentas, d= aparicncla a menu
do Insigsnificenteos, son sltamente inf:eclosas.

La rrealdca muen=-cuténes puede no spar~ecer v en la meyorie de

los congos “eltard cuonde hnvan trencsecur-ido de 3 g % sflos oln -

presentarse. Untonees entre #1 paclente en ur- perfiodo que pug
e varlor de al- . noe meages g toda 1la vida nropecdliondo en los 7
L]

afios, durante =21 cual no hay slvno alcuno externce de in‘neecibn-

elfilitica. Durente aste fase latente re reaconoce en crreral -

L . C§ - - 2 & 3 3 2
Diagnbatico procose- La 1lesidn prirerils -uede emumrir dlvera

L)

sas forras, todas olles distintas 4el cranero tiplco y es nece-

sario cue ¢l diagndstico cliniece provisionsl s=ee confirmado por

log estudlos 4o laboratorio an todes los casoss Bl oxaren dole
meterinl al campo obscuro ticne un velor con frecuencis decisi-
vo an el disgnbstico de la 5491115 de menos de doe carencg. Lasg

lesionaes genltal-ag sosnochosss no deben tratarse localwents miene-

tras no se hayan encontrado los treponemas o se haya hecho sufi
ciente ndmero de examenes negativos al canpo obscuro.

Vespuéds de la segunde semana dlsminuyen répidamente el valor-

- N - - . ~ - - e A - - [



70

treponemas en. los chaneros secos, en vies de cicetriracibne Deg
de cste romento =e vuelve importants el exaren gerolbgico: en -
la mayorle do loe cesos hsy uvne prueba positivae de la cuarte a

le scoxta =omana.

La erupcidn cutfnea de la SIfilis temprens puede asumir d4i

<
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4.}
o
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)

ras, mickas de 21las seme jantes al exanterma y a desma
tosls do otras causas. La O“upcibn’de cuaiquier eruncidn cuté-
neca acerca de la cual exista la menor duda, debe torarse como -
una sofial pare inilelar las prushbas seroldzicase. Asirmismo, la -
las lesiones de las rucosas bucal o geni
tales indlea examen serold:ico y en clertos cesos , 21 de carpo
ntygcuro,
La 81f111s letents, por definiecidn, no pusden ser dlagnosti-
cada por sl examen clinico. In la rmayorla de los casos la nra-

sencla do S1£111s latente se da a conocer por pruebhaes serolégi-

cas rutinarlae realizedss on concceldn con lea prfectices del

llogpital o del consultorlo.

@

~g necesarlo practicar una o mfs pruebes serolécices e toda

mujer embarazeda, tan terprano como sea posible, en &l curso de
cade una de susg gsstaclones. Log signos vy los sintomas ds la -
54rilis tlcnden & ser borvados por le gravides, en una 8voca -

-—

an quo arenagzan graves daofios al feto; de cade 10 sifiliticas -

crhvidas una n8le @8 pueds Alagnoaticer por el execiinico solo.

K1 ~erfodo mhs ecritico 32 1a 217111is (on el sentldo Ade cura-

bilidad), =3 el de las primorasg semanes,. 31 =2 ernilegze el trg
tamiento esdecusdo cusndo la infaeceidn oastd todavie en la fase -

asro-ne etiva, se obtlens la curacidn sintorftica v ssrolbdglca



que la pacicnte presente una reaccién senguinea positiva o le-
sion=2a secundarles, se roducirfn les probabllidedos de curacidn
on un 20 por clento.

uetas primeras semenas son iguclmente importantes pearae evie
ter la tranemigidn de lg enfermedad g ntros. Uesie el punto =
de vista de 1la protaccibn 42 la sclud phblica, al tratemiento
tenpranc y enér;ilco es ssenclal, 1la rayorla de las infeccionos
gifrilfitices se trensniten por prroonas gque han padecido la ene
fermegdad monoa de 2 afioss For egso el mayor esfuergo en el 4

minio de la Sifills debe concentrarse en la 3ifilis terurana,

[ 94]
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para dominar la infecclosidad 7 oviter el dose

nes deglructivas de la 51filis taraia; y en la 510111s del ome
barazo, pars. prevenir la Sifills conglnita. Las leslones de -
la vifilis tardle no son infecclonase

Curecibn de le 81fills significa: que el peclents se allvia
y queda bilsn sintomfiticamente Aurente tode 1la vida; que no pug
do tranemitir la inf@ccidn a loa dorés; e la sansre y ol 11-
quido ebfalo-raquideo se vuclven y rerrmsnecen neratlvos serold

icamonte.

La curaclén bloldglea irplieca la exterminacién completa de -
los treponemas y la cooslstencla de las curacionvs sintomética-
y ssrolébicago Slempre se dosea, naturalmente, la curaeciédn big
18zlca. &So puede lograr mhs fhcilmente, 1o repetiros, si se -
grincipia‘el tratamiento durante los primeros seis rmasssg de la
infececlidn sifiliticao

Le curaecidn serold ica s8lo sirnifice que las pruetes do lo=-

- - R 1A LI -2 . n . fa o= oL e — - —_ — —— — -~



gativas; no implica necesariamente la curacibn blolégica o la

gintomfitica. La curacldn sintométlee significa gue ol paclen-
to majora y permenece blen y no infaccioso, on lo que se roflg
ro o 541fills, durante el r sto de su vida., La curaclén sinto-
mAtlca no es sinénimo de curacibdn sercldgica.

Tratamiento l1deal desde ¢l punto ds vista de 1a funclédn -
cial seré squdl que se demuestre capaz de dominar la propsga -
cidn de 1lg S%filis, con una seguridad razonsble de curacién,en
ol renor tiarmpo posible v con el minimum de rlesgo pera el pa-
clente,

Los plenes de tratamlento a tase de Arsénico y Pismuto, ma-
ne jados convenlentemente, ihan probedo terer un velor indiscutl
ble en la { neibdn curativa y por snde en la de proteccidn, to-
mados desde el punto de vista individual} pero si los conside-
raros en funcilbdn social y desde un punto de vista rréectice, sus
rexsultedos ge ven restringidos por un climulo de circeunstarclas
adversasg, opuestas a quo los indlviduos recibsn por lo renos sl
nfmero de inyecciones minimo réqusrido paras trocer un caso de =
31f111s contaglente actual o ds S1f1lils potencialrente contaglan
te, (S5irfills latente priraria), en Sifilis definitivarente curg
da o incapaz de dar posteriormente forras infoeccloans.

En efoccto, la relacidn dosis-tiempo (agqudlls rediente la cual
podemos adminlsirer una dosla total de las éfogas cepag de dar-
nos uns garentis de curaebilided e mfis de 90%, con el riesgo mi
nimo y en ol plazo mAs corto posible), no pusde ser apliceda gi
no en ¢l thrmino minimo de 30 a 36 somenas. “sto, cormo ge ve,
impone la necesidad de aducar debidamente sl paclente, para gque

an anmaanstra Ao Tne misnerne entiialhe ~ane To afracse an anfermie



efacto de que ciga el curso de su tratemiento hasta el filnal,-
con la regularidad indlispsnsable.

Do ahf . le conveénlencia, la nocesidad de formar 7 raent cher un
vardadsro cuerpo dc educadores egpecisl izados, pare gue cumplan

scortedumente con este objetivo, sunque por dosggract
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ten on proporcidn s=nsible el costo del tratarlento.

Jeneros asirisro el factor toxlcided de los nraparaing de Ar
sénico y do Lismuto, que eoxige se-urldad preelsn on o1 dlsgnos-
Lieo, para Justificar cu empleo, no libre de asccidentes serios
Inclusc mortales, :uec han de manifestarse nocnsariarments al tra
ter un g rupo bastante grende s indiviauos. Hunca dehard tra -
tarsec un poclente por la sola asoaspocha de 51filis. dJdarés se ha
rfi dercciado hinecapld on la importanclae del diagndstico de la -

fermedad, por los medlos sefieladoss ultramicroscoplo, pruebas
corold -icos de la sangre y del 11quido c87slo-racuideo, aderfis-
de una culdadosa historla 7 proliljo exXamen fiaico 421 mnfarrmo.

Lo presoncia de dlseraslas sarn— Inees, nofritls, tubarculos:

-Lq’-'
onfarredad cerdlo-vascular no ~ifllitics o intolerercias indivi
‘uales por <dichas drogas, puoden imponer r-stricerlon~s a ls in-

tensidad o aun exi_ ir la suprssifn sbsoluta del tretrr onio. To
do esto no podré sér blen conducldo natur: Imante si no 28 & co
d*cidn do conter con 21 auxllio de un nfrero wu’iclon‘e de 3spe
clallstes en la metorla, difleiles de consezulr por clarto en -
la préetica y aunqus se consi ulera, la ~levacibn ée sus lustos
horiorerlos obligarla quizé =n 1s neyoria de los cosos ¢ precin-
dir de sus pr-closos serviclor.

P .‘

¥ cun cusndo, pudiersn sleangzarcse los reculsitos mterlormen-



da tratamionto do larga durscibn, que propsnden al abaendono -

mento,

cho medid

de renor
nceho e
lajar =

mientos.

Con o

Nueva 1o

lomog, aun on narsonas dsbhidarmente inforradas. Fntre-

2atfing lan cuestidn horario, que exlse que los ~nfarpos

las inyoeeciones Intra-venonas de Arsédnico por lo mo=
horas despuds y tres toras r~ntes deo lIngerir sus all

ra roslayar al ‘uncs de los trastornos inrerentes s

&

comonte; las nfuseas v vAmitos vy otree reacclionas-

o

»
i

cuantia que suelen ocurr-ir en sl 'nes caros, 2 deg-
todas las precauclonss, los cualss contribuyen e r-

clortog su jetos susceptibles de estos ler og treta -
*

1 prop8a’to <do obviar téntes dificultedes, ss ha lle-

intorminadas rorionos da lor natados Unidos (Boston),

rit) a los extremos de imnoner por la fuerge dichos plg

rutina, redlante represisn le-al; v no obatente ogto se

rorigtran en dichos lurarsa tretamiento incomnletos on clfras

que pasan del 60%, For consl uiente

w

o
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5 gt 38rase on lg actua-

lidzd ‘que los mbtodos de trateamiento rutinarios & base de Arsg

miold;zic
hacer co
veelnos

dcnela &

an
e
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avanzadl
palces,
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o

Piaruto no. 1lenan lpos necosidades nara atagues eplde-
0s de alguna envergedura contra ls S5fifilig, Hemos de
ngtar, e=in embargo que hubo palses como Sucecls y sus -
ascandinevos, que lograron radueir a 0 (coro) 1s incl-
e la 8if!lls en el eflo 1938; eunque ello fue fectible
e madides drhsticas de r0p5“6i6n leral y a la cultura

aima de évn habltantes, inezi~ible a lsa mayorfa*de los
dosprecisdaronte incluss 21 mwestro, slno, sl aceoeo, -

ntro 4o rucha s “8cadas de intensa edunepcldn seniteris,
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bagse arsenicales mhs Bismuto, para el treteriento de aquelloes
paclentos migrstorios, reaclos a la cooperacilédn indiciplinados,
inconscientes o promiscuons, con 54filis temprena, en quienes la
necegidad de un dominio répido de la iInfecclosidad exige hospl-
telizacidn, con 1 a 2 semanes de terapla, solemente, .
Lgtos son loc slatemas de arsenoterarla intensiva o resiva -
administrados intravenosamente por la t8cnlea de gota o gota --
por la da la jeringa. Sus resultedos son magnificos, pero no -
Justifican, ain embarco, su marceda pelirrosidad; ellos acusan-

una mortalid

B

d de 1 por 200 pacientes tratedons, aderfs del gran
ntmero de individuos a quienes hubo de suspendbrarlics ol trata-
miento a causa de complicacliones graves debidas sin duda a la -
arsonoterapia ultvaintonsivé. nste gevero indice de rortalidad
oblizd desde luego a circunseribir tales -istemas ultrarénildos-
a 2gcasas menos ruy exﬂertas, Con el gnhele do disminuir ~sta-
peligrosidad, algunos cientfficos nortearericanos inventaron me
todos semi-intenslvos, Intermediarios emtre log deseritos pre-
viamente y los clfisicos de larga duraclbdn. Sus representativos
gons el de :egle, de 12 semanas y el del uilército llortearericano
de 2 seranase. YSon de un tilempo bastante corto para retener. el

interfs de los enferros v nroducen buenns r~mlt odne elinicog-

y de salubridaed pfblica. Fero afin estos r

0w g2 hallan libres -
de riecsgos; ac! los sefialen sus resultedos, jue arrojen un in-
diece de mortelidad fluctuante entre 13400 2 1:1000 el prirmero-
y 1:1000 a 1:3C00 el sejundo., Tales indices indiecan que log -
antodichos slgstemas .seml-interslvos tarpoco son e raocorendarsge

para 21l tratamiento ambulatorio de rutine, =salvo en ajuellos po-
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que voluntarismente acepten sus riessos adiclonales, en obse -
quio de cu corta sdminilstracibdn,

in un artieculo de Varry Lagle, llarold J. Magnuson y Relph -
Fleiachmen, del 3erviecio ﬂé Selubrided P@bllca de los Hstados-
Unildos, so hace una consideraciédn de la ecclédn de la Fenlcili-
na y ol Mafarside en el trataemlento de la Sifilis axperimental.
isgtos autores consignen que la peniclilina y el Ma arside han o-
brado como sinérglcos en el tratariento de loe animeles en expg
rimentacibn, con la ventaja de que las dosis totales de dichas
drosas eon mucho menores, disminuyendo as? la toxiclded de les
mlamass Otros oxperimentaron con Penicilina mbs Bilsrmuto o --
flebre ertificial, obtenlendo resultados parecldos. [n el homw-
bre, slin embargo, no hon sildo debildarente comprobadosgs los bene-
flclos do tales asoclaclones, por lo menos con la dogificacidn
vy los periodos de tlem.o estudindog rasta shora. La administra-
cibén de 60 mgrs. de clorhidrato de oxofenarsing diarismente o -

a dles altornos, hasta forrar un total de 420 miligramos, sola

o con la adlcibn de 0¢20 sre. de subsalicilato de bismuto cade

fav)

6 3 dlas (5 inyccelones), concurrentoronte con lg Yenlellina
no ha reducido notoriamente los promedios de fracesos. MAs afin
ol aprecado de estas drogas a la terspla peniclilinica cambia -
un mftodo précticerente innocuo en otro mhs pelisroso, dada la
toxleldad de los preperados de Arsénice y “e Biamuto,

ror ostas ragones, y puesto que los resultados con Fenileill-
na sola han 1llegado -a ser tan satisfactorilos, la terapla coad-

yuvante con compusatos arsgenicales o bilsnmfitleos no par=ce acon-

nojable como tratemlento de ateque de la S1fills termprana,.
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v quizfis préctices de tal terapdutica comblinada de atague, en

paclentes en .quienes ha fracesado un tratarisnto original con

Penicllina.

La terapdutica antisifilitica a base do Fenicllina sole en

funcldn social,

Desde gue se derostrd le capecildad Cspiroqueficida de la -
Penielline, se desarrolld una scrie deo cstudios ordenados, --
con el objeto do astablecer la relaeldn dosla-tilerpo éptira -
para ol tratemisnto de la 51f111s terprana. La rutins se-ulda
pera el tratamlento del grupo de paclantes que formdé 1la hase -

del trasecndental reporte original relativ

o

al asunto de 1la p
nlcllinoterapla, consitid en 1,000,000 U, de PFenilelllna arorfa
adninlistradas intra-mugcularmente, en dogis de 25,000 U,, a i1
tervalos de 4 horas, que haclson un total de 4¢ Inyeccliones (€
dlas)., &ste plan originasl fud escogido arbiirariarente, pero
estudlos subsijuientes demostraron su gran proximidad a le re-

laclén dosis-tlempo que parece ofrecer las we loras perspectilvas

de 8xito en el tratamlento.

El sepgundo plan experimental erpleaba la Penlcilina G cris-

talina dembstrada como mejor que cualquiera de las sales aror-
fas: 2,400,000 U, adminiastradas on dosis fracclonadas, con in-
tervalos de 3 haras; y el tercero sdlo 1,700,000 U,, nero redu

clendo los Intervalos a 2 horas. Frohablerente mls satisfactg

@
jte]

rio de 1los horarios para el tratarlento de la 51f111s temprana

(@4

fud el uo empleaba 7,400,000 U, Penlcilinag adminiastradas en -
inyecclones intra-musculares de 40,000 U,, con lnteorvelos de 2

horas, nhasta hacer un total de 85 inyececionss (7 dfes)e La --
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tes tratados segln este Ultimo plan fué aproximadaments del 4%
ineluyendo reinfecciones que no -p¥dieron sgser diferenciadas,-
de recidivas clinicas, ni pueden serlo al presente,

3e sisuieron gserlies de cstudios encaminadas a estable

el intervslo de tlempo més corto gue pudiere ser requerido pa

sifilfiticas terpranas. De marcado inbter#és fud el halleuzso de-
gque =1 horarico que emplea 20,000 U, ceda 2 horas, hasta cons-
titulr un total de 36 inyccciones (3 diess), produjo un natrbdn
de cura compergblé al del plan de 7 dias. Unz serie en lg --
cual ¢l perlodo de tratawmiento ™é reducldo a 48 hroras rollé-
en dar promedios de curac comparables a los planes de 7 y de
burente todo este perlodo experimental los productoreg fap
rincdut lecos experimentaron con vehiculos que rotardaban la ab-
sorcldn del antibidtico, procurando obviar la frecuencia de -
lag inyecciones,, Il primero de estos productos logrados usg
ba como vehlculo cera de absojas v reeite de cacahuete o sea -
la férruls de Romansky. La Penicilina si rreparads, amorfa o

cristalina, dio niveles ssnguineos terapd

rante 20 a 26 horas, por nedio de una Gnilca Inyececidn intrerug
culer de 600,000 U,. 1 plan inlecial consistla en ad-nistrar

600,000 U, diagriamente, hasta completar 6 millones de unidades
en total. ste sistema presentd proporciones de fracesos oX-
actamente cormparables a los que gl uieron a log plencs con Pe-
nieilina en.solucidn acuosa (157 al cabo de un gfio) sungue con
la ventajs de no necesitar hospltalizacidn.

nente -
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acuosase Bl dolor loecal y las induraciones puseden ser minimi-
zados mediante la procaucidn de inyeetor una burbuje do alre al
final para evitar la entrada de la substencia on le rasa graso-
aa subcutfinea al extraer la aguja.

Vino dosgués a rrocalne-~fenicilirna en acelts, proparada por
la doble descompeosiclédn de la Fenieilina sédica y el Clorhidra-
5o de procalna., gte dltlma o8 la menos tHxlca de todos los o~
nostfsicos loealeg usados, aproximadamente # de la toxieldad -
propila do la Cocalna. El plen inlelal con este producte M8 el
sigulentes 600,000 U, dlariles haste hacer un total de 2,000,000
U, (B dlas). Do este modo se trateron primeramente 54 enfermos
3 de ellos con losiones primeries menifilertas, campo obscuro ¥
gerologle positivoss 2Y con lesiones primeries, campo obgcuro -
positivo y serolopsie necatlvay 27 con Sifilis secundaria y 4 --
con S51f111s latente tomprana. Todos fueron observados durante,

un porlodo de 1 a 3 meses., Ln 6 paclentes con chancro, oxami-

-

nados 24 horas despuls de la dosgis inicial- de 800,000 U, do -
Procaina-reniciline G on aseceito, sovencontré completn desaperi-
cién de los treponcras; todos los enformos con Sifilis primaria
60 sccundaria curaron de sug lesiones en el miaro tlermpo que eon
las proporoclones de Penieillina previanmente ugadas, de los pa-
clentes con chanecro sero-negativos ninguno dosérrollé seroloztia
posltiva durante el perlodo de observecidn; v los de serologia
positiva rostraron un progresive deersecimliento on log tétulosg -

garolbgilcos., S5A81lo 2 suietos de los sormetidos a oste plan sufrie

ron sintomes sugestivos do roaceldn Jarisch-Herxheirer? ninguno
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Mas roclenterente ge puso a la disposicién de le terapbutica
antisifilitieca un producto de Peniclline-Procalina en acelte con
27 de monontearsto de sluminio, Las oxperisrclas inicisles con
easte nuevo pr-parado fusron grandemsente satisocborlsse. Se en-
contrd que 600,000 U, aplicadss a intervalos de z4 horaes, con -
un total ds 3 inyececiones (3 dlas), eran capaces de produclr con
centraciones derostrables en la sen re por un perlodo hasta de -
7 dlas. Basfndose on 2sta inforracidn fus tratede una serie de-
100 paciontes de S1filis temprana,  con la rutina arribe esquema-
tizada. Lns porcentajes de curados fuaron cowppraviws 2 log ob=
tenidos con log planes de 7 y de 3 dias. U1 este descubrimiento
llega a confirrarse por una obssrveclédn mfs prolongade, seria u-
na proresa de que la futura terspla de la enferredad puede impli

car un tan Insignificente trebajo como cs el de apl

1

cor & Inveg-

[

elones v un nerfodo “o tretemiento no mavor do 48 horas.
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COMO LA TERAFPEUTICE ANTISIFILITICA SINFLIFICA
oL PHOBLIA SIFILIS 4N ORDEN SOCIAL.-

TRATAMISNTOS RxCIBIDOS POR PACIENTES SIFILITICOS QUZ FUEROK
CiSADOS POR AUSANCIAS MAS O NENOS FROLONGADAS (tomando como mi
nimum 3 meses), O POR THERVINACION DE LOS MISKHOS, oURANTE LOS A
NOS 1945-1946-1947-1948 Y LOS 2 PRIFZROS IIw8ES DI 1849.-

Diferentes
cleses. - (A) (B) (C) (D) (%) TOTAL %
S, PRINARTIA.

210 315 280 34 844 2l.2

S. SuCUNDARTA. 395 . 240 41 943  23.7

(@] e - G
0
o
7

S. TEME.LATENTL. 36 92 47 8 183 4.6
S. ANT.LATZNTER. 4 27 7 4 4z 1.1
Se LATENT®, 24 328 889 399 185 1825 45.9
S. CONG=ZNITA. 1 4 28 11 5 47 1.2
SIFILIS? 0 26 36 22 15 93 2ed
TOTALES. 32 867 1782- 1006 290 2977

% 0.8 21.8 44.8 25.3 7.3
(A) Tratamiento completo
(B) liAs de 20 inyecciones de arsénico.
(C) MAs de 7 inyecciones de Arsénico.
(D) Menos ds v inyecciones de arsénico.
(k) No recibleron inyecciones.
Nota: La clasificacibén de la Sifilis es la que estaba anotada
en las tarjetas. Sifilis? significa no clasificada.
(Revisidn' ael fichero de la wivisibédn de bnfermedades Venére-
as de la virecciédn Genersl de Sanidad).
El plan de tratamiento seguildo consta de 30 inyecciones de

Mafarside. a razbn de ¥ demansles. mis 30 de =subsalicilato de
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El costo de una dosis de 0,060 grs. de Maferside, gn ampo-
llas colectivag, (frascos de 10 dosls individuales = 0.60- T8 )
es aproximadamente de 14 centavos de colén. La dosis de 0,060
Lramos en ampollas indlviduales, cera do 30 centavos de colén.

Un frasco de 60 ce. de subesliellato de bigruto cueste un -
eolbne. Cada dosis Individual, 1.7 centavog.

Yor consiguiente, el valor de las medliclnas adminlistradas -
on un tratamiento completo debe estimarse aproximacamente en -
5420 por individuo,

Para encontrar el costo comploto por paclente fuera noecesa-
rio ssber provierente el costo del persgonal ermrleads on la ad-
minigtracién de las invecciones, en nfimero suficlente y tlen -
adlcstrado; el de ké&dicos que deben selecclonar los cesos ede-
cuados pera reciblr o1 tratamiento, a fin de no someterlos a =

ries;os lnnecesarios, ds ogperarse en uns teraple téxieca, gro-

cias a un diggndéstico riguroso, clinico y seroldgico; vy dese -
charlos o someter a plancsg distintos a =mulstos gue por sus te-
ras orgfniecas no estén caepacitados pera soportaer el método ru-

tinario (viejos, enformos dol sistera cerdio-vascular, horfti-

-

cog, etc.)e Ln fin, un pgrupo de Enfermerass sanitarias, cuyo -
nfimero corresponda a la localided de que se trate, para visitar
a los pacisntosg, instéindoles a gagulr su tratariento con le re
guleridad y 1a pergeverancia debldes, heste su corplete cura-
cibn,

Adermfia, ¢l costo roal por individuo no equivale fnicamente-
a la cantidad representada por el consumo p2r clplta de medica

montos y lo quo on funcién sdrministretiva le correspondlera; -



tal costo roal dobe estgblecerse a bagse de las cantldedes tota
les gastedas en drogams, dividido por el némero de personas que
heyan recibido dosls fitiles de log wedicamentos. IEn el cuadro
anterior, por clerplo, vemos que “nicamente 899 peclentes del-
total de 3977 r~cibieron dosis fitliles, deosde el doble punto de
vigta curativeo y senitario, dssperdicifndose enormes surmas en

los 3072 enforros rogtantes,

Cabe tambibn ssfialar gue loa individuos que reecibisron el -
tratemiento se;fin el cuadro anterior, gea completo o incorple-
to, son todos residentos urbanosg. Su aplicacibdn en la pobla-
cibén rural, en nuestro medio, fud- y es prfcticamente imposi-
ble.

SIFILITICOS TRATADOS CON pPENICILINA SOLA, DI ABRIL A OCTUBRE

DL PRUSLNTE ALO INCLUSIVE, EN LA CLINICA CLNTRAL DG T PLRY EDA
'J;J:) Vf"-l.;'a.f.’.::i Ao i IJI'L LJ.H{ ’JCGIO.N 'f“'.ll-':h{[_\[l L.'i'~ . f‘:I”f‘;Do

(A) (B)

SIFILIS rRINMARIA 184 9
SIFILIS SsCUNDARIA 71 § (A) Peciontes que termi
SeThls LATHNTE, . 60 5 neron al tratamiento,
Se ANTIG.LAT:ENTE, 15- 0 (B) Pacilentes que nd tep
SIFILIS LATGNTE. 4 1 rinsron el trateriento
SIFILIS CONGuNITA. 3 0 por diversas caursas,
TOTALLS, 337 20

% 94¢4 5e6

Al principilo se siguld el plan de 300,000 U, de Femilciline -
procaina en acelite, administrada dlarlarente durante 10 dlss, -
espubs, 600,0C0 U, de 1a riisma preparecidn y con igual intervg

lo, durante cineo diles,



te vale {2.88, uste es, por consi‘ulente, el costo de un tratg
miento entisifilitlco suministrado por la virsceldn Genoral de
Senidades El pasto de administracién resulta précticarent e nu-
lo. La responsabilidad méAdica baja el rinirum, sl toraros en-
cuenta la ausancla casi asbsoluta de toxicldad del redicarento,
que vuelve innecesarios, por conslgulente, el dlagnéstlco rigu
roso y ol estricto seleccionamiento de los enferros, La noblg
cibdn rural puede y debe benafilclarse fhcllmente de cste maraevi
llosa droga, haciendo uso del sigulente plan de tratariento: 2
Inyccciones de 1.200,000 U, cada uns, aplicadas con un Iintervg
lo de 5 & 7 dlas entre las dos, .

51 comparamos el nlmero de enferros tratados con Yfeniclling
con ol'dé los que recibieron la terapls a base de Arsénico més
Bismuto, notarcmos al primer golpe de vista la enorme <d1feren-
cia que media entre los porcentajes de squbllas que terrinaron
su tratemiento con uno u otro sigtema: 94,47 para los prireros
¥ 0.8% para el gegundo,

Los rosultedos obtonidos con la Fenlcllina - FProcalnica, -
mhs ol 2% do monostearato de aluminilo, sugleren que la fubura
terapia de la 51f111s puode implicar tan poco trabalo, va lo-
dijimog, como ? inyccclones y un periodo de tratamiento no rmayor
de 48 horas. W4sto sefinla que @l porcentaje 24.4% poarf elever-.
gé en un futuro préximo sl 100%.

A nadle se sscapa le  ran importaencia gque tlenen los Glti-
ros edelantos logredos en la lucha entigifliftica, con la te-
rapia antibidtica moderna deade ol punto de vigta de le Salu-

bridad Péblieca, on particular des pcuellos palses que, como ¢l
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cos roducidos. La PENICILINA es para ellos la esperanea de jue
en dla no lelano logren desembaragzerge de este terrible azote -

de la Humanidad.
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SAN SALVADOR &

La 81filis es originaria de América.

La 51f111s fud maligna durente los primeros 50 afios de
su arribo a Huropa; pore lusge despuds se atenmud srue-
dualmente, haste haber llegado & presenter cesos con -
gran cantldad de gérmenes en la sengre sin simulera ma
nifestar su exlstencia.

1 nombre de S8ifilis le viene a le enferredad uwel pro-
tagonista de un poema de Girolemo IMracastorius, llama=-
do "Syphilus®, derivedo de Aos voees griegss: "puerco"
y "aror", porgue dicho personaje era "ﬁorqu@rize".
Durente siglos ae econfundleron la S1fills y 1la Gonorrea,
mientras no se desgcubrieren loé egentes espécificoa co-
rreayondientes a cada una de sllasg.

El advenimianto de las reaseclones seroléglcas, que tan-
to feecllltan el dlagnéstico de 1la Sifills, no deben ho-

rrar los prodiglos de agudegza clinica de grendes N&dicos

exisgtonies de 1500 a 1850,

£l Mercurio, Introducldo en ia terapbutica por los éra-
beg, oen el siglo X, fu® de los primeros medilcerentos u-
sados contra la 84fillg, desde luego en forma de ungfen
to, para frieclones, hasta 1583 en que se utilizbd la via
oral, & finecs del siglo AIX las invecelones intre-muscu-

lares ¥ a principlos del XX las Intravenco-mas,
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70.- Lag friecclones mercurisles, conalderadas como leps mfs e-
feectivas, han persistido hasta nuestros tiempos, solretg
do en Pedlatrias.

80.= Se cree gque el Mercurilo dobe su accién antlsifilitica a-
que es capaz de inhiblr el desarrollo de las esplroguetas;
a que aumenta la rosistencla de los teildos e la accién-
de las miamas,s

90.- 1l Yodo, introducldo a mediados del siglo pasado, ha con
gervado su utilidad hasta nuestros dias, en el torcleris
mo do la S4filis.

106- L1 Arsénico, en forma de "606" descublerto por Zrlieh en
1910, fué el primer wmedlcamento antisifilitico que produ
jo verdadera revclucidn en la torepdutica espeelfica; pe-
ro sus gravos Inconvenlientes contribuyeron e gue se dea=-
cubrieran numerosos productos més, heoste llegar el moaer
no Mafarside.

11lo.~ Vesde un principio se d1é la profserencia a los grgenice-

les de apllcecldn intravenoss, aungue los hay también pg

ra la via orals

120e= Loe araéniqales producen tres grandes clases de complieg
eloness les causadas por el proplo medicamento, las rotl
vadas por su preparocién y edministracién y las debidas-
a los propios paclentes, Teles compliececlonns so vuel -
ven mhAs de temer cuendo go aplican tratarlentos inteonsi-
vose bLas mfa -raveg de ecstas son las llamaedas "Crigis -
Nitritoides™, las cutfineas y laes sengulncas,

170.~ 41 Bismuto, auncue inieciado hace un siglo, no "ué sino -
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los metales pesados. Los preparados lanzados al corer =
clo son innumergbles, entre insolubles y solubles, los -
primeros de accién mfs tardads que los segundos y todos-
menos tHxlcos que los afsenicales v los mercurieles, de

donde su reputacidn de coadyuvente ideal pera los arse-

nicaloa,

51 ad@nimiento de 1la Penicilina v su maravilicge secién

sobre la Sifilis temprena, constituye =1 procreso tera-
pbutlco-sanltario mhs notahle de todos los tiernos,
lghoney y sus asoclados fueron los primeros que disron a
conocer, en 1943, excelenteg resultados do la feniciline
en la S171ilis temprana.
=l "patrén" de 1ls fenlecilina estl guardedo en Whshington
en la Administrecidn Federal de Alimentos y Urogas. Un-
miligremo de Fenieilina G Cristaline s8dleae equivale a -
1650 unidades. Todos leos fabricentes de Fenlellina as -
tén oblizados a comperar mensuslmente su materiel con el
iratrédn de referencila®.
La Penleiline, de por sf, se shsorve y elimina ruy rhpi-
demente, aunque una parte se pilerda sn el or-anilsro. La
gque se recose en la orina tlene alte coneentraciédn anti-
bacteriana y se utilize sin reacecidn téxiece, alguna, --
pues, al contrario, el pasar por sl cuerpo plerde lag --
substancies pireté8genas que pudliera contener.
Lpta raplaoz en le eliminacidn obligd a poner las prime=-

ras inyecclones cada 2 o 4 horas, dle y noche, & raghn -

Aa QBR_NO00O [I. rade 1ina. Mivanta O Afa «.
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Para evitar molestias al enfermo, pero manteniendo siem-
pre el nivel sengulneo convenlente al ofecto terapéutilco,
ha habido necegldad de. encontrar las manerasg de retardar
la absorcidn y la excrecién dela Fenicllinae.  La primera
se debe a Romansky y Rittmen, quienes en 194f% presenta-
ron la suspcnsidn en cera de abejlas y aceite de cacahug
te, que hizo posible el tratamlento ambulatorlo; la dl-
tima corresponde a Duckwalter y Dicklson y consiste en-
suspensidn de Penicllina con Procaina on un gel de acel
te de cacshuete con bLstearatos de Aluminio. nrsta forma
eg de aplicacién menos dolorosa y roduce el nmero de -
pacientes senslbles a la Fenicllina.

La renlicilina pgr se os atéxzica, oxcepto sl se usa por-
via intra-tecal. Las reacciones molestes que producen-
son par=cildas a lag de la enferredad del suero; Urtlca-
rla (frecuente), rashes maculares, mfculo-papularcs y -
eritematosos generallzados; rara vez adquiers forma alap
mante, nl obligen a interrumpir el tratamioento.

Le Penlcilina, tal como se use en la actupglidad, cura -
mhs répldemente la 54filis que o1 rhs eficez stendard de
le quimioterapla existentes hasta ghora,

intre la terapédutica antigua, que hecfa drar el tratemiem
to de 1la 51fllis haste 25 afios, puede decirse sin esperan
zas de curacibn y la actuasl que ro uce esta a horas (ape
nas algsunos diles), hay uns distancla inmense, en favor =
de log individuos, pero, sobretodo, en favor de la accidn

salvadora de la dSanidad de prevenir dicho mal, reduclendo
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230.- Para los efectos del tratamiento se dividis 1lae S1filils
en temprana y tardla, que pueden ser ed-més activas o-
latentes. A la primera se le daba une durecién de 3-

a 4 gfios y rebia tarbién el tratemiento abortive, apll
cable el aparacer y sor diggrosticedo el. chancro.

240.- wos grandes varientes se introdujeron en el tratamientos
las interrupciones hasta de & meses y la continuldad; -
que bald de 76 semenams hasta 26 y Gltirmamente 12 semanas.
£1 tratamlento intensivo intravenoso, gota a gota, hag-
to & dlas de duracidn, con 10 hor ag diariaé, fué proeci-
so abandonearlo, por demassiado peligroso, no obstante ha
ber despertedo un gran entusiasmo.

250.- Auncue el tratariento arsénico-blamuto-mercurio dobe ger
conslderado como ruy prbéximo a dessperecer, considera -
mos lmportante hecerlie figurar en una tesis como esta,-
para los innfimreros ¥8dlcos ds fuera de 1la Capital gue -
todavia sigan fleles a 81, por “alta del conocimiento su
flciente y oxperilencia necesarla sobre la Peniecilinoferepi:

260s~ La dosignacidn de 51r1ilis temprane contapilante, su mbs-
grave manifestacibdn, constituye el periocdo més peligro-
so desde el punto de vista seniterlo=gsoeisl y el que mg
Jor domina la nueve droga. Las dosls elevedas de Feni-
cilina, a'la cupl se hace durer considerablemente la abe
gorcidn y lo eliminacidn, aseguran resultados deslumbra-
dores y el verdesdaro tratariento ambulatorin, ante el -
que desaparoecen las Gltimes retieencisess para someterse-

-8l clstemas.
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La 81filis eos patrimonio exelusivo Je leg humenidaed y por
congizuiente el hombre ea su. finleco reservorio. - Las le-
siones hféimedas, tempranas, de las mucosas v de la pilel,
gon las gsrendes transmisoras de la enfermedad,

La transmisglbilidad de la Sifilis deporde: a) de la edad
de la infeceién; b) de la prosencis de lesiones bémedac;
e) do la infecciosidad de las =mecreciones; d) de los te-
Jidos gue constituyen reservorios de los rmicroorganils -
-mos; &) del contacto Intimo con suflciente centidad de
g8rmonng; f) de correspondientes pusrtas de entrade en-
los individuos susceptibles, que satlisfagan los reque -
rimientos de los treponemas.

Dice Moors: ¥Un sistoma bien organizado de investigaclén

de individuos probablerante e fermoes, nom™ nrushas sSero-
b -] ¢

[N

16yicas rutinariss y por el atague epidermiolégico, coln
ciona muchas de las dificultedes encontradas pera lograr
que los pacilentes se somtan al tratamiento., i fuera-
generalmente aplicedo, la demanda de tratamiento seoria-

3 veces mgyor que ol presente,’

El dlagnéstico precoz de la $1f1lis es de capital impor-
tencia y debe ser confirrado po- el Laborator io (campo -
obscure), en el chanero de menos de dos serenass; pasado-
egs tiempo e vuelve impoglbls cncontrar los treponemas~
por hallarse ye seca la lesién. kn ~stos cesos hebré que
osperar la cuarta o hasta la sexta semana, 8poca en gque =
aparece posltiva la prueba serolégica.

81 ge instituve el tratamiento cuando la infeeccién astl-
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todavia on la fase sero-negative, se obtendrf la curacién
biolbégica, que Implica la coexistencia de las airaclones

sintomfticas, ¥y sorolégica y ol exterminio completo de -

los terponemas en todos los casos; pero sl se e gpere la-

poslitividad de las reacciones sanguineas para comengarlo,
bajen en un 20% las pobabllidades de tal curacibn.

Bl tretemiento ideal serf, on todo caso, el gue se mues-

tre cepaz de dominar la propagaclén de la 5!f3ills, con =-

razonable seguridad de curacidn, en ol wenor tienpo posi

ble y con el minimum de rilesgo pera el paciente,

La tltime paslabra en materis de medicaeclén entilsifilitice
es le combinacién de Penilclline-Procalina en aceite con -

el 2% de konostesrato de Aluminio, que permite racticer

iny2cciones cade 24 horas y reducir el tratamiento a 3 -

inyeecclones de 600,000 U, eada une, =28 decir, el Hinimum

de trebajos el minimum de ~asto ¥y el minimum de molestlias

para el enfermo con irual o mayvor porecentaie de curacloe

neg gue con cuslguler otro maedi camento.

aiting
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