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REVISIONES TERAPEUTICAS

«WUEVO" Y LO “VIEJO" EN LA TERAPEU-

V. SORRIBES-SANTAMARIA,

profesor adjunto de Patologia Médica

Catedra del Prof. M BeLtrAN BAGUENA.

Fs la actual una de las épocas d_o_l:l Medicina en
que mas util resulta el estudio critico de los pro-
blemas que van apareciendo en todos los '{ra}ntulos
del saber médico, Esto es asi, porque la epoca ac-
iyal se caracteriza, entre otras cosas, por la velo-
ridad con que los hechos se desarrollan, sobre todo
e el campo de la terapéutica, hasta tal punto, que
lo de un dia viene a ser perfeccionado o sustituido
al signiente, en el que hay que revisar todo lo an-
terior a la luz de las nuevas aportaciones con ne-
cesidad de hacer un estudio critico que valore los
hechos en su justa medida, segin la experiencia
propia y recopilacién de la ajena. La terapéutica de
la sifilis visceral tardia es uno de los capitulos que
mis ha cambiado en un espacio de tiempo de muy
pocos anos, pero no de tal modo para que “lo nue-
vo" haya destruido todo “lo viejo”. Es por ello por
lo que un estudio de este capitulo de la Patologia
(ue ofreciera una vision de conjunto al médico ge-
{:em[ y al int'er_l}isla nos ha parecido interesante
H4Cer una revision del momento actual del trata-
mento especifico de unos sindromes viscerales de
etiologia comitin que pueden simular casi toda la
P”_t’-‘sﬂgiil visceral y que, si bien es verdad ha per-
dido importancia como problema social en los pai-
:€‘~ d.-?rcl'whzn.cir'lm adelantada, la conserva en toda
: magnitud en el campo de lo individual, de donde
i:‘[’!dii‘:fmtfrg‘rl_l".é en perderla por completo, asi como
e }:1'1595 en dnr_ujr- la proporcion de luéticos
e 3::ﬁlilr-l1(;:,mm por ciento muy elevado, ‘como h(:-
Womento ;IO‘il‘ ]0‘11"1'11&{'311'11 revision 'r_iv_ conjunto “El
8 e Pﬂ@}» -;'Omm a(»nE_al de la sifilis visceral tar-
e ..‘ I(}t,la‘I.nlerna .
: j;itiitltﬂfgn rcn:al;:tm-n del 1._\1'0'!.1l§={na en esta revision,
Niento de 1y siﬁl-'rm»? la‘sntuacl'on actual del trata-
86 precisgy b ;1% Visceral tardia no siempre se pue-
& algunos u;l“-p:ctmr d( una manera concreta, pues
tion df‘ﬁnitiv;; ]]"_1005 fl’i'll'a poder adol.)tar una posi-
W en clartos ':1 t?t alta la perspectiva d'r-l tle::npo
fesultadg deséeltlen_-os no poseemos. ;Cual sera el
Tal tapdia tanto punto de vista de' la sifilis visce-
fativo da & oo en el aspecto profilactico como cu-
gl rriente actual de la terapéutica de la
or ello, es cierto, que en algu-
; it Be]n“:;f—‘Jf:lr Juicio critico es el que es-
Sarrollo da los ]‘lée] 2 la exposicién detallada del
.o 13y Comg v 'Chos, pues para conocer una cosa
Mica que 1o q €omo ella se desarrolla, exposicién
ara vida a este juicio, y como todo

"i\"O BV .
ol nes
i . nulwo. con elasticidad para ir adaptén-
Uevos hechos,

LA PROFILAXIS DE LA SIFILIS VISCERAL TARDIA,

La terapéutica de la sifilis visceral tardia comien-
za con la profilaxis de la misma en periodos mas re-
cientes de la sifilis o en los periodos de latencia. En
este sentido, como sefiala en un trabaja SAINzZ DE
AJa, la reduccion tan extraordinaria de la sifilis tar-
dia a través de estos lltimos afios se debe a la te-
rapéutica arseno-bismiitica, con la que tantas pautas
se han marcado con vistas no soélo a la curacion del
enfermo, sino de la profilaxis de las complicaciones
viscerales tardias, consiguiéndose un 99,74 por 100
de curaciones. La misma orientacién siguieron las
terapeéuticas enérgicas de asalto seguidas por las sos-
tenidas de consolidacion y repeticion y de las de se-
guridad en busca de la negativizacién de las sero-
resistencias, en donde pensando con la sifilis visce-
ral tardia se aplicaron para la solucién del proble-
ma otros remedios coadyuvantes como el reposo,
climatoterapia, talasoterapia..., que, en ocasiones,
han sido capaces de negativizar sero-resistencias a
juzgar por las observaciones de SiMoN, MILIAN, To-
BiAs y otros, aduciendo que, el reposo sobre todo, au-
menta el poder inmunitario del sujeto. La utiliza-
cion de la terapéutica desensibilizante o estimulan-
te como autohemoterapia, seroterapia, ete., preconi-
zadas por algunos como PAWIY y otros; proteinote-
rapia, organoterapia, vacunas endovenosas recomen-
dadas por GOUGEROT y THIROLOIX; hiposulfito sédico
propuesto por RAVAUT, BocAGeE y RICHON; aceites
azulrados empleados por SCHROEDER; sales de plata
v oro, derivados de tierras raras, cloruro de cerio o
bien la malarioterapia, preconizada por KYRLE, no
han dado resultados definitivos. Igualmente las ra-
diaciones ultravioleta, asi como la roentgenterapia
utilizada por FERNET v LEIGHEB, asi como la sangre
irradiada en manos de HECHT-CLEDA v RIEHL tam-
poco han dado resultados esperanzadores. Por otra
parte, la penicilinoterapia tiene un poder de nega-
tivizacion menor que los antisifiliticos clasicos mas
potentes, en estas sero-resistencias para algunos fa-
vorecedoras de la sifilis visceral tardia, como se de-
duce de los trabajos de los anglosajones y, sobre
todo, de MARSHALL.

Todo el mundo esta de acuerdo en afirmar que la
menor frecuencia de la sifilis visceral tardia y la
menor probabilidad de que ésta aparezca, radica
en el tratamiento precoz intenso y sostenido de los
sifiliticos en la primo-infecciéon, en donde se puede
afirmar comienza la terapéutica profilactica de la si-
filis visceral tardia. Segun esto, aparentemente, el
problema de las complicaciones viscerales podria que-
dar resuelto por unas normas por las que se rigieran
todos los enfermos en los periodos primo-secunda-
rios, por lo menos en aquellos que en estos periodos
acudiesen al médico. Tanto en la era prepenicilinica
como en la actual, en el fondo todos admiten debe
hacerse el tratamiento inicial no sélo con miras a
la curacion clinica momentanea y definitiva, sino des-
de el punto de vista de la profilaxis de las compli-
caciones viscerales tardias. KEste concepto pronto
arraigé en el animo de los sifiliografos, al observar
que la sifilis visceral tardia se relacionaba con la si-
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filis inicial, apareciendo aquélla con mas frecuencia
cuando el tratamiento de ataque habia sido corto
en cantidad, duracion y calidad. Las reglas de tra-
tamiento expuestas por FOURNIER constituyeron un
progreso para la era mercurial, pero no fueron su-
ficientes para ratificar lo que ya en el animo de to-
dos estaba, y asi, aun exigiendo en sus consejos
terapéuticos que el tratamiento de ataque durara por
lo menos un ano, subiendo mas tarde a tres, cuatro
v hasta siete anos, las sifilis viscerales tardias con-
tinuaban apareciendo en los enfermos que ellos creian
bien tratados, lo que distaba mucho de ser cierto, ¥
aun hasta perjudicial, desde el punto de vista de las
sifilis viscerales tardias, cuya frecuencia se ve favo-
recida de una manera absoluta, segin algunas es-
cuelas, por los tratamientos insuficientes. Fué Se-
ZARY el promotor de la asociacién arseno-bismitica
como la de mayor eficacia para curar clinica y bio-
légicamente de una manera precoz la enfermedad,
administrando grandes cantidades de arsénico nece-
sarias para destruir el agente etiolégico de la sifilis,
administrado de una manera rapida y masiva por
unos y de manera mas lenta para prevenir los acei-
dentes por otros mis prudentes. En los tltimos afios
que precedieron a la era penicilinica las escuelas ame-
ricanas sostienen el punto de vista de la necesidad
de continuar el tratamiento durante un afio como
minimo sustituyendo el arsénico en los intervalos
por bismuto o mercurio. Trabajos americanos publi-
cados en el afio 1946 proponian la sustitucion de los
arsenobenzoles por los arsenéxidos. La objecion que
se le podria hacer a este tratamiento de ataque, cuyo
fin mis que la esterilizacién del sujeto es la cura-
cién de las lesiones cutdneo-mucosas contagiosas y
no la profilaxis de la sifilis evolutiva, es mas tedrica
que real, ya que debe ir unido axioméaticamente a las
curas de confirmacién, consolidacién y seguridad.
Pero donde comienza la verdadera profilaxis de la
sifilis visceral tardia es en este ataque al trepone-
ma, que por no ser siempre igualmente sensible a
todos los antisifiliticos, asi como la tolerancia del su-
jeto a los mismos, la mayoria de los autores acon-
sejaban someter a los enfermos, de no haber una
contraindicacion particular, a la triple y simultdnea
accion del arsénico, bismuto y mercurio. GOUIN pro-
puso una leucocito-reaccién para la investigacion de
la sensibilidad particular de cada sujeto a estos me-
tales v ser ésta la norma para la eleccién del metal
a utilizar en los tratamiento de consolidacién en la
profilaxis de la sifilis visceral tardia. En este senti-
do, uno de los puntos mas debatidos ha sido cuél ha
de ser el tiempo de duracion de estos tratamientos
profilacticos de las complicaciones viscerales en aque-
llos sujetos con serologias negativas, liquido cefalo-
rraquideo normal y sin ningin proceso clinico a los
que no se puede tener sometidos durante toda la vida
a un tratamiento intensivo, pero que, por otra parte,
tampoco se les puede abandonar, ya que algunas de
las sifilis viscerales tardias aparecen en sujetos que
dejaron el tratamiento cuando se encontraban apa-
rentemente curados, por lo que GOUGEROT aconsejé
una o dos curas de bismuto cada ano a fin de pre-
venir el riesgo y poner a cubierto al enfermo del
peligro que para él supone las futuras y posibles
complicaciones viscerales tardias.

Respecto a la penicilina como antisifilitico profilac-
tico de la sifilis visceral tardia, el tiempo la esta va-
lorando correctamente. Quiza este futuro sea més in-
cierto de lo que seria si nos guidramos exclusiva-
mente por la eficacia de la terapéutica penicilinica de
los periodos anteriores, pues las terapéuticas dema-
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siado breves con la penicilina, con arreglg .
audaces con la posibilidad de provoeap siﬁ?‘ Daitgg
pitadas, seguidas de latencias asintomatieg 18 de;a.
go de complicaciones viscerales ;mst(’rioreg& rofo.
parte, ¥y por otra, la falsa creencia que ai p“f’ o
proporciona la curacién rapida del proaesoemer
enfermedad cronica de euracion dificil v Iargﬁ :q:ue *
vierte aparentemente en benigna y de curaci',('““’}'
pida, hace que el enfermo pierda su asidu:d{;’:ira,
ser vigilado, como acertadamente hp Sijﬁil];l.d{) ;f:'.
LANOVA; lo que en conjunto hace que e proble I
de la sifilis visceral tardia siga en pie ep tod-lmd
importancia para el individuo enfermo y ]'JEI:’-lE:’IJ
médico, que, por la menor frecuencia, necelsiia d; \;
mayor recuerdo en el momento del diagnistiey i
ferencial y de la terapéutica, sin contar con |g rx“
tencia todavia del problema como hecho S(jcia-] :,
aquellos paises de mayor morbilidad.

Segin la encuesta de la Oms, hecha en 55 Paises
seglin el plan de 294 pautas terapéuticas proceden.
tes de 277 centros donde el problema se estudig g
puede llegar a posiciones extremas como la de &
ZARY, en 1951, para el que la penicilina en los g
riodos primo-secundarios tiene un valor comple '
tario de segundo orden. Quiza estas divergene
tifiquen que el 47,8 por 100 de los centros eun
no empleen en periodos precoces de la sifilis la
nicilina sola, sino en curas mixtas con la meta
terapia.

Si bien es verdad que ninguna cepa de trepons
mas resistente al arsénico ha sido aislada hasta |
actualidad, tampoco clinicamente se ha pod
mostrar esta resistencia a la penicilina demos
objetivamente por pruebas clinicas serolo _
bacteriolégicas. Sin embargo, para muchos autors
europeos en la profilaxis de posteriores complic
ciones viscerales comparan las curvas breves de e
nicilina y sus resultados con las curas breves de ar-
sénico, que tan brillantes resultades proporcionarn
en el comienzo de la arsenoterapia, pero también et
sorpresas a distancia, por lo que después de un &
tamiento de ataque con penicilina instauran unate
rapéutica con bismuto. Por el contrario, en la m&
yoria de los centros norteamericanos se emplea I
penicilina sola, pero ello condicionado a que el e
fermo se someta a una estrecha vigilancia perioit
para estar atentos a yugular las recaidas Gi% i
ocasiones, mas bien puede tratarse de remfecc_wﬂflri
ya que las curas clasicas de bismuto protegial ¢
enfermo con esta metalo-prevencion de nuevas I
infecciones, como no ocurre con los trati_tm?ff"‘-::
breves de penicilina. En este aspecto pruﬁ}:{ﬂl&lﬂﬂ:a
tanta seguridad en la terapéutica arsenablsﬁw
con el 99.74 por 100 de curaciones comproba algf.l'l.
tadisticamente por DEGOS, VISSIAN y BaSSET en o
confirmando los estudios de SEZARY, aparte S\eqnuf
riesgos farmacolégicos, uno de 1os incor}\’ﬁ'nw“ 1& e
se le atribuyen en la critica comparativa fﬂ"ﬁn i
nicilina es su duracién, lo que hace qué seogde os
americanos, en Estados Unidos el 85 por 10 do s
pacientes abandonaran la terapéutica de“?;ﬁ ¢ 6
seis primeros meses, aunque en este sentl o'lgugde
que ello prejuzgue ninguna posicion, lo mls?hﬂn i
ocurrir con la vigilancia continuada a 4% fos
estar sometidos los sujetos tratados en I’er::Lde tam
coces con penicilina sola, la que, a sU Vf‘zré’a pase ¢
bién ofrecer la garantia del 99,74 por 1_0 jer
esta vigilancia. Este es el tnico camibd . oe
saber si la penicilina sola es real ¥
eficaz, pues en la asociacion con la me€
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ar la aceion antisifilitica de los dos
1 tratamiento.
compo ig de 1as lesiones viscerales tardias, tan-
&poca penicilinica como en la de la metalo-
o esté golo en manos del mec_hco. sino tam-
terapid, I docilidad del enfermo, asi como, ahora
o 1A hacer un tratamiento “precoz,
.curriendo a la asociacion de
intgnsﬂ. dicqmcntos". Fstas palabras tienen su mis-
e Tle;r ;-u'a la terapéutica de la sifilis visceral
mid\gghcs\iols‘problunus generales abordamos a con-
tardd, G

{ipuacion.

nces, en
om0 Ento
= P l,m]ongado. ré

TERAPEUTICA DE LA SIFILIS VISCERAL TARDIA. NORMAS
GENERALES,

La terapéutica curativa de la Siﬁli?-i visceral tar-
iia es siempre un problema muy delicado. Dos he-
chos fundamenmlrs deben ‘tmc-rs‘c- en cuenta en esta
terapéutica: 1.° Que la rv_a-nsion(:la dg-l germen a lqs
gntisifiliticos en este periodo evolutivo de la sifilis
es mucho mayor que durante el periodo primo-secun-
dario, y aunque se pueda }1:1('_&-1‘ desaparecer el cua-
dro clinico, 1a curacion definitiva no es de esperar
ripidamente, por lo que el tr;nt:‘xmw_ntu dehq. ser con-
finuo v sin limites de tiempo prefijados. 2. Los ac-
cidentes terciarios, ¥ especialmente los gomas, res-
ponden al estado de mayor alergia de la sifilis.

De lo més arriba expuesto se deduce que a la par
i necesitar antisifiliticos enérgicos de alto poder
treponemicida, su aplicacion se ha de ajustar a las
reacciones del enfermo, que es necesario vigilar ¥
moderar cuando aparecen. Para ello, en los casos en
que es necesario emplear treponemicidas potentes
como el arsénico o la penicilina y ademés tienen, des-
de el punto de vista anatomoclinico, un caracter hi-
perérgico, lo que han tendido a demostrar reacciones
¢omo la de la luetina, empleando el luo-test de Mo-
iLER y BRANDT, segiin DEGOS, o la del suero de ca-
ballo, segiin DUJARDIN, el empleo del mercurio ante-
cediendo a los antisifiliticos més potentes puede mo-
derar dichas reacciones. Por todo lo anterior, la elec-
¢ion del medicamento, segiin ¢l momento del trata-
miento, los periodos de intervalo, la medicacion
coadyuvante, las medidas generales y dietéticas a
adopt_ar. ete., son de la mayor trascendencia. Hace
ya veinte afios, DONZELOT y HEUYER llamaron la aten-
E!Un’ respecto a la prudencia del tratamiento anti-
:lﬁ;&:g]e? 10&1 enfermos afectos de siﬁlis_ arteria_les
3 015 ?i%lfidh'qrm: rm. tnlornban_una dosis superior
s - |-110md:l senuhgnzo]: mientras que !05. en-
Bira d.ns{')?rlinudo 3n'1mqrm del chancro sifilitico
M o s l‘\t}t ﬂ..‘)(). siendo mas frecuentes en
Ves, no ‘:61;-; ‘l“l-f.-ll_( t‘cmcs que, a su vez, eran mas gra-
6l hisml;m L ln:_)‘,z:"“,ln el arsénico, sino 'tambwn con
Visoeral. ] ‘sz)h;:»:\-lfrw cmn‘o consecuencia de la tara
ceras, el mal .t‘%tw:l llelrzo Lomuepsador gle otras vis-
MGCvagetatly oxu-r‘n(‘)po.yetzco. la inestabilidad
¢on otras fircu‘n{t- Il‘ai_fr!lflc.l. ete., todt_aﬂlo cual, junto
lidad que con 1a ancias, hacen también en la actua-
diversidad de (;ljl’tfnlfztillla. en la que, a pesar de la
servado reacciohl:"&nf‘-" a este rgspecto, hemos ob-
de 1as infecciones e ti:?agradablcs en el tratamiento
oronaria, ha .,\T‘nc"‘“ lo?ast'.ularcs con participacion
ol tratamiente, oo de tener también en cuenta en
1 Siguiente 0 curativo de la sifilis visceral tardia

L' Log § normas generales:

Tos de E;vg?-:(ad(?s caquécticos avanzados, los enfer-
enfer zada edad (alta senilidad), asi como

mos n Lot e
0 caquecticos, mas jovenes, pero con es-

tado general precario y lesiones viscerales “fijadas”,
los tratamientos han de ser prudentes.

2' En las hepato-nefritis y otros sindromes vis-
cerales sifiliticos tardios que cursan con insuficiencia
hepato-renal, pero que han sobrepasado ya el pe-
riodo de descompensacitn, el tratamiento especifico
antisifilitico, sobre todo penicilinico, no agrava el
proceso; por el contrario, debe acometerse rapida-
mente dentro de las normas de correccion terapéu-
tica que exija cada caso, segun la viscera y la forma
clinica.

3. Hs conveniente saber que, en ocasiones, las
leucoplasias coexistentes en estos enfermos, asi como
las lesiones precancerosas, pueden sufrir un espolo-
neamiento evolutivo neoplasico bajo la influencia del
tratamiento.

4° Durante el tratamiento de una sifilis visce-
ral tardia, el sujeto debe estar vigilado mucho més
de cerca que el enfermo que es tratado en los perio-
dos primo-secundarios, al comenzar el mismo o al
repetir dicho tratamiento, sobre todo, tanto mas
cuanto el sindrome. visceral corresponde a un Or-
gano constitucionalmente débil o por haber sido afec-
tado por algin proceso anterior, debiendo vigilarse
con pruebas funcionales simples.

5.% FEl tratamiento de iniciacién de las sifilis vis-
cerales tardias debe ser muy prudente, lo que se con-
sigue hoy facilmente de una manera casi absoluta
con la penicilina a causa de los fenomenos conges-
tivos. edematosos o hemorragicos a nivel de los fo-
cos de lesién con aparicién de hemiplejias u otros
accidentes hoy menos frecuentes que en la era de la
iniciaciéon del tratamiento por la metaloterapia (pu-
blicaciones de SEZARY, MARGAROT ¥ otros).

6. El medicamento de eleccién en la sifilis car-
dio-vascular y otras sifilis viscerales tardias es la
penicilina, cuya accién se ve beneficiada en algunas
ocasiones por el empleo del cianuro de mercurio en-
dovenoso protegiendo con opiaceos al enfermo si es
necesario, comenzando por 1/4& e ¢; pasando a
1/2 ¢. c. cada dos dias, llegando a 1 c. ¢, diario en
series de 20, como preconiza FLANDIN, indicadas para
la iniciacion del tratamiento, o mas largas, como
aconsejan MILIAN, DEGOS ¥ otros, en el curso del
mismo, llegando este ultimo a series de 200 inyec-
ciones. Nosotros lo hemos empleado con muy bue-
nos resultados en la sifilis cardio-vascular precedien-
do al empleo de la penicilina cuando habia partici-
pacién coronaria, evitandonos desagradables reac-
ciones que han aparecido en algiin caso cuando se
ha empleado penicilina sola.

7% En la sifilis nerviosa, como la P. G. P, la pe-
nicilina ha cobrado un valor de terapéutica de pri-
mer orden, conservado el suyo la malarioterapia ¥
pasando a un segundo plano el de los arsenicales
pentavalentes indicados en las formas parcialmente
reducidas por la penicilina y la malarioterapia.

8% La piretoterapia provocada por los diversos
procedimientos no parece dar los buenos resultados
conseguidos por la malarioterapia.

9" En las sifilis viscerales tardias el tratamiento
coadyuvante no especifico es de lJa mayor impor-
tancia.

10. El tratamiento sintomético es de interés por-
que permite ganar la confianza del enfermo, que au-
mentara su docilidad a nuestra terapéutica, siendo
de destacar la atropina a grandes dosis ¥y la eserina
en las crisis tabéticas, segun su signo vagotonico o
no, los analgésicos, sedantes, oxigeno... Las medica-
ciones antihistaminicos ¥ la cortisona pueden ensa-

yarse.




11. En las infecciones mixtas el papel de la pe-
nicilina es de un gran valor, con una accion hetero-
teripica a lo Milian al mismo tiempo que actua es-

RO d%E pecificamente.
18NN eRaEL 12. EI tratamiento penicilinico debe continuarse
L] . - [T - . "
s IR con otros antisifiliticos de consolidacion y de segu-

ridad en la sifilis visceral tardia para completar la
accion treponemicida intensa de la penicilina.

R¥ i 7 LA PENICILINA Y OTROS ANTIBIOTICOS. SUS ASOCIACIO-
: NES MEDICAMENTOSAS.

Después de los trabajos fundamentales de NEIL-
MAN y HERREN sobre la inyeccion de penicilina a ra-
tones infectados de treponemas; los de WISSEMAN
y DERON “in vitro"; de LEvADITI ¥ VAISMAN en la
infeccion experimental del conejo; de FLAZIE v FRIE-
DEN, SLEEPER y KOLMER:; las experiencias de LOURIE
¥ : v COLLIER, asi como los de MAHONEY, ARNOLD y Ha-
i : RRIS v los de MARSHALL en la clinica, la penicilina

ha venido a ser un medicamento de alto valor tre-

5 ponemicida con una actividad de primer orden en

\ las lesiones sifiliticas. En ella, por otra parte, se

relinen grandes ventajas, como su inocencia farma-

colégica, la desaparicién extraordinariamente rapi-

da de los treponemas en las lesiones, la brevedad de

la cura..., asi como su accién sobre infecciones aso-

ciadas al proceso sifilitico. Todavia algunos autores,

sin menospreciar el valor de un farmaco de tan alto

’ poder treponemicida como la penicilina, expresando

| su juicio eritico respecto a la misma exponen sus

dudas respecto a la menor brillantez de la eficacia

antisifilitica de la penicilina a lo lejos, en compa-

racion con su actividad inmediata tan brillante, cre-

vendo que, debido a esto, son méis numerosas las re-

cidivas en aquellos enfermos tratados con penicilina

que en aquellos otros tratados con arsénico y bismu-

to en los periodos primo-secundarios. Aunque ello

i &G0 guiere decir que la penicilina no es la terapéutica

1B T “sterilisans magna", existiendo reservas respecto a

i %, 1R si el enfermo queda completamente al abrigo de las

; complicaciones viscerales tardias, que pueden apa-

recer después de un periodo de latencia mas o me-

nos largo, desde luego, constituye en la actualidad

el tratamiento de eleccién de la sifilis como medica-

mento 1inico o en combinacién con otros medicamen-

tos como el hismuto en los periodos primo-secunda-

rios, evitando el riesgo de otros antisifiliticos como

el araénieo. En el tratamiento de las sifilis viscera-

les tardias no so6lo tiene el valor de la terapéutica

de fondo, sino que la penicilina ha venido a llenar

un gran hueco, sobre todo en aquellos enfermos que

por su mal estado general o por tratarse de lesiones

en avanzado estado, con mal estado funcional o de

6rganos incapaces de soportar el menor téxico anti-

gifilitico al encontrarse entre dos fuegos, el de la

sifilis y el del antisifilitico. Todos estos problemas en

estos casos pueden soslayarse y, al mismo tiempo,

emplear con la penicilina una terapéutica antisifili-

tica potente comparable con la de los metales pesa-
dos (HuUNEZ y DUJARDIN).

Se puede decir que la accién de la penicilina en el
tratamiento de las lesiones de las sifilis viscerales
tardias desde los trabajos de MAHONEY y colabora-
dores es de tal importancia, que su acecién curativa
se puede comparar con la del arsénico, aunque prac-
ticamente es un poco inferior, evolucionando favora-
blemente hacia la cicatrizacién estas lesiones en un
plazo de seis a cuarenta y dos dias.

Si bien la accién de la penicilina es notable, en
la sifilis visceral tardia su accién es menor que en
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permdcm anteriores de eficacia casj absolyt
poder esterilizante en estas (.:’"”'“fﬂcinne.‘?
les tardias esta lejos de ser demostrady o ‘h Y,
a ello las mismas condiciones “i’“""11101(:,g;]é,?1"“ 5
tipo de lesiones. Cuanto més nos alejamos S Jee
cha de la contaminacion, menos l'-.i[.'i{_l;]m‘.\]l _e_"’- fe
gativizan las reacciones a la reaging 11'(:,:,;_ "r’ B
momento en que el test de NELSON no ge IT:?(:E'! n
mAs (GRAZIANSKY). Bativiy
_El estado :1("l1i:|l de la terapéutica de lag Siilie
viscerales lil'l'lllilh'. desde el punto de visty dell-;; '
cuelas americanas, se refleja muy bien ep Iaqhu F]‘
bras de MCELLIGOTT escritas en 1955: “Ey c?a ;
riodo de la sifilis, es dificil saber m-x:urlnmuntgb}]‘ =
cuando y en qué cantidad es suficiente g trata
to que se hace; sin embargo, la cantidad de :
lina a }ﬂlpl(r;ll' ha de ser superior a la !ztihmdu“;n
los periodos primo-secundarios, aunque, segiin Mf'I-"“-
LIGOTT, en un futuro proximo se demuestre (e 1
cantidades necesarias no son muy superiores. A =
sar de todo, aun se le concede una vxtr:iurdimlrf\
importancia a la cuidadosa vigilancia de] &
después del tratamiento, tanto clinicamente ¢
con todos los medios auxiliares de que se puede
poner, vigilancia de mucho mis interés g
cecada actitud de los tratamientos llamado
guridad que, por otra parte, nada aseguran,
ventaja, ademés, mediante esa vigilancia, de los
siguientes farmacos antisifiliticos de mayor fi
dad, tan empleados en la era prepenicilinica.”
vigilancia es la condicion que imponen la
americanas como imprescindible para poder
la terapéutica con solo penicilina, ya que, de
trario, en el balance de las ventajas-incor
gana terreno la asociacion de penicilina-
otro antisifilitico, como hacen algunas es
ropeas, haciendo correr al enfermac “un doble
de curacion”. Luego si la penicilina es menos
en los periodos tardios de la sifilis como un
mente se reconoce, es indudable que ello pued
carse al tratamiento de las sifilis viscerales tardias
en cuya terapéutica, aunque las dosis de PAM o pe
nicilina-bezantina deban ser superiores a las emples-
das en periodos primo-secundarios, la dosis de até
que o “dosis epidemioldgica’’ debe suprimirse por
razones de orden reactivo y falta de necesidad.
Tratar una sifilis visceral tardia no cqu_iv:ile &
la actualidad a administrar al enfermo dosis men”
res o mayores de penicilina, cuyo procedimiento 130
abarca todos los extremos de la terapéutica (:.orrecft
de estas complicaciones viscerales tardias. El trﬂ";,.
miento debe ser repetido cuando hay pruebas de I8
progresion de la enfermedad, aparecen recaid
reacciones serologicas se vuelven cl:n‘_ﬂrg‘:i‘ﬁth
tivas después de haberse reducido a dehunwnlcb ?
sitivas o convertido cn negativas. Ha I'lllf’d"‘d':l J',-ﬂ
demostrado cémo las lesiones tardias reg{esfmrgiﬁ,
la accion de la penicilina, cicatrizandose ljﬂl?‘d“{.em‘
te los gomas en las lesiones abiertas al mIST]“-‘_\l: z
po que desaparecen las alteraciones gerologicas J
Tt ! aop 1a normé
en el liquido cefalorracguideo se restablece & S
lidad. Comprobaciones necropsicas desde'&’l md?:; ];_
folégico, ponen de manifiesto la regresion de &
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sujetos gue han muerto después de un t
de cuatro a cinco semanas de penicilind.
sos como la tabes dorsal se puede detene eradi
gresién de la enfermedad, aungue queden “ThB oon
nes de los reflejos y disturbios de la mal Jinarit
cierto grado de ataxia, y la influencia extradf
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E-,;;Jnnﬂ'i
s P. G. B, ¥y otras neuro-lies estd completa-
sobre ostrada. Ahora hien, el hecho de que des-
ente dcm{,}iqmit‘nm de la sifilis visceral tardia por
168 del fLm (]'l‘i reacciones serolégicas permanezcan
Ie De{"mh!;f'l{ f;i‘do motivo para discutir su eficacia
}‘051[,"'.3? hdi.c;tanrin. gin embargo, la verdad es que
definitiva 2 wac;os nuede observarse una lenta caida
en mucgiosmt;- de las reacciones serologicas, descenso
de los t;.”ﬁ,: durante varios afios, como también ocu-
que con “fqcmpiukﬂm"‘i‘i“ de la era prepenicilinica,
rria con -t;l Jositividad residual interpretada por los
slendﬁ:ﬁ:gs ]co;'no una secuela o cicatriz “serological
iﬂi‘r :]e la enfermedad {-m':ul:}. De _l:l misma for-
ma es interpretada la sorr_:_rroms‘remr;a_ en el trata-
miento de 1a sifilis sv_cumlurm por [H_‘nlt‘lill'.‘lé.l‘ a la que
no le conceden ningun -'nllm"m'unr) expresion de evo-
ntividad y, por tanto, sin .m?err‘s en la pr‘o'hlr-m;'l—
tiea de la profilaxis de la sifilis visceral tardia. Asi
ge expresan autores como THOMAS, MELLO, LANDY ¥,
on 1954, CHESTER, CUTLER V¥ PRICE, respecto a las
positividades serologicas residuales en el tratamien-
to de las sifilis latentes. Sin embargo, segiun otras
«ouelas, tanto la recaida serolégica como la per-
«tencia de 1a sero-positividad después de seis a doce
ieses tras haber finalizado el tratamiento, nconse-
'an como se indiea en un editorial del I.oiecf en
{954, repetir la terapéutica. Otros datos clinicos, jun-
to a la serologia, pueden ayvudar a sentar In indiea-
oion de un nuevo tratamiento; pero on el ferreno
clinico las recidivas, al igual a con o ocurre en les
perfodos primarios, en donde en ocasiones resulta
muy dificil distinguirlas de reinfecciones, en las si-
filis viscerales tardias pueden pasar desapercibidas
hasta que de nuevo llevan ya un cierto tiempo de
evolueion, no haciéndose el diagnodstico antes si no
se recurre a la vigilancia mediante priebas funcio-
niles, a la serologia, prueba de inmovilizacion, a las
alteraciones del liquide refalorraquideo..., para des-
cubrir la progresién de la enfermedad. Asi, pues.
todos los autores no es*dn de acuerdo respecto a la
falta d_(' riesgo que para algunos no supone la per-
vesls-‘n.em de la seropositividad. Esta puede ser ex-
presion de lesiones asintomdticas localizadas en or-
ganos vitales v, por tanto, de la mayor considera-
¢on, lo que hace que, por otra parte, antes de co-
::il.f}i‘?;:‘:rhr:l.:rnl:a‘mirntn_ se aconseje por algunas es-
ppni‘(“i“u;‘ﬁ:‘r'PIIL‘f'-Pd.t‘r 1|rl|domlvn1§'mc a la vum_("lo
e 0 -111;1]1( 0 .rrm'lo cont rmpchc-:l ninguna les?mn
i ann lJr("\-';nr?.f }!;1201’1 de {:11“:1 indole, un tl';ll;}rnlon-
defendido i)r,,r- i—){!,{,g{.m:t.(.) U.t..m.n“m o Iercuiio, tan
diaciones e.r- IWﬁ =Pr~- li\i'\ ¥y otros. Cm} estas aso-
como Brﬂ-"ilz‘E;T“\' I-;f_m?t-.&m':_.u._p-m' algunos autores,
la peniciling i :»I\\\.l mf:‘]‘T“l"i resultados que con
Periodos :mit;rir;reén I('\ t1-I'”‘]mwm“. a8 Agslongn £h
DEGOS, Yvgs v Be s de la enfermedad. .GOL'GI‘II{OT.
la as““iﬂCitﬂﬁ'pen}R-ﬁ{\U ll}v_g;m a observar 1nc:lusn que
sltados infcrim-e:l :n:11~ hismuto da en ocasiones re-
gin MiRrLpN _i{a 08 r%ol blsm'mn solo, lo que,
tilina ostaculizapia HitRe; be deberia a que la peni-
Minacién, ini}*rﬁr'a Tdr.i\'('.i'del E‘F-tlmlrljlﬂ de la eli-
Nismo, 1a Bccidn dlfn} 0 la 1m}11‘ogr1:1(:1_0n.d0] orga-
BUdas con egtas fxse ‘,,]!f’mllto_ Las mejorias conse-
!""'“iﬁ(‘-ilmuntg ‘1- I( 0c1(:1:_10na\s las atribuye SEZARY es-
UREL ?mﬂnse]:a a rtm:mu de los metales empleados.
latenciag o) bis emplear en la sifilis tardia y en las
latening deacull'n'u_t.o a continuacién de la penicilina,
DN Periggicg d’llmtas fumliuncninlmcnto en el exa-
"NUpcialeg - aﬂt las prostitutas y reconocimientos
€ Widades go rr. el bismuto a quince millones
tardiag en lo beniciiina en las sifilis sintomaticas
S Sujetos que DUREL denomina “fuer-
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tes” por estar exentos de toda
nuro de mercurio precediendo
lina en los sujetos que él llama

la sifilis nerviosa, Aunque la asociacién
cilina :1] bismuto y al mercurio mejora los res
dos segun algunas estadisticas, el hecho de que todos
los autores no lleguen a las mismas conclusiones
se debe, segin aquellos que “efienden tal asociacién,
a la diferencia existente er la pauta del trato—ien-
to, fundamentalmente en ¢l orden crondlogico de
esta asociacion, segin se deduce de lo anteriormente
expuesto. Sin embargo, aun empleando la penicilina
v el bismuto no simultaneamente, sino uno & con-
tinuacion del otro, las escuelas americanas en su ma-
voria no superan los resultados obtenidos con la
penicilina sola. A pesar de ello, para muchas escue-
las curopeas el criterio de seguridad se encuentra
en esta asociacién, inico modo de poder garantizar
¢l futuro de estos enfermos en relacion con las com-
plicaciones viscerales tardias. Este criterio asocia-
tivo deriva, segun la experiencia de aquellas escue-
las que lo defienden, de que con el tratamiento tni-
co de penicilina no se llega a ese cien por cien de
los éxitos conseguidos con la cura clasica novarseno-
‘smiitica en los periodos primo-secundarios, tan de-
fendida por SEZARY en Francia aun a mitades de
1951. El mismo THomAS senala que hay un cinco
por ciento de casos de sifilis tardia que requieren
una terapéutica penicilinica mas intensa de lo que
es corriente, debiéndoseles tratar con cuarenta o cin-
cuenta millones de unidades de penicilina prolongan-
do el tratamiento durante tres o cuatro semanas,
existiendo en su dilatada experiencia algun caso de
sifilis tardia en que hubo necesidad de emplear ar-
senicalcs y bismuto, aunque, por otra parte, desde
¢l lado ezperimental no se haya podido demcstrar
existan cepas de espiroquetas resistentes a la peni-
cilina, segin CouTTs y GRACIANSKY, después de re-
visar la bibliografia y, por tanto, sin que ello vaya
contra la anterior aseveracion de THOMAS, va que,
como veremos, el mecanismo de acciéon de la peni-
cilina en la curacién de la sifilis es mas complejo que
su simple accion directa sobre el treponema. Estas
diferencias en los resultados de la penicilina sola y
sus asociaciones, como dice GHUTE (OMS, 1954-55),
se deben al relativo valor de los datos estadisticos,
que es muy limitado como consecuencia de diversas
circunstancias: la cortedad de los periodos de ob-
servacion, los distintos periodos en que la enferme-
dad es tratada, distinto momento evolutivo, evalua-
cién incompleta de las estadisticas, etc.; sin embar-
go, la OMS ha aconsejado en el tratamiento de la
sifilis visceral tardia mucha prudencia y cianuro de
mercurio precediendo al empleo de la penicilina, me-
jorando la asociacion de la penicilina a la pirelote-
rapia los resultados obtenidos en alguncs casos de
sifilis tardia congénita, en las sero-resistencias y en
a2 sifilis parenquimatosa, en donde las dosis de pe-
nicilina deben ser suaves al principio para luego ir
elevandolas gradualmente, quedando desterrada la
via intrarraquidea por la realidad del paso de la
barrera hemato-encefalica por la penicilina en estas
circunstancias con la evitacion consiguiente de los
riesgos de paraplejias, sindromes de cola de caba-
llo, etc., como se deduce de los trabajos de SEZE,
LicawITZ, WEISSENBACH.

El criterio de asociacion puede perseguir otros ob-
jetivos ademas de la mejoria de los resultados es-
tadisticos v el margen de seguridad, siendo uno de
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ellos las sero-resistencias. El poder de negativiza-
ciébn en comparacion con el de los antisifiliticos de
primera fila de la era metaloterapica es menor sin
discusion ninguna. En este sentido, en Francia,
MwMm. DEGos y LORTAT-JACOB obtienen tras dos series
de 10 millones de penicilina en el tratamiento de pe-
riodos primo-secundarios de la sifilis un 29 por 100
de fracasos, en donde las sero-reacciones no se ne-
gativizan. Sin embargo, como ocurria en la época
de la metaloterapia antiluética, también en la era
penicilinica la asociacién medicamentosa es una de
las bases fundamentales para mejorar los resulta-
dos en el tratamiento de las sero-resistencias. Aun-
que TZANCK consigue la negativizacién de algunos
casos mediante la penicilina en serologias irreduc-
tibles, la mejoria de los resultados en general se ob-
tienen cuando se cambia o se asocian los antisifili-
ticos mixtificando los tratamientos. Asi, pues, en esta
asociacion la penicilina, como antiluético de prime-
ra linea, juega un importante papel.

La evitacion de las reacciones de HERXHEIMER es
otro de los objetivos de la asociacion de la penicilina
a otros antisifiliticos. Aunque el peligro de estas re-
acciones ha sido exagerado por muchos, como sefia-
lan BEERMAN y colaboradores, para los cuales la ma-
voria de las reacciones, incluso para el arsénico, asi
interpretadas, no se han debido mas que a la accién
vasculotoxica del medicamento v no a la reactiva-
cion de los focos inflamatorios, no observando
BRUESTCH en su trabajo de 1952 ningin riesgo con
la penicilina incluso a dosis altas y en cuyo estudio
aporta al problema hasta datos morfologicos. A pe-
sar de la opinién de este autor y de otros que como
€l se manifiestan, es evidente que estas reacciones
de HERXHEIMER se han de tener en cuenta en el tra-
tamiento con penicilina, sobre todo en los enfermos
que DUREL denomina dentro de las sifilis viscerales
tardias sujetos “débiles”, en los que estas reacciones
pueden alcanzar un caracter de verdadera gravedad.
Asi ocurre, por ejemplo, en las nefritis de la sifilis
gsecundaria o en la sifilis cardio-adértica tardia, en
cuyo tratamiento MooRrE insiste en la mala reaccion
del miocardio cuando existe afectacion de las coro-
narias en la terapéutica de la sifilis cardio-adrtica
por la penicilina. Esta es también nuestra experien-
cia al haber perdido algin enfermo de estas carac-
teristicas, en cuyo tratamiento no se ha hecho pre-
ceder a la penicilina una cura de bismuto, o mejor, de
cianuro de mercurio. JOHNSON v SHAPIRO observan
reacciones de HERXHEIMER en el tratamiento con pe-
nicilina, incluso muertes a las cuarenta y ocho horas
de haber terminado el tratamiento, roturas de aneu-
rismas, aunque sin poder demostrar indiscutiblemen-
te la relacion directa de causa y efecto. JouLIE atri-
buye estos accidentes a las reacciones acaecidas en
las placas gelatiniformes de la endoarteria y oblite-
racion del ostium coronario. BICKEL ha publicado sus
observaciones respecto a la necesidad de interrumpir
el tratamiento al décimo dia de su comienzo por apa-
ricién de crisis de angina de pecho, aparicion de sig-
nos alarmantes electrocardiograficos y por cianosis.
BUTTERLY y FISHMAN observan infartos de miocardio
por exacerbacion de las lesiones de las coronarias
el tercer dia del tratamiento y a continuacién del
empleo de las primeras trescientas mil unidades.

Las bases del tratamiento de la sifilis con peni-
cilina y sus pautas ha sido objeto en estos ultimos
afios de numerosas publicaciones, que casi constitu-
yen una lista interminable. Poco a poco todos estos
trabajos han ido confluyendo en unos puntos que en
la actualidad constituyen el fundamento del empleo
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de la penicilina en la sifilis, valede
miento en todos sus periodos y, pc

importancia que los esquemas rigidos, que n:‘ Vor
den admitirse por un sin fin de circunstanejse De-
variaciones individuales, tipo de sifilis viscera] 'k
tar, su variedad, forma evolutiva, tipo analtatra-
nico, clase de penicilina, forma de administjch.h'
rapidez de eliminacion, ete. Respecto a | mn;‘;itmn,
cion eficaz, aunque EAGLE demostré que una m:‘?a‘
tracion de 0,002 U. O. por e. ¢. en Sangre era syf iz
te, las cifras establecidas por MAHONEY de 0,03 SEH‘
a 0,06 U. O. por c. ¢. son las mantenidas pﬁl:u.elt'o-
tamiento de la sifilis. Estas cifras no vienen )
sar mas que el grado de absorcién, por lo
THOMAS ¥y la mayoria de los autores,
cia que la altura de la penicelinemi
racion de las concentraciones efectivas en log tef.
dos, lo que en las sifilis viscerales puede estyr L
relacion con el tipo de lesiéon que debe t.e'nérse ;I
cuenta en la terapéutica, dado que su forma his,.
patolégica puede constituir un obsticulo para aleap.
zar la suficiente concentracién tisular de penicilins
Expresion de los esfuerzos para favorecer la persis-
tencia de niveles eficaces de penicilina, son los iz
tentos de disminuir la velocidad de su eliminasi
con Diodrats, p-aminohipurato, acido benzoico. her.
zoato sodico, coronamida o Benamid, o bien gradu
su absorcion mediante las penicilinas llamadas re
tardadas, como la de la primitiva férmula de Ro.
MANSKY y RITTMAN, en 1944, de aceite v cera de abe
jas, hoy va abandonada; la tan eficazmente emplez
da penicilina G cristalizada-procaina, deserita por
SuLLIVAN vy colaboradores en 1948 que, inyectadae
forma microcristalina, aumenta extraordinariames
te su accién prolongada con niveles eficaces, ¥ qig
con el 2 por 100 de monoesterato de aluminio (PAM),
cuya preparacion fué descrita por BUCKWALTER §
DICKINSON, todavia mejora los resultados obfenides
que atn se ha intentado mejorar con preparads
como la penicilina Binetamida (penicilina G de s
N-bencil-B-feniletilamina) empleada clinicamente pir
NELSON y colaboradores, de aceion intermedia entré
la penicilina procaina y la penicilina Benzatino o Dr
penicilina-G N,N’-Dibenciletilendiamina, o tambic
penicilina DBED, descrita en 1953 por ELiAs Si®
v SEIFTER, vy cuyos resultados en la sifilis son bL‘?-I
nos, como se deduce de los trabajos de VILANOTA)
otros. Segiin la OMS, el PAM o la p. p. con m/Al a
el tratamiento de eleccién para el tratamiento de "
sifilis. Sin embargo, en la sifilis visceral t‘nrdla &
aconsejable, en ocasiones, asociar al tratamiento 1’e
nicilina en solucién acuosa por dos razones; el 52
mer lugar, por el tipo histopatologico de la lesst;
como anteriormente sefalibamos, y en Sf-'_z‘:"”}d?d paae
quedar a cubierto de las variacicnes_;nda\*l_ hm-n;
respecto al grado v velocidad de absorcion, 85! f:e“f
del grado de rapidez de eliminacion renal, ya “:] cn
calcula que de cada 250 pacientes a_pflreco 'f“grecw
un metabolismo atipico de la penicilina. E':te vd
sobre la serologia se manifiesta entre €l "%30 dels
doscientos dia o més todavia, segtn el DET s
sifilis que se trate, observandose por I seede @t
cuantitativa una caida de la reagina qué p.lénwpf»
completa de cuatro a seis meses del .t'rata’n:il o del
nicilinico, por lo que la falta de aceion Tdl ci‘ﬁ o li
serologia no debe hacer pensar en la inei "
penicilina dotada de una inercia de accion ‘L tien*
terminar influenciando la serologia au“tm;ienm st
po después de haber terminado el trat@vit, .
ninguna nueva aplicacion medicame-nw;e'nto ap
yendo la negativizacion al nuevo medicd

T'OS parg g
U
T tanto, da l’:ta.

& expre.
y que Para
mas impunan_
a la tiene Ia gy




ﬁ

TERAPEUTICA DE LA SIFILIS VISCERAL TARDIA 401

LX
do se hace una asociacion, lo que se puede
alidad a la accion de la penicilina.
e accién de la penicilina en la sifilis es
1ain como la sifilis misma, a la que BEER-
tan comp‘eiJI?a en 1955 como la enfermedad mas com-
”&Ndengmlas conocidas €n Medicina. De la mayor
plicada €€ seglin EAGLE, en la accién terapéutica
s I.mnc'wtfinﬂwel1 la sifilis, ez la duracién del tra-
de 13 pemmh‘concentmcir'm en los focos de infec-
‘?mwgwm{n{ando la cantidad de penicilina por en-
c;ﬂ; deul(;s niveles optimos no se acelera la muerte
¢

del organismo causal ni “in vivo” ni “in vitro".
Cuando el germen es

deber en T€
gl modo d

atacado por la accion de la
nicilina, algunos mueren vy los mé:q resistentes
dejan de multip]lcarse,'t'il_md:mdo la mfc-c'_c!mn de-
tenida; mas tarde, los altimos mueren bajo la ac-
cién de las defensas del organismo. }.0_3 germenes
no reanudan inmediatamente su mtlltlpllcacmn des-
pués de que la penicilina es ¢liminada, pasandn_ de
dos a cuatro horas antes _dv' r;tlt_-‘rvcobren su viru-
lencia y reanuden su multiplicacién y .durant—:- cuyo
tiempo pueden considerarse como relativamente avi-
rulentos v sensibles a las defensas del organismo.
Solamente después de ese tiempo recobran su poder
toxi-infeccioso, pudiendo multiplicarse y recobrar
sy resistencia, Asi, pues, la accion total de la peni-
oilina es la suma de la duracién de los niveles efec-
tivos en los focos de infeceién por encima de] tiem-
po que necesita el germen para recobrarse y multi-
plicarse, y aun cuando varias generaciones pudie-
ran hacerlo, ello carece de significacion en el nu-
mero total ante la acumulacion y repeticion de los
efectos adversos para el germen de las nuevas ac-
ciones de la droga. De ello se deduce como conse-
cuencia inmediata que las soluciones acuosas de pe-
nicilina que proporcionan niveles efectivos en los
tejidos, solamente durante tres o cuatro horas pue-
den ser usadas con seguridad administrandolas
tada ocho horas. En los trabajos de PrATT y Du-
FRENOY se pone de manifiesto la accion de la peni-
cilina sobre los mononucledticos del germen asi
tomo sobre sus funciones sulfhidrilo, hasta el pun-
to que en €] terreno experimental la capacidad de
sobrevivir y aun de crecer los organismos bajo la ac-
tion de la penicilina depende de la habilidad en
restaurar citoquimicamente los grupos — SH, im-
Prescindibles para su sistema respiratorio ante el
estimulo deshidrogenante de la penicilina, MITCHEL
:nm]l:af:rabmas demostrativos respecto a] disturbio
Sty aceion nueledtidos y acido nucleico de gran
ﬂg‘::l;';i] f}l}lel ;J;. eficacia de la penicilina en la si-
Bifacrn fth arable con la de otros antisifiliticos de
ik a, como el arsénico, por ejemplo, por el
nor. h‘ieiul tox1c1_d§u_i es 1ncnmparqblomente me-
toxicidag vwr'abFenlmlma posee un merto_ grado de
ol hombye ;-‘Sla:n ("Dal“:} las especies de animales, en
dosis como Jng su.‘/_ Illtm!e-na. necesitando recurrir a
¢ 1951 go 6 (‘r_lli} adas en el trabajo de WHIPPLE
BaTEnAN e 19521?11(10:1(‘5 dg unidades dl.arms. o de
or via endovenog e 12 millones de unidades hora
‘a3 directag por ]afl__’ﬂ!‘a que estas reacciones toxi-
tidad mopta] Sine dl?)'maco se produzean con capa-
o Wnicilina. o iﬂlél_ argo, con las dosis corrientes
erie o accidentpn icadas, pueden obser‘-_’ars-:‘? una
4 Peniciling w1 § no toxicos, sino reaccionales, a
sorcidn, P aos‘ componentes retardadores de su
presiénsd_mip.m:efms.ge su composicién o
i, reactivacion de lgs focos infla-
i olra parte, estas reacciones dependen

e i 5
administracion : parenteral, oral o local

La mayoria de las veces los fenémenos mas mere-
cen la denominacién de pequefias reacciones o inci-
dentes que de mayores reacciones o accidentes, que
SOn muy raros, y que aunque se ha descrito algin
caso de muerte stbita tras 300.000 unidades de pe-
nicilina, habiendo visto nosotros un caso de sincope
cada vez que se le inyecta penicilina aunque sea en
pequenas cantidades precisamente en un luético, son
e¢xcepcionales. Entre los incidentes reactivos desta-
can fundamentalmente el dolor local poco habitual,
fenémenos febriles, acaloramientos, calambres mus-
culares, episodiog psicoticos, fuerte astenia, fené-
menos pruriginosos, eczematiformes, edematosos,
etcétera, semejantes a la enfermedad del suero, y
donde la sensibilidad del sujeto juega el papel méas
importante, Las reacciones debidas a la adminis-
tracién local pueden ser en ocasiones muy desagra-
dables, como, por ejemplo, cuando se trata de la in-
troduccién directa de la penicilina en e] sistema
nervioso por via intrarraquidea, Esta via ha sido
muy nociva, hasta el punto de haberle llamado REE-
SE, MASTEN y BAYLEY uno de los “desastres de la
humanidad", abandonidndose esta via de introduc-
cién de la penicilina después de la corriente inicial
favorable en el ano 1945, a raiz de los trabajos de
NEYMAN, Como demuestran los casos de ZELLWEGR
y otros muchos, la penicilina por esta via puede pro-
vocar no con demasiada rareza meningitis abacte-
rianas, hemorragias o trombosis cerebrales y me-
ningeas, aracnoidosis, cuadros convulsives, cefa-
leas intensas, vémitos, cianosis, ete., aun a dosis
pequenas que no han rebasado nunca la de 10.000
unidades a una concentracion no mayor de 4.000
unidades por centimetro ctibico de suero fisiolégico
y ‘a dilucién previa con el liquido cefalorraquideo.
Estos accidentes aparecen especialmente cuando se
utiliza la via cisternal, el camino intraventricular y
més todavia cuando la inyeccién se hace intrapa-
renquimatosamente. Por via suboccipital, TELLO.
entre otros, ha demostrado experimentalmente en
perros los accidentes letales que puede ocasionar la
penicilina introducida por esta via, hoy practica-
mente rechazada tanto en la terapéutica como en e!
sentido de las neuro-reactivaciones (Voss).

Aunque con la procaina se han descrito fatalida-
ded como las publicadas por BELL en 1954, y BELL,
RANNIE y WYNNE en el mismo afno, la mayoria de
las reacciones como las cardiovasculares, !a ciano-
sis, eote., descritas en el tratamiento de sifiliticos,
suclen tener un cardcter pasajero. La importancia
de estos accidentes es menor cuando se tiene en
cuenta que, en ocasiones, se han debido a defectos
de técnica, como algun caso que sehala BELL de
pequefias embolias pulmonares, o como senala BAT-
CHELOR respecto al gusto metélico gue perciben al-
gunos pacientes, que se debe exclusivamente al in-
greso de! medicamento en vena. ;

La administracion local de penicilina en los ojos
puede acompaifiarse de reacciones inflamatorias
conjuntivales e incluso alteraciones de retina, como
se ha descrito en algin caso, aunque el riesgo es
tan pequeiio que se ha de despreciar en la terapéu-
tica.

La administracion oral de la penicilina en el tra-
tamiento de ‘a sifilis no se ha generalizado y no
pasa de las primeras experiencias cI.inicas. pero en
todo caso también esta administracion puede acom-
pafiarse, como ya sefiald CrOss en 1949, de glositis,
lengua negra por el pigmento de las papilas filifor-
mes por crecimiento del monilia albicans.

Ciertos fenomenos que pueden observarse son de-
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bidas a una accion indirecta de la medicacion espe-
cifica, gque provoca una exacerbacion pasajera del
treponema, fendmenos que entran dentro del cuadro
de la reaccion Jarichs-Herxheimer. La posibilidad
de una reaccion de este tipo por la penicilina fué
sugerida por GRAVES, CARPENTER y UNANGsT. Cli-
nicamente se traducen por fiebre que s2 acompafa
o no de reacciones generales, siendo la intradermo-
rreaccion a la penici ina generalmente negativa. Es-
tas reacciones febriles son bastante frecucntes por
otra parte, y asi PERIN y SISSMANN la observaron
en dos de los tres casos de sifilis viscerales tardias
tratados con penicilina, oscilando las temperaturas
entre 37,1 y 38 grados, elevaciones febriles que pue-
den ser mucho mas altas, no apareciendo cuando
previamente a la penicilina se utiliza otro anticifi-
itico como el bismuto o mercurio; esta elevacion
febril para los americanos tener un valor
diagnostico evidente, 5

sario el control sis-
tematico de la temperatura para obtenerlo, intere-
sando sobre todo en el tratamiento de sifilis visce-
rales tardias con serologia negativa. L.as neurorre-
activaciones en las sifilis nerviosas como consecuen-
cia de su tratamiento por penicl ruede dar lu-
gar a cuadros clinicos diversos, como sindromes con-
vulsivos, mielitis transversa aguda, fendémenos psi-
quicos con alucinaciones, acc¢sos manidcos, eleéte-
ra, apareciendo precozmente alrededor de las doe2
horas de iniciado el tratamiento como verdaderas
reacciones de Herxheimer, reacciones no exentas de
peligro, pues a pesar de que su caracteristica gs la
fugacidad, se han publicado casos de muerte en =l
tratamiento de P. G. P., tabas, cardiovascu-
lar y gomas cerebrales (SCOTT y cols.) como conse-
cuencia dz estos fenomenos secundarios indirectos.
EPSTEIN aconseja un tratamicnto previo a la peni-
ciina por un antisifilitico como el bismuto o el mer-
curio por unas semanas, segun el proecder de WORS-
TERDROUGHT u otro, La administracion de pequefas
dosis de penicilina como 1.000 unidades cada dos
horas hasta seig inyeccionss, continuando luego
cada dos horas hasta otras seis inyecciones de 2.500
unidades cada una, para ascender por (ltimo a
5.000 unidades igual numero de veces, pasando a las
treinta y seis horas a administrar las dosis fuer-
tes, no ha permitido impedir reacciones a la peni-
cilina, que resumiendo se podria dzcir obaedecen a la
ley del “todo o nada’.

De lo anterior se deduce gque el tratamiento de 'a
gifilis tardia con penicilina debe atacarse con cier-
tas precauciones, como asi se hacia con otros anti-
sifiliticos de gran poder treponemicida, sobre todo
cuando se trata de sifilis nerviosa, cardiovascular
o de mujeres embarazadas, en estas dltimas a causa
de la frecuencia eon que puede aparecer el ‘‘choque
placentario” con hemorragia uterina y aborts, por
algunos exagerado.

Autores como MOSONYL y cols. y otros han-sena-
lado que los tratamientos prolongados de penicili-
na entrafian un cierto déficit de vitamina C, por lo
que es conveniente su administracion para favore-
cer las defensas naturales, Segiin los trabajos de
LoZA y otros, la administracién simultanea ae iodu-
ro potasico favorece el paso de la penicilina a tra-
vés de la barrera hematoencefalica.

La asociacion de los antihistaminicos al empleo
de la penicilina como medio de proteger al enfermo
de algunos accidentes de sensibilidad exige en oca-
siones, seglin BRUESTCH, la aplicacién de vitami-
na C y vitamina P para evitar la tendencia edema-
tosa por los antihistaminicos, ya que la vitamina C

s1enao nit

3 mary,

impide la dislocacién de macromolécylas
geno v la vitamina P actia modificandg Ilg
res tisulares al mismo tiempo
accion de la vitamina C.

El .'\_.L"[‘H vy la cgl‘tiamm 52 han empleady ¢
tratamiento de la sifilis tardia tanto aislag N
como junto a la penicilina. Ya SurLpoy y Cf:’f':m&
habian empleado satisfactoriamente en g tfrr; > Iog
perimental sobre el conejo con evidente acelﬁfll»s"x.
en la desaparicion de las lesiones. Davig, ep lﬁﬁzmn
municé la reduccion de los fendmenos :1](‘-113?91:3‘
la penici'ina con cortisona sin necesitar mis dr 10
miligramos al dia de cortisona, siendo 1 dosis
dia de 50 mg., con lo que bastaba para I'iClm:;.r fos
fenomenos que habian aparecido. Disterupy .
CoHEN han empleado el ACTH y la cortisona pn 4
tratamiento 11'." los dolores lancinantes de log ey
ticos, que segun estos autores los padecian del 7
al 88 por 100 de los pacientes. Independientement
de la interpretacion patogénica de estos dolores y
como expresion de las alteraciones de las neurons
sensitivas periféricas o de proceszos irritatives ip.
especificos sobre las alteraciones especificas, :
la actitud patogenética de OrRrR y Rows, ¢l
del ACTH y de la cortisona ha dado resu tades s
tisfactorios gracias a su accion antiinflamato 1
resultado fué rapido y persi
ACTH por via endovenosa a razdén de ad
diarias, que se repitieron siete dias continuando e
cortisona a razén de 100 mg, it

del g3,
S rece

. Bahticd 115
fqug Fotencializ, I

me.

ente emy

diarios, que al terer
dia de su empleo se redujo a 75 mg. y a 50 m
quinto dia, La dosis de mantenimiento fe
miligramos de cortisona diarios. En junio de es
mismo ano de 1955 GRACIANSKY y GRUPPER, despué
de una experiencia de 90 enfermos en cualro
aconsejan sea examinada la accion beneficiosa que
se puede obtener de la cortisona asociada sistemé
ticamente a la penicilina al comienzo del tratamien
to, en especial cuando se trata de complicacionss
viscerales de la sifilis. Siguiendo a estos autors
esta asociacion pueds reportar al enfermo VAre
beneficios: impedir o atenuar la reaccion ce 1
richs-Herxheimer; favorecer la reparacion d".‘"‘_ 3
siones, aceiébn muy interesante en la sifilis VIS0
tardia; mejor tolerancia de la penicilina e inh:hzmil
de los fenémenos alérgicos. La dosis l’ifwm"-‘nd":f
es la de 100 mg. de cortisona durante cinco? “r'
dias en general, Actualmente "(‘('L‘lnlif‘:ndﬂit la h!d”r
cortisona por via oral en cuatro o €ince tomas -
una dosis total diaria de 60 a 120 mg., utl Iz
intraarticularmente en las .-u'imp:‘niaa: mmf,l.!i
localmente la cortisona en i'Izﬁt::!:1.r-Ir)n\.f? 0“{:12: it
las complicaciones de los 0Jos como la keratl
tersticial, =
En el tratamiento de la gifiis en g:_‘ner:l"aft:;
especial en su forma viscera] tardia, ban S .
sayados clinicamente otros antibioticos. E-‘*I’Ilh;]-{,s
de estas orientaciones gon los 111||n€r1?f‘“§tgd. ostd
que han aparecido cstos ultimos anos siguiel l:;d?.
orientacién sin que hasta ahora se 11:!}'11"1 1;,“1“3
superar los resultados obtenidos con i itkn'inl':-r:-
en ningln periodo de la sifilis. I:(-s;=3(‘_10 ala ; agte
tomicina, ademés d- la accion |mtvncmdortt -~ gid0
antibi6tico sobre la penicilina aisladamente, ¢
empleada sin grand:s resultados por alguiCtopy
res y satisfactoriamente por otres como srologi
HOMBRAVELLA con negativizacion df‘_l"1 st,lh.,sfnn
Después de los iniciales estudios (‘XP‘?"”’,‘(‘nt‘
aurecomicina de HEYLMAN en el tratamien® dog,
espiroquetosis, han aparecido muchisimos Lgg,
mente como los de O'LEARY, KIERLAND
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:\'u.\!ﬂﬂﬂb
AISMAN, por ejemplo, WILLCOX ha se-
ymino con resultados esperanza-
Henpricks, WEICH, RoDRi-

T
LEvaDITL Y _\ :
ido el mismo Cé

8 oincidiendo con I : :
dorcs\}g:;]]q empleando 60 mg. por kilo y dia con-
GUEZ ) =

gm_i\.vizncium\s en ocho diag, YBGANG ¥

& ANDER y muchos otros también han L"I]S:'!_‘,,':i'_f 3]
S ivina con resultados favorables. KIERLAND
E%‘.}"Efg—lten- 12 enfermos de sifilis nerviosa, como
}c-iﬁli; meningovascular, P. r{-'}'; 5y te‘lb?s, ete., han
Lh:enido con una dosis de 50-90 gr. total, a razon
i 9.4 gr. diarios, buenos reaultados comparables
-L‘kla; d{"la ]u—niui!in:m observandose ]_a mejoria ml;’u;
mareada a 108 6-10 meses de terminado e! trata-
miento; por ello aconscjan en ?Uii casos de penieilin:
resistencia 0 pcuic-ilm—.qf-nslhl_h_d:ld el empleo d{.. la
areomicina, Con la terramicina se han obtenido
los mismos resultados, pero ¢on una accion toxica
guperior, mientras que la asociacion terramicina-
pismuto no ha st erado los efectos de la asocia-
citn penicilina-bismuto (LEVADITI y VAISMAN). _(Tun
¢l cloranfenicol, ROBINSON, Fox, DUVALL en 1951 ¥
TaeoRT en 1952 obtienen buenog resultados en l:
sifilis precoz. BESSEMANS y DEROM han ensayado cli-
nicamente la tirotricina. Todos estos estudios co-
rresponden més a periodos precoces de la sifilis que
2 las complicaciones viscerales tardias, en cuyo
tampo ademas ha transcurrido todavia poco tiem-
po para poder enjuiciar correctamente estos trata-
mientos, hasta ahora de resultados inferiores a la
penici ina,

giouiendo né

LA METALOTERAPIA Y OTROS PROCEDERES TERAPEL-
TICOS,

El porvenir que estos ultimos afios ha deparado
a la metaloterapia en el tratamiento de la sifilis
visceral ha sido el de un abandono casi comp eto
por aparicion de otros procederes terapéuticns igual-
mente eficaces, y en ocasiones de accién superior
1?.;;11115:1103 riesgo toxico, una mayor h_r;'ve\.’;i-.l en ]
alamiento, menor coste econémico e incluso de un
espectro mas amplio sobre procesos asociados. Sin
cm'qﬂr:w. (.‘1 hecho de que aunque no se haya des-
lﬁ;ﬂ;llet‘lll";éiilir:]lr?g;:ml' raza de treponemas registentes a
D a, no invalida que EAGLE hayva puesto de
_‘T’E’]n’ﬁ(‘St_ﬂ‘l}nn serie de mecanismos de resistencia
‘rlﬂis{:ni]&n}:;l'l.““}- 1!\{@‘ _(?ogrml:-u'iilul intracelular de la
S n(;J§T .lcﬂi.ti\'u_iad lJ:u:fer::mu y otros meca-
9 H‘Eltamiomm ]L‘u!lmu_dt_‘):?. asi como r;ue"hlo’.\m,g en
e fl) de la sifilis visceral tar_dm haya tro-
e I ap[i{-q:‘glm caso en que ha habido necesidad
o, o) r]m-d :(on de arsénico y hismuto y, por 1lti-
Denicilinn (I"“]L(‘j![‘lill(']' dice (‘:n..\c‘i-\x:q_r{_\', }q accion de 'ln
fth lejos (ie ‘q.{aant.e en la sifilis visceral tardia
£amos | necp;,?:] genlosn-gdq, hace todo ello ten-
ia, que, Ror ('}trﬂ de referirnos a la metalotera-
508 ltimos a'a parte, viene a ser defendidn en
Seuagy, sl fm-“i (1951) por algiun autor como
de asm—'iill_'i[]}n‘ (Orl':am‘vra como proceder terapéutico
bape] Eﬂtimal;leml%'o‘ valor ya hemos senalado, un
M0 ta] en yn 'rmmd(') utilizada la metaloterapia
e Ja ]t gran numero de centros, como se ve
ello Ma encuesta realizada por la O. M. S. Con

Proporcionamos C i egcts
tamientg B _un resumen de este aspeclo del
9Upa. mychas g sifilis viscera] de un asunto que
de] Mégicq 1 baginas de las sifiliografias alejadas
ractico en el tiempo por ser menos fre-

Cle .
llen S ese ti

la diSmianpiq de obras como consecuencia 16gica
Tapéutiey, on de la morbilidad y la moderna te-
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Los arsenicales trivalentes son antisifiliticos po-
‘]_‘f’}_“-‘_-‘*l'l-‘*-_Pﬂ‘O de gran toxicidad, por lo que en las
sifilis viscerales tardias pueden ser medicamentos
de ataque y de seguridad, pero con grandes precau-
cionées y precedidos de curas preparatorias por su
alto poder reactivante. A los primeros preparados
les sustituyeron el 914 o ncosalvarsan, neoarseno-
benzol, neoarsfenamina, ete. Si bien su dosificacién
oscila entre 0,15 gr. y 0,80 gr. para un adulto de
60 kilos de peso aproximadamente por término me-
dio, habiendo llegado algunos como MiLIAN a dos
centigramos por kilo de peso, es decir, a 1,20 gra-
mos en un adulto de 60 kilos; en la sifilis visceral
tardia no sélo estas dosis no se emplean, sino que
en los casos excepcionales en que el neocarsenoben-
zol se puede empear, no sobrepasara la dosis de
0,45 gr. por inyeccién en un adulto del peso citado
con intervalos de cuatro dias entre las inyecciones.
Aunque las técnicas de ataque de POLLITZER y CHE-
VALIER en América y Francia, respectivamente, asi
como la de TZANCK o la de PINARD llegaron en a -
ofin momento a ganar el d&nimo dz algtn autor para
aplicarlas en la sifilis visceral tardia, estos trata-
mientos son arriesgadisimos y desnconsejables,
como también lo son aquellas técnicas que en los
terciarismos visccrales de 'a sifilis, empleando dosis
muy pequehas, favorecen complicaciones posteriores,
como por ejemrlo ccurre con la téenica de SICARD,
El sulfarsenobenzol es bien tolerado, sus dosis ele-
vadas pueden fraccionarse en un mismo dia, la in
yeccion intramuscular no le hace perder actividad y
el dolor se evita con la mezcla de seis centigramos
de producto por cada centimetro clibico de agua des-
tilada, a la que puede afiadir un anestésico cuando
la mezcla se hace con suero glucosado, al que a su vez
se afiade fenol o guayacol. Su solucién en agua bi-
destilada sirve para la via endovenosa, Su dosifica-
cién de 0,012 a 0,015 por kilo, la dosis inicial de
0,18 gr. a; 0,30, la dosis maxima de 0,84 a 0,90, can-
titad total, 0,10 gr. per kilo. Derivados del neosal-
varsan por combinaciones aminicas (miosalvarsan),
acetilaminicas (sonsalvarsan), no tienen gran acti-
vidad, que tampoco aumenta al anadirle radicales
metalicos y no son bien tolerados como &l arsenico
en general en las sifilis viscerales tardias. El arse-
noéxido, representante quimicamente del oxido de la
mitad de la molécula del 606, fué desechado por
ERLICH por téxico y muchos anos después revalo-
rizado en Norteamérica. Debido a la roca estabi i-
dad de alguno de los preparados de arsendxide,
otros representan el dicloruro correspondiente de
los anteriores. Su actividad treponémica, diez veces
superior al neosalvarsan, hace que las dosis a em-
plear sean menores, lo que no evita el dolor loecal ¥
la fuerte esclerosis venosa ni tampoco los riesgos
del arsénico en la sifilis visceral tardia a pesar de
la cortedad de las curas. La dosis es de 0,10 de ar-
senoxido 6 0,12 de dicloroarsina, repetida durante
quince dias y precedida da dosis menores de tanteo.
Respecto a los arsenica’es pent avalentes, son menos
activos que los arsenobenzoles, pero sin embargo
han dado muy buenos resultados dentro de la sifi-
lis visceral tardia en la parenquimatosa del S. N.,
gsiendo su mayor peligro la neuritis optica. En su
primera época tuvieron un gran predicamento en el
tratamiento de sostén de las sifilis antiguas laten-
tes. EI atoxil, la hectina de MOUNEYRAT, hace mu-
cho dejaron ya de ser utilizados. El acetilarsan en
inyecciones de 3 c. c. con 0,11 de arsénico v D ¢. ¢
al 0,23 por 10 en series de 16 amp sllas, a razon de
dos ampollas por semana, asi cowno el stovarsol, tan
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preconizado por SEZARY y BARBE en la neurosifilis
parenquimatosa, y particularmente en la P, G, P.
en series de 20 a 30 inyecciones intramusculares do-
sificadas de 0,50 a 1 gr., dieron mediocres resulta-
dos. Posteriormente los amerieanos preconizaron la
triparsamida, principalmente en el tratamiento de
la P. G. P., cuyo contenido en arsénico es de 25,33
por 100, En general, ya en la era prepenicilinica el
tratamiento por el arsénico pentavalente era un tra-
tamiento de excepcion. E] empleo del arsénico en la
actualidad en la sifilis visceral tardia es también
un tratamiento de excepcion.

El valor del bismuto en el tratamiento de la sifi-
lis visceral tardia todavia tiene hoy un valor como
medicamento de asociacién a la peniciina. Su valor
en la c¢.inica humana se remonta a SACERAC y LEVA-
DITI en 1921, después de los tanteos de ODIER en
1768, de ORFILAY en 1842, DuBINSKY en 1870, de
BALZER en 1889 y SAauToN y ROBERT en 1916, De
menor rapidez e intensidad terapéutica que el ar-
sénico, su accion treponemicida de primera fila
prolongada y la profunda tolerancia con menos ries-
go, le hacen un buen medicamentoc para el trata-
miento de la sifilis visceral tardia, sobre todo aso-
ciado a la penicilina, cuya combinacién es muy es-
timable en la actualidad. Los productos de bismuto
hidrosolubles fueron sustituidos por otros mas acti-
vos y mejor tolerados a partir de las comunicacio-
nes de LEVADITI y FOURNIER en 1935 al preconizar
estas sales de bismuto en solucién oleosa y que en
general contienen de 0,04 a 0,07 gr. de bismuto por
ampolla, que se inyecta bisemanalmente en series
de 12 a 16 ampollas. Los preparados de bismuto in-
soluble a base de sales de bismuto en suspension
oleosa conteniendo de 0,13 gr. y hasta 0,20 gr. por
ampolla como el salicilato de bismuto, en general se
dosifican a razon de una inyecciéon bisemanal de
2 c. c. en series de 14 a 18 inyecciones. Los prepa-
rados de bismuto semiinsoluble, asi llamados por
GoUGEROT por su solubilidad franca en contacto con
los humores, se utilizan en suspension oleosa al 10
por 100 con un contenido de bismuto metal que va
de 0,02 a 0,12 gr. Los preparados de bismuto co-
loidal con suspensiones coloidales o dispersiones
oleosas conteniendo 0,08 gr. ampolla. Las suspensio-
nes de bismuto metal, aunque son activisimas, son
muy mal toleradas. Los compuestos de bismuto por
via oral nunca han llegado a generalizarse, asi como
los endovenosos, existiendo por ultimo preparados
de bismuto en combinacién arsenical con una rique-
za de un 13 por-100 de arsénico. En las sifilis ya
antiguas el bismuto empleado es el insoluble, acon-
sejando algunos como GOUGEROT la alternancia de
los preparados solubles con los inso'ubles. Puede
decirse con MILIAN que la eficacia del bismuto es
intermedia entre el arsénico y el mercurio, de tal
forma que, empleando cifras arbitrarias, si la acti-
vidad del primero fuera de 10 y la del Gltimo
como 4, la del bismuto seria como 7. Su influencia
sobre la serologia y su modo de actuar le hace va-
liosisimo en la profilaxis de las recidivas y como
medicamento de asociacion de la penicilina. Aunque
SMECHULA y CANON le consideran menos eficaz en
este sentido que el mercurio, sin embargo es supe-
rior al mismo, siendo las sifilis resistentes al bis-
muto mucho mas raras que las resistentes al ar-
sénico y al mercurio,

Uno de los antisifiliticos que més servicios ha
prestado en el tratamiento de las sifilis viscerales
tardias es el mercurio, siendo el méas antiguo y el
mas discutido, y mientras algunos le consideran 1ini-
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camente como un dato histérico con |
de la penicilina, otros por el contrarj
Gos, le creen muy Gtil, no encontrando ningyp, ;
tificacion para su abandono. Su poco pogep -
vante puede hacerle el medicamento ge elee !_‘e_acn.
la iniciacién del tratamiento, como por {,;pmc’;-'ﬂ @
la sifilis cardioadrtica. De la mismg ;pl Do, e
BARBE y otros autores. Su accién a dosig 5?1101'1 i
continuadas puede en algunos casos rengiy M“esl !
s0s servicios, sobre todo en su forma de cianugrucm.
via endovenosa, bien tolerado en las sifilig 1.,,0
les tardias aun en largas series segiin ABlsem.
T ALIE y
Decos, En los rapports de] VII Congreso ge Dj
mn.ts.’ﬂogos y Sifiliografos, {':-h'-hr;]d“- en BT‘:[EB
Lieja en 1949, se revaloriza en su justo 1f‘l‘mh1raa'
mercurio, dindosele una actividad de 4 e Ia_nj_«f_'
nencias de MARGAROT y RIMBAup, El lmbajﬁl.:q
ToOURAINE y ROBIN demuestra la accion mercﬁrj;‘-
en :_11;!1'111 caso capaz de hacer regresar g pmce&
habiendo fracasado el tratamiento arsenical y bis
mitico. En el Congreso citado el trabajo de‘_ﬂm:,
DIE y DEGOS demuestra lo eficaz que puede ser ¢
mercurio en el tratamiento de la sifilis terciaria vis.
ceral, en afecciones de miocardio, aorta, vasos re
riféricos, ete, Con la iniciacion del tratamiento de
las sifilis viscerales con el cianuro de mereurio &
pueden soslayar las consecuencias de la aceidn mi
rapida y reactivante de la penilicina, ¥ asi lo hems
hecho nosotros en los casos de afectacion coronaria,
arrepintiéndonos cuando asi no hemos procedid
En a'gunos casos el ideal es utilizar la penic
en medio de dos series, una de cianuro de mere
inicial v otra de bismuto terminal, Su accién d
rética puede ser ademag provechosa en el irte
miento de algun tipo de sifilis visceral, El cianur
de mercurio obtenido por CULLINGWORTH es el me
dicamento de eleccidn, prescribiéndose en solucion
al 1 por 100 a la dosis de uno o dos cenfigrame
todos los dias o cada dos dias, siendo insuficientt
la clasica serie de 12 inyecciones, que debe alargar
se hasta 20 6 30, habiendo llegado DEGOS hasta 1
y 200 inyecciones, segin la gravedad del caso_}'T-i"
lerancia, con brillantes resultados en aortomioti®
ditis sifiliticas. La via de administracion, la endove
nosa. Otras sales solubles de mercurio como el b
zoato de mercurio y el biyoduro de mercurio it
musculares a la dosis de 0,02 son muy doloross
Los preparados insolubles intramusculares dierol
frecuentes complicaciones, A este tipo corresi
den los preparados de aceite gris al 40 y 16 o
100. Las otras vias de administracién del _me_ﬂ:cﬂi_“':‘r'
percutinea, oral y rectal, no tienen aqui indicat
alguna, W,
El yodo y sus compuestos tuvieron en ciertd Epu‘r.
ca gran predicamento; hoy han sido relegados_sar-_
plano muy secundario, debido a que careceh nmc‘
cién treponemicida directa, como ha demo: ot
HEeUCK. La pretendida apetencia de los )'Odufﬂ.je r
el sistema vascular es la razon fundamentd ™
indicacién como medicacion coadyuvante
caz en la sifilis cardiovascular con ]r-s_mnelsq &
dicas y alteraciones orginicas y funciond il‘es e
coronarias, en las que ya desde ROMBERG 8€ 0, Ya o
seja junto a otros antisifiliticos. Sin em a.r.i }és}‘f\"
1941 STEWART y SMITH llamaron la atenc‘%nﬂ cal
to al empleo del yoduro potasico en afect! en CUE%
diovasculares, en cuyo empleo se ha tenerbser.,rg.dﬂﬁ
ta las alteraciones electroca.rdiogréflcaﬂ G gus ¢
por el empleo de estas sales potasicas IJO‘;I ya 0
tos téxicos sobre el miocardio. En g"-’ners’ 0
ladamente o en forma de yodobismutat®
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cado en las sifilis latentes tardias,
! »de sensibilizar lag lesiones sifiiticas y
donde pu€ Ft:is evolucionar bajo la influencia de
mas tar -e'feﬁticos de fondo con los que puede alter-
i antlmtlra.témientns intermitentes y continuos.
ger € 1291“ preconiza como resolutivos en los pro-
Dl‘JARF)Lf'It[:aLi\.‘OS v moderador de la esclerosis re-
oS08 mdm pm(-céos. de reparacion tisular, no sien-
o e Lhm.r'l conseguir estos efectos utilizar do-
@ E'I‘““'s?_elq de 2 a 4 gr. por periodos de diez a
o ot 5- El voduro sodico puede ser particular-
1'em1}: d}?{.;}z en la sifilis vascular del sistema ner-
:ll‘gfﬂt‘ dtondc es preconizado por Sf\rff;:;-l EZ (;0\'15,-\'._\'
ctros. Segiin STOCKES ¥ {I-ul.s., ia __r_lr_'mls maxima dia-
da es de 10°gr. ¥ la minima de 7 en solucién al 10
sor 100, Otro tipo de preparados L}-- compuestos de
yodo son los orgénicos de tendencia r;}.«mlﬂut.:u!or:x
v reabsortiva. Los trabajos de Ijmi.‘l% y VAN DER \"I']l.f
pE buseando combinaciones organicas da: yodo ¥ aci-
dog grasos €n busca de |‘l}'-.']=lll':]t10ﬁ de ‘m!e‘_-nsn acti-
vidad y fijacion en los tejidos ricos en lipoides como
¢l sistema nervioso o como t:unbmn‘ se llaman pre-
parados lipotrépicos, tienen un valor mas experi-
mental que practico. Antiguamente en .as sifilis
viscerales tardias con reacciones serologicas irre-
ductibles era en el yodo donde los clinicos ponian
mayores esperanzas; en la actualidad, en algin caso
como aconseja DEGOS se puede emplear algin aceite
vodado como el lipiodol en inyeccion intramuscu-
lar a la dosis de 5 c¢. ¢. dos veces por semana en
series de 12 inyecciones asociadas al cianuro de mer-
curio cuando tras el empleo de la penicilina exista
esta indicacion.

Después de las primeras observaciones clinicas
de una manera sistematica, entre los anos 1887 y
1022 publica WAGNER VON JAUREGG los éxitos de la
malarioterapia en ¢l tratamiento de la P. G, P., me-
reciendo el Premio Nobel de Medicina al venir a tie-
ma lo que en el Animo de todos existia, la incura-
bilidad de 1a P, G, P., inoculando terciaria benigna
seguida de una terapéutica especifica arsenobismi-
tica, Las reacciones bioldgicas irreductibles, la pro-
filaxit de ‘a P, G, P. en el periodo preclinico de Ra-
vaut, la atrofia Optica primaria, crisis gastrica de
fches dorsal, dolores fulgurantes, neurosifilis

ode estar indi

:1.~‘i1j.tun]:'xtiu:1 (latencia tardia) y también la tabes
Teciente para algunos, son indicaciones de la mala-
toterapia. La P. G. P. galopante o neurosifilis ré-
gmmml“ progresiva sue'e empeorar. La técnica
r‘r‘:‘e:tf‘?lg}:\ﬂl-:'r'y SCHNEIDER inyectando subcutinea-

¢ 0,03 gr. de un preparado de quinina (Rhodo-
Prequine) durante tres dias en el cuarto o quinto
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acceso, provoca una suspension de los mismos du-
rante ocho dias, apirexia que es méis prolongada si
la inyeccion se hace en el octavo acceso, bastando
para renovarlos la autohemoterapia. La sustitucién
de la malarioterapia por la piretoterapia presenta
para algunos autores como GONZALEZ MURILLO la
misma actividad; sin embargo, éste no es el criterio
general. En la piretoterapia infecciosa, PLAUT,
STEINER, WEYGANDT y otros han uti'izado la spiro-
chetta duttoni. SaLoMoN, BERCK, THEILER y KLAY
lo han hecho con la spirochetta morsus-muri ¥
JAHNEL y LANGUE con la spirochetta castellani; Ro-
GER, JOYEUX, PIER1, OLMER, CLAUDE y COSTE lo han
intentado con la fiebre botonosa y SIiCARD y HAGUE-
WAU con la tripanosomiasis. Ninguno de estos pro-
cederes consiguié ni merecié difundirse. Lo contra-
rio ha ocurrido con la piretoterapia no infecciosa
utilizando nucleinatos, nucleinas y albuminoides,
leche, abscesos de fijaciéon y vacunas como la de
Dmelcos, antitifica, antipiégena, polivalente, tu-
berculina, ete. Las técnicas electropiretégenas pre-
conizadas por los americanos para casos de sero-
logias irreducibles y sifilis quimio-resistentes pro-
porcionaron una actividad terapéutica en la P. G. P.
mucho menor a la de la malarioterapia, la que aso-
ciada a la penicilina parece mejorar los resultados
segln algunas estadisticas.

Los tratamientos a base de exaltar el fenémeno
de “esofilaxia’” de HOFFMANN con fricciones dérmi-
cas con pomadas a base de trementina segin OELZE,
con preparados a base de yodo y gelatina en inyec-
cion seghn FINGER y su escuela, mediante banos de
luz ultravioleta segiin LEHNER y RAJKA, con radio-
terapia cutinea segin SCHULTZE y WINTZ, con ra-
dioterapia profunda del cerebro, etc, tienen sola-
mente un fundamento tedrico. Como consecuencia
de las ideas de heteroalergia introducidas por Du-
JARDIN y del valor pronéstico de la respuesta de la
piel de los sifiliticos a la luetina y proteinas ines-
pacificas, negativas segun DEGOS en las sifilis tar-
dias analérgicas de pronostico sombrio, DUJTARDIN,
GOUGEROT y PEYRE preconizaron una proteinotera-
pia en inyecciones intradérmicas semana’'es de sue-
ro de caballo sensibilizando al sujeto y modificando
la marcha evolutiva de una sifilis que en un prin-
cipio fuese analgésica. La balneoterapia, sobre todo
en lo que se refiere a las aguas sulfurosas, tiene
para algunos un indudable valor, siendo defendida
por PEYRI, GArcfa AYUSO y otros, sobre todo en ca~
sos con serologia irreductible y sindromes viscera-
les sifiliticos aue cursen con un mal estado general.
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