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TRATAMIENTO DE LA FIEBRE RECU-
RRENTE ESPANOLA POR LA PENICILINA

A. J. EsrPINOSA

Alora (MAalapa),

Hasta el momento actual no esta resuelty el
tratamiento de la fiebre recurrente espaficla, en-
fermedad que con gran frecuencia da lugar a
complicaciones de caracter grave, que ponen en
peligro 1a vida de los enfermos que la padecen.

El encontrar un medicamento que evite estas
complicaciones y que sea mas eficaz que los has-
ta ahora conocidos, lo consideramos de impor-
tancia.

Nosotros, en la fiebre recurrente espaficla, ha-
biamos empleado neo a la dosis de 0,60 y 0,45
gramos, que con gran frecuencia daba lugar a
sintomas de intolerancia, vomitos, elevacién de
la temperatura, aumento de los mareos y de la
cefalalgia; y en otros cascs no ejercia accion
alguna sobre el cuadro clinico, siendo grande
el nimero de recidivas.

Estos resultados obtenidos por nosotros con
los arsenicales, nc concuerdan con los publica-
dos por IVERSEN (92 por 100 de curaciones) en
la fiebre recurrente europea, a causa quiza de
una mayor resistencia del espirilo de Sadi de
Buen a los arsenicales; iguales resultados obtu-
vimos con el empleo de arsendxidos.

El empleo de arsenicales por via intramuscu-
lar aumenta el niimero de fracasos, ocurriendo
lo mismo por via oral,

Los compuestos de oro no ejercen ni el més
minimo efecto beneficioso. No hemos cbtenido
con ellos la curacién ni de un solo enfermo.

El empleo de sulfotiazoles, recomendado por
algunos clinicos, no s6lo lo consideramos inefi-
caz, sino formalmente contraindicado, pues he-
mos chservado con su uso el empeoramiento del
enfermo y la acentuacién de toda la sintomato-
logia neurolégica.

Respecto a la terapéutica por sueros de con-
valecientes, no tenemos experiencia de ella, ya
que el empleo de dicho suero en la clinica diaria
ofrece dificultades insuperables,

En este estado la terapéutica de la fiebre re-
currente espafiola, no muy brillante por cierto,
publicé un interesante trabajo el Prof. ANDREU
URRA, en el cual hace el comentario de un caso
de meningoencefalitis recurrencial curado con
penicilina, caso que nos llamé la atencién, no
£6lo por ser dicho autor el primero que trata la
fiebre recurrente espafiola con penicilina, sino
por el resultado tan brillante obtenido en tan
grave complicacion.

En varios casos que por su gravedad y por
haber fracasado de manera rotunda el empleo
de los arsenicales, cosas que lo justifica, nos
decidimos a usar la penicilina, con los resulta-
dos que exponemos a continuacién.

A, J. C,, albafiil, Viene de Herrera (Sevilla), en donde
estado trabajando. Fué picado por chinchorros. Ha
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sidp dia, o de fiebre recurrente espafiola, inyec-
tdndole al tercer dia una ampolla de neo de 0,60, gue
le originé vémito e intenso dolor de cabeza, desapare-
ciendo la fiebre alta, pero continuando una febricula y
la cefalalgia, acompafiada de mareos. Mal estado ge-
neral, A los nueve dias sube de nuevo In fiebre, vinien-
do entonces por la consulta. Pulso rdpido y blando, 39,5
de temperatura; dice que “no puede resistir e] dolor de
cabeza”,

En las preparaciones tefiidas por el Giemsa, se ob-
servan espirilos.

Le proponemos una nueva inyeccién de neo, a lo que
se niega el enfermo y los familiares, en vista de lo cual
le aconsejamos penicilina, 20.000 unidades cada tres
heras. A partir de la segunda inyeccién mejora mucho
la cefalalgia y los mareos.

Nos dice el enfermo “que estd curado”; continuamos
inyectdndole penicilina hasta un total de 500.000 unida-
des, quedando el enfermo curado, sin que se presente
recidiva,

C. F. L., de Gobantes (Milaga). Treinta y cinco afios,
ganaderc. Le han picado chinchorros. Es visto por nos-
otros al tercer dia de fiebre, con la sintomatologia cli-
sica (cefalalgia, mareos, estrefiimiento, quebrantamiento
general, fiebre de 39°).

En las preparaciones tefiidas por el Giemsa se ob-
servan espirilos,

Le recomendamos nec, 0,60 gr., que no modifica el
curso de la fiebre, pero que aumenta la cefalalgia que
llega a ser irresistible; se observan signos claros de
meningismo, que nos hacen pensar en la posible apari-
cién de una meningoencefalitis,

Ante este cuadro verdaderamente grave, le recomien-
do penicilina, 25.000 unidades cada tres horas. Al dia si-
guiente ha desaparecido de manera teatral la cefalalgia
¥ el meningismo. A las cuarenta y ocho horas estd sin
fiebre. Se inyectaron en total 400.000 unidades de peni-
cilina, No se ha presentado recidiva.

R. C. 8., de treinta afios. Pefiarrubia (Mdlaga), Traba-
Jja en un cortijo. Antecedente de picadura de chinchorros.

Es visto por nosotros al tercer dia de fiebre, Zumbi-
do de oldcs. Se queja de fuerte dolor de cabeza, insom-
nios. Le sienta mal lo que come, gastralgia, estrefii-
miento,

En las preparaciones se observan espirilos.

Le recomiendo nec, 0,60 gr, A los diez dias viene por
la consulta. Le ha disminuido la fiebre, pero contintia
desde entonces ccn 37,5 a 38°, falta de apetito, mareos,
dolor de cabeza y sensacién de tirantez en las piernas;
mal estado general.

Ante la resistencia por parte del enfermo a repetir
una nueva dosis de neo, porque la anterior le produjo
muchos trastornos, le recomendamcs penicilina, 25.000
unidades cada tres horas. Dice el enfermo “que a la ter-
cera inyeccién com:=nzé a notar la mejoria”, desapare-
ciendo la cefalalgia y quedando sin fiebre, continuando
asi hasta el final del tratamiento. Se le inyectaron
400.000 unidades de penicilina. No sz ha presentado re-
cidiva. .

J. P. R., doce afios. Bobadilla (Malaga). Niega pica-
duras de chinchorros. Fiebre hace tres dias. Dolor de
cabeza, Vomitos constantes (vomita todo lo que come),
que tienen alarmados a sus familiares. Dolor en piernas
y espalda. En las preparaciones 'se observan espirilos.
Le recomendamos penicilina, 20.000 unidades cada tres
horas. A las veinticuatro horas estd sin fiebre, habien-
do desaparecido toda la sintomatologia. Se puso en to-
tal 200.000 unidades. No ha presentado recidiva.

No intentamos, a la vista de estos brillantes
resultados obtenidos en la clinica humana, co-
mentar las observaciones de los investigadores
en las infecciones experimentales (AGUSTINE y
colaboradores, etc.), y en nuestro pais, Kroo y
ORBANEJA, cuyos resultados, a primera vista,
parece que no abogan en favor del empleo de
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la penicilina en la infeccién humana, aunque pos-
teriormente aclaran que se refieren é€n sus ccn-
clusicnes unicamente al “mecanismo de accion”,
no teniendo su trabajo nada que ver con resul-
tados terapéuticos.

En cuanto a la accién de la penicilina, y de-
jando sentado como base su indudable eficacia
en la fiebre recurrente espafiola, donde primero
se hacen sentir sus efectos beneficioscs es schre
los sintimas neuroldgicos, cosa de gran impor-
tancia terapéutica, puesto que su empleo precoz
impediria la aparicién de las temidas complica-
ciones del sistema nervioso central, que con tan-
ta frecuencia se presenta en la fiebre recurrente
espafiola a causa del neurctropismo de su agente
productor, sobre lo cual se han ocupado en
distintas publicaciones ANDREU URRA y Diaz
FERRON.
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CONCLUSIONES.

1. Nuestras observaciones demuestran ]a ex-
traordinaria eficacia de la penicilina en la fie-
bre recurrente espaiicla,

2.° Su empleo sistematico impediria la apa-
ricion de las temidas complicaciones del sistema
nervioso central.

3. Son suficiente dosis pequenas (400.000 a
500.000 unidades) para obtener la curacién sin
recidiva.
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RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

ILEO PARALITICO, SU PROFILAXIS Y TRA-
TAMIENTO

L. ESTEBAN MUGICA B. EsTEBAN MUGICA

Prof, Auxiliar de la Cate- Médico.
dra de Patologia Quirargi-
ca del Dr. CARDENAL,

Servicio del Prof. L. CARDENAL.

En la literatura nacional recientemente revi-
sada por nosotros, hemos encontrado en diverscs
trabajos, que se trata del ileo paralitico junto
con otros sindromes que producen obstruccion
intestinal, y que casi siempre se expcne de una
manera incompleta, por lo que hemos creido
de utilidad hacer una revisién y puesta al dia de
los diversos problemas que plantea en la clinica
diaria el ileo paralitico, ya que su presentacion
es relativamente frecuente en los cursos post-
operatorios en su forma de iléo paralitico tem-
poral o incompleto, dando lugar en muchas oca-
siones a alarmas injustificadas del cirujano por
falsas interpretaciones diagnésticas, al pensar
en la existencia de complicaciones postoperato-
rias de otra indole, originindose otras veces
errores en su tratamiento, que facilitan su trans-
formacion en un ileo paralitico irreversible. En
el ilep paralitico irreversible es asimismo muy
importante tener seguridad en el proceder tera-
péutico, existiendo en la literatura ideas confu-
sas sobre el empleo de los diversos medicamen-
tcs y procedimientos, fundamentalmente en los
distintos periodog del ileo paralitico, en que un
tratamiento apropiado puede deshacer la irre-
versibilidad o detener ésta en su camino,

El intentar poner en claro estos problemas
serd el objeto de nuestro trabajo, para lo cual
procuraremos hacer un estudio previo sobre su
etiologia, fisiologia, fisiofarmacologia, anatomia
patolégica y patogenia, para poder comprender
mejor su profilaxis y tratamiento.

El ileo paralitico es un sindrome gastrointes-
tinal, caracterizado por distensién del abdomen,
dolor de vientre y estrefimiento, que sigue or-
dinariamente a muchas operaciones del abdc-
men, y a veces se presenta también después.de
operaciones en distintas partes del cuerpo. La
mayor parte de las veces se presenta como un
disturbio temporal de la funcién motora del in-
testino, pero puede adquirir un caracter grave,
en el cual el enfermo esti muy afectado; si
presentan vomitos incoercibles, y con una falta
absoluta de expulsién de gases y heces, consti-
tuyéndose entonces el ileo paralitico totalmente
desarrollado.

Para el estudio de su etiologia, podemos dis-
tinguir fundamentalmente tres origenes: 1." Ileo
paralitico verdadero o idiopético. 2.° Ileo para-
litico por enfermedades médicas. 3.° Ileo parali-
tico por enfermedades quirtirgicas.

1.° El ileo paralitico verdadero o idiopatico
puede ser originado por una sobreexcitacién del
simpatico, como resultado de estimular éste, 0
después de un reflejo de inhibicién. La estimu-
lacién es seguramente la causa més frecuente
del ileo paralitico, como puede suceder en los
cascs de formacion de hematomas retroperito-
neales. Como resul!tado de inhibicién de los me-
vimientos intestinales, puede ser debido a un
pequefio golpe en el abdomen, o por irritacién




	Scan13045_b
	Scan13046_b1
	Scan13047
	Scan13048
	Scan13049
	Scan13050
	Scan13051
	Scan13052
	Scan13053
	Scan13054
	Scan13055

