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Sindromes Ictéricos de la ltes
‘interpretacion v tratamiento
Trabaja presentado al (.° Congreso Venercoidgico de Panama, Abril, 1848
Dr. Jogquin Zeleddn Alvarado

Ictericia en sus diverses gradus, astenia, trastornos digesti-
vos y bradicardia, constatados en un luético, cualquiers que sea

t] periéde o accidente de la enfermedad, es lo que hemos dade

en Namar sindromes ictérices de la sifilis. Ostentan como sinte-

_m'a cardinal el mas Hamativo, gue es la coloracidn amarille verde

sa de los tegumenios., Aparecen, 3 veces formando parte del
cortejo sintomatice inicial, utras, en las etapas activas, cn las 1a
tentes, sea tambidn como meros accidentes en el zurse dej trata-
miento v. en fin, come entidades patolégicas concomitantes u oca
sionales sin ninglly nexo directo con'la sifilis, Se deduce, er tales
circunstantias, que para una adecuada interpretacién y tratamien
to del sindrome, es fundamental establecer su ctiopatogenia, base
del diagndstico diferencial. Con tal propésito sugerimos una clasi
ficacion de orden puramente clirico, basada en la observacién de
enfermos luéticos durante cerca de diez afios. Admitimos gue
atd muy lejos de ser completa y gque adolece del respective
control de laboratorio. Ni se practicaron fndices ictéricos, ri van
den Bergh, ni bilsqueda del asido B. oxibutirice. Mo obstante.
concepluamas gue nuestras observaciones pueden tener algin
valor para &l médico practice. Desde ¢l punto de vista de 1a mo-
dalidad eclinica y etiolégica, ios sindromes ictéricor de Ja sifilis
pueden ser iniciales o sintomiticos puros, alérgicos, biotrdpicos
o de reactividad infecsiosa visceral, téxicos o medicamentosos
y en fin ocasionales v esitrafios a la ldes,

| —Inriciales.—Asi denominatmos esas ictericiaa que for-
mando parte del cuadro sintemitico de la sifilis, temprana o
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tar?’a inducen al enfermo a acudir al médico. Consideremos
dos eventualidadea.

a) En Sifilis Activ®s, encontraremos ademis, las clasicas
mantfestaciones del periodo serologico: si es reciente, huellag de
chancro, infartos ganglionares, positividad de lds pruebas de
Wassermann, €tc. No hay, en ciertos casos, bradicardia, pero si
astenia ¢ insomnio, Faltan los pruritos y disturbins digestivos.
Orina ligeramente hematirica. No hay urobilina.

b) En Sifilis Latentes y tardias serf preciso buscar los sig-
rios de las hepatitis, sea come manifestacionds secundarias que
simulan en ocasiones icteric’as inlezciosas o catarrales, pero con
la caracteristica que tienen una rebeldia manifiesta al tratamien.
to clasico, sea como evidencia de terciavismo que realiza las
muy conocidas y variadas formas de las cirrosis. En estos casos
el diagnodstico se dificulta considerablemente. E3s preciso eliminar
factores posibles de infeccién crénica (como la argiacolitis Jjtia-
sica Milian). Determinar el posible papel de la intoxicazién alco-
hélica frente a una cirrosts atréfica tipo Lacnnec, © hipertréfica
biliar de Hannot.

En tratdndose particularmente de adultes que han sohre-
pasado los circuenta afios debe pensarse en los tumores malignos
del higado, de las vias biliares (ampolla de Vater), del pén-
creas. El signo de Courvoisier no debe olvidarse. En nuestros
paizes tropicales la hepatitis especifica con su higado aumentad>
de volumen y sobre todo de consisténcia, con ictericia mcdera-
da, atin en el case de positividad del B. W., no excluye la posi-
bilidad de uns malaria crénica, de un absceso amibiane o de un
quiste hidatidico. La asociacién de outos dltimos estados con Ia
sifilis puede ser vausa de numerosos errores de diagndstico.

2%°—Alérgicos o de conflicto.—l.os encontramos particular-
en el curso de tratamientos. Tienen ia particularidad que apare-
cen consecutivamente a otras manifdstaciones alérgicas (uctica-
rias, crisis nitritoides rojas y blancas, etc.}. Son fugaces. No alte
ran ¢l estado general, pero producen nausea, vémitos, pruritos,
anorexia pasajera, astenia benigna. Pueden observarse en cual-
quiera de las etapas de la medicacién. Los hemos visto coincidir
con los cambios del tiempe (humedad atmosférica.)
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3% Infecciosos por reactivacién. Sindromes éstos que gus-
tosos denominamos biotropicas ya que en su etiologia s« ewi-
dencia el fendmeno descrito por el Prof. Milian bajo &l nombre
de biotropisme. La sintomatologia denota un cuadro infeccio-
so ictgsico. Se presentan con motivo de la arsenoterapia general-
mente al iniciagse. Es dificil determinar la parte que corres-
ponde al factor infecciosn y la que se origina de la accién téxi-
c¢a propiamente dicha gue actia sobre el higado. Para algunos
sutores modernos el principio de locus minoris resistenciae ex-
plicaria esa exacerbacidn de la virulencia microbiana que origina-
ria }a angiocolitis, hepatitis. La leucocitosis, la epistaxis, la pi
rexia, la aus®ncia de pruritos y de neuritis estarfan en favor del
sindrome ictérico infeccioso. En igual sentido colaborarian ¢n
este diagndstico otras manifdstaciones anteriores © concomitan-
tes de biotropismo({ Forunculosis, erisipelas, abscesos, herpes
zoster, etc,

4? Téxices o medicamentosos. Ampliamente zonocidos,
Revisten una importancia capital pues de ellos depende la con-
ducta a seguir en el tratamiento. Hay signos precursores como
el enflaquecimiento, mjalestar general, tinte terroso, amorexia,
[engua saburral, trastornos digestivos varios: colitis, timpanis-
=0, digestiones lentas; sensibilidad en la regién hLepatica, Los
antecedentes de :olelitiasis, en especial las formas frustres, evi-
denciadas por vértigos, asi como las frecuenies crisis hemorroi-
darias, dan la voz die alerta pues 'se avecing con frecuencia el
sindrome ictérico téxico. Desde luego estos sindromes tienen
valor Gnica y exclusivamente en curso de tratamiento. El sin-
drome ictérico téxico puede aparecer tempranamente, acompa-
fiando las otras manilestaciones generales gque implican intele-
rancia medicamentosa (arsenical sobre todo) tales como cefa-
lea intersa que aparece desde las primeras horas que siguen la
inyeccién, temperatura rebelde precedida de calofrios, mialgias,
vomitos, urticarias, dolores lumbares y epigastricos, hiperhemia
de las mucosas, eritemas y por Gltimo la ictericia,

Tardiamente, un eénferme que ha soportado bien un tra-
tamiento de ataque y que estd en plena consclidacién o sostén, lo
vemos de un momento a otro enflaguecer, s: queja de.astenia, de
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dolores, insomnio, anorexia, dispepasia, plrpuras, hemorragiasg, ete.,
que finaliza con una ictericia dando el cuadro de la hepatitis toxica
{desde luego no incluimos en este caso ta hepato-recidiva de Milian
que entra en otra clasificacién: biotrépica o bien infecciosa.)}

52 QOecasionales, extrafios a la lues, como entidades pato-
[épicas zoncomitantes y sin nexe alguno con la sifils, estos
sindromes ictéricos evidencian ya una enfermedad de Weil,
una infeccidn de la  vesicula, una obsiruccién de las
vias biliares por calculo o tumar, una intoxicacién, ya una
discrasia sanguinea. E] marco reducido de estos apuntes no nos
permite entrar en detalles sobre cada uno de ellos. Baste con
tenerlos presentes o investigar meticulosamente todo sindrome
ictérico gque no encaje dentro de las categorias mencionadas.

Diagndstico diferencial.

No ofrede dificuliades en los S. [ inicial#s, ni en Jbs alér-
picos. En los biotrépicos viscerales y low téxicos, el diagnéstico
canstituye un delicade y complejo problema. Que papel juega
la intoxicacidén medicamentosa y hasta donde llega? O bien se
trata tan solo de la hepato rediciva gue autoriza continuar el
fratamiento? Las formas mixtas en gue se combinan diviersas
etiologias son las mas arduas de ser interpretadas. En ciertos
casos la reactivacidn microbiana al impulse de un locus minoris
resistenciae creado por la Hepatitls hace mas intrincado el pro-
blema.

Como principic gula de un buen diagnéstico diferencial,
téngase siempre presentes los sintamas cardinales: los 8. [ ini-
ciales en lues activas se acompanan de otras manifstaciones de
Yacil constatazién, hay positividad serolégica en un 95% de
los casos y reaccionan favorablemente y en pocos dias hacia la
desaparicién, En los latennes, los anamnésticos, ¢l estado gene-
yal poco afectado, las manifestaciones de terciarismo en espe-
cial viscerales orientaran la investigacidou médica. Los S. 1. alér-
gicos se acompaitan de otras mahifestaciones similares. Son fu-
gaces. £l estado general no se afecta, Tienen poca intesidad, Ce
den fazilmente En cuanto a Jos 8. L infecciosss por reactivacion
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{biotrépicos) y a los 5. L. téxicos propiamente dichos, recuérdese
<ue en los primeros suelen encontrarse manifestaciones externas de
1eactivacion microbiana (eritemas, forunculosis etc.,) hay tempe-
1atura en la mayoria de los casos, antecedentes de infecciones bi-
hares ¥y & menudo leucocitosis- En los segundos, ciertor prédro-
mos nos ponen sobre la via correcta del diagnéstico: las ele-
vaciones térmicas son tardias, la astenia, el prurito generalizade,
los trastornos digestivos, la bradicardia, las cefalcas, el insom
nio, etc.

Es evidente que las formas mixtas del sindrome ictérico
luético son a veces infranqueable escollo para el diagnéstico vy,
cn tales casos, la terapia debe reducirte a su minima expresién
so pena de catastrofes verdaderas.

Tratamientos

Varian de acuerdo con la ctiopatogenia del sindrome. Pro-
filacticam®nte, recuérdese los prodromos y lcis antezedentes de
la disfuncidn hepatica.

a) En los 5. 1. sintomdéticos inicialds ¥ en fokmas activas,
ol tratamiento de atague con arsenicales trivalentes a las do-
sis clasica de (L I0 gr- por kg. de peso para la dosis tota]l con
una eliminacion de 0.15 gr. por dia. Ordinariamente la mejoria
¢s rapida. En formas tardias o latentes preferimos preparar al
enfermo inyectandole segin los casos de 2 a 2 gr. 25 de Bi-metal
¢n dosis total de cura, sea 0.15 gr. de Bi-metal por semana. En
ancianos el Bi y el Hg (cianure) y el 1K son nuestros preferidos.
En estos casos iniciar el tratamiento con arsenicales conduce con
frecuencia & ictericias graves o Herxheimers muchas veceg mortales.
Después de la bismutoterapia seguimos prudentemente con arse-
nicales trivalentes con la téonica de Siccard, Si hay rebeldia del
5. 1. estimulamos los emunctorios con los medicamentcs usua-
lea y agregamos dieta rica en hidratos de carbono, pocas pro-
teinas (la cuarta parte de los hidratos), vitaminas A y D 25.000
U. 2 veces por dia. Clorhidrato de 'iamina.

b} Los 8. I. alérgicos pueden autorizar la continuacién del
tratamiento pero con cautela. La eritrodermia y la tendencia
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a la dermatitis es una formal zontraindicacidn en cuanto a la
arsenoterapia, Preferible es recurir a los bismuticos. Esta indi-
cada la desensibilizacién,

¢} Cuancdo se presenta la reactivicacion biotrdpica icté-
rica hemos adoptado la pauta de alerta: no interrumpimos defi-
nitivamente los ursenicales sino que fraccionamos las dosiv te-
niendo en cuenta la concomitancia de la hepatitis luética gque
muy a menude g€ ssconde tras un pseudo cuadro infeccioso.
En estos ultimos tienpos hemos asotiado la penicilinoterapia,
&in poder referir los resultados por ser muy pocos los casos.

D) En los 8. L téxicos se impone el paro inmediate de
toda terapia de ataque (arsénice, bismuto). Quiza la penicilina
seria la Gnica indicada, pero ésta es tan reziente que no tene-
mos expertencia perscnal suficiente para recomendarla o recha-
zarla. Usualmente prescribimos hace afios: dieta antitéxica con
activacion de la diuresis durante ocho dias. Luego diety rica en
Hidratos de carbono para favorecer la glucogenia, pocas pro-
teinas (cuarta parte de los hidratos}. Vitaminag A y D, para re-
emplazar la supresién de materias grasids, fuerteg dosis de tiamni
na diarias por via venosa. Vitamina C. Los extractos hepéaticos
estdn indicados por su accidn opoterapica.

Algunos datos estadisticos

Hemos analizade [00casos; 60 varones y 40 mujeres de
Sindromes l:téricos observados en su mayor parte en el Dispen
sario Central Antivénereo de San José, algunos en nuestra cliente
la particular. De ellos catalogamos 50 % como téxicos o de intole
rancia medicamentosa franca: un 40 en curso de tratamientos ar
senicales (Neocarsfsnamina, mafarside, ctc.) v un 10% al final
de las curas bismuticas {Subsalicilatos, yoidobismutatos de qui-
nina, hidréxide de Bi, etc.) Sindromes fniciales en formas acti
vas tempranas [0% ; en tardias §2'%. Sindromes alérgicos, mu-
chos de ellos de conflicto terapico, 16%, Sindromes de re-
activacion, micrebiana (biotrépicos) 5%. Sindromes ictéricos
ocasionales y agenos a la lues 5%. (Una ictericia Leptospirica,
dos téxicas y dos infecciosas, un céncer de la ampolia de Vater,
una por obstruccidn por cdlculo biliar}
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El tratamiente que seguimds fué de acuerdo con la etio-
logia y modalidad clinica respective. Es ¢l mismo que hemos
¥a expuesto en lineas generales. Tuvimos resultados satisfacto-
rios y ninguno de nhuestros enfermog fallecié por motive de la
disfuncién hepatica-

Nétese que el nimero de hombres es superior al de mu
jeres, Esto puede deberse a que las mujeres costarriceénses faien-
ten demasiada aprehensidn y rechazan con frecuencia los trata-
mientos arsenicales. Son mas adictas a las curas bismiiticas.

Conclusiones

I

Ea todo sindrome ictérico luético es fundamental establecer
el diagndstico etiopatogénico que orientari el tratamiento a se-
guir.

If

Sindromes ictéricos infeccibsos 4dn consechiencia de yna
reactivacion microbiana desarrollada, posiblemente, al amparo
de un biotropismo visceral.

11}

La dieta hidrocarbonada adicionada de una cuarta parte
de proteinas y dosis diarias de vitaminas B1, A D y C, han dado
resultados satisfactorios en '] tratamiento de Sindromes lctéricos
1oxicos de la sifilis,
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La sifilis cardio-aortica en Costa Rica

Trabajo presentado at Congreso Uenerealdgico de Panama, Rbril, 1946

D¢, Eugenio Gareig Carrifto

Introduccién

La clinica de la sifilis cardio-vascular fué durante muchos
afios més o menos oscura. Flsto se debié aparentemente 5 un
concepto erronféo sobre la posibilidad de alteraciones vascula-
1es de origen sifilitico. {1).

Sin embargo, a partir de los dltimos afios del siglo pasa—
do, se tuvo ya una nocion bastante clara del asunto. Tal vez
demasiado enfisis se puso luego en la sifilis camo causa frecuan
te de padecimientos cardio-vasculares, hasta el punto de que
adn hoy, se encuentan bastantes médicos para los cualeg cual-
quier sople cardiaco o sersacion dolorosa cardiaza vy adn mdas
un aspecto anormal de la aorta en una radiografia, implica
necesariamente la sancion de un tratamiento anti }+ sifilftico.
Es cvidente que este mado de proceder no lo justifica la apre
ciacién cabal de lus hechos. Por tanto, ds bueno sefialadr cuiles
drhen ser las condiciones previas al diagndstice de sifilis cardio-
vascular.

Diagnéstico clinico

s posible sostener un diagnéstice de sifilis cardie-vascular
cuando se presentan algunas de las siguientes eventualidades:

1°—Antecedentes claros de infeccidn sifilitica primaria, as
decir, un chancro, ¥ constatacién posterior de acriitic con po-
sible envolvimiento de las arterias coronarias o de las vilvidas
aozticas;

2°—Una lesién tipica de la aorta, sin antecedentes de sifi-
lis, pero con reaccidn de Wassermann positiva; este caso es fre-
cuente en la mujer;

3%°—Una lesién estructural caracteristica en la aorta aso-
ciada a otra lesidn organica alejada de la esfera cardie - va=
cular, pero de tipo sifilitico, tal comn la parilisis general pro-
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gresiva o la tabes, pudiendo en este caso ser negativa la reaccién
de Wassermann y faltar los antecedentes netos de infeccion pri-
maria sifilitica

Factores como la sdad, el sexo y la raza, deben también
tomarse en consideracién. Siendo la sifilis cardio—vascular con-
genital en ¢l nifio una verdadera curiosidad médica, el diagnés-
tico de padecimiento sifilitico del corazén o de la aorta no se
hace generalmente antes de los 30 afios, suponiéndose que una
sifilis de la adolescencia ya ha podide afectar profundamente
el organismo. La influencia del sexo se traduce por una mayor
frecuenzia en 2l hombre; y la de raza por la nocién de mayer
infeccion entre los negros.

Anatomia patoldgica

Fl problema de la sifilis y el corazén, se reduce a apreciar
z6mo esta enfermedad ataca la primera porcidn, estratégica, de
la aorta. La ortitis sifilitica se manifiesta bajo diversas modali-
dades que son: 1% el aneurisma; 2% el envolvimiento de las
valvulas adrticas; 3% el envolvimiento de las arterias coronarias;
4% 1z llamada miocarditis sifilitica. En esta idltima son pre-isa~
mente los trastornos ocasionados por la aortitis en la circulacién
cornnaria, los responsables de algdn proceso de tipo degeneratj-
vo gue ocurre en el seno del misculo. En cuante u la goma si-
fifitica del coiazén, es una rareza.

Deseando aportar a este notable Congreso algunos datos
originzles, procedimos al anilisis de 8.000 autopsias practicadas
en el Hospital San juan de Dios, de San José, y entresacamos
de nuestro archive 500 casos electrocardiografiados y explorados
en su mayoria con Jos rayos X. Como datos pertinentes, sefiale-
mos que la mortalidad por afecciones cardio-vasculares fue ge
2.6%, ¥y que excluyendo la mortalidad de los menores d¢ 5 a-
nos, las afecciones del aparato circulatorio ocupan entre nosotros
el primer lugar en mortalidad general. (2).

Cuando la localizacion anatémica de la nortitic fué sefala-
da en las aulopsias. notamos que la aorta ascenleate cstuvo
comprometida en 19.17%: del total de casos, ¥ que la combinacidn
de aorta ascendente y del cayado arreja la cifra de 35.1% anbre
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el total. Cuando ae analiza la combinacién de localizacién en la
aorta ascendente con otras localizaciones en rl trayecto de la

aorta, aorta ascendente y cayado, cuentan por 71.2% del ni-
mero de cascs en este grupo combianado. }Ver el cuadro N2 ).

Cuadro N* 1

Del analisis de 768 autopsias cardio-vasculares, 94 corres-
ponden 3 aortitis sifilitica cuya localizacidén anatémica estd des~

crita.

GRUTO No. de v o opvs o
_ e rasaw cada gruro
A. (*} N? 1: ascendente. . 18 19.1 46.1
N® 2. cayado i3 13.8 33.3
N? 3. descendente. [ 6.3 15.4
N® 4. abdominal. . 2 2.1 5.0
B. N 1—2 ........ 33 35.1 71.2
N® 1—2—3 3 3.2 6.5
N® |—2—4 ..... 3 3.2 £.5
N i—=3 ....... 4 4.2 8.7
N* 1-—4 3 3.2 6.5
C N? 3—-3 ....... 4 4.2 44.4
N® 2——3—4 ., ... 1 1.0 1.1
Ne 24 ..., 4 4.2 44.4
TOTAL 94
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Diagnéstico N? en 8.000 Sexo y raza
autopsias
Sifilis cardio-adrtica 147 {1.8% {20 varoncs y 27
del total). 27 mujeres.
Sobre el total 31.9% del grupo de
de muertes raza negra.
cardfacas
19.1 %

Estos datos son muy importantes para afirmar que sin nin-
gin cxamen radioscdpico del torax es practicamente imposible
descubrir precozmente la aortitis sifilitica, dada la particularidad
anatémica de su localizacién. Esta informacién preciosa para un
diagnéstico precoz y tal vez para un tratamiento 1util debiera
constituir un requisito de cualguier examen clinico después de
los 30 afios, el dia en que se multiplique entre los midicos el
usoc de la radioscopia,

Discusiéon

La frecuencia de las cardiopatias reumaticas en las autop-
sias, eg levemente superior a la incidencia dg las sifiliticas, y Ile-
ga a 20% cuando se incluye entre ellas a la sigmoiditis adrtica
caleificada (estenosis aértiza). En clientela las cifras correspon-
dientes son muy inferiores: reumatismo 11.8% y sifilis apenas
5.2 .

En lo concerniente a lay hes, debe advertirse la ausencia
de sujetos de raza negra en la clientela. Al revés, en las autopsias
la incidencia de la sifilis entre ellos es mayor que la correspoa-
diente a cualquier otro grupo etiolégico {31.9% ), siendo en
cambio apenas de 17.5 9 del total el porcentaje de mortalidad
cardio-vascular parz la raza negra. Como términe de compara-
cién, vamos a referirnos a algunas estadisticag publicadas en
Puerto Rico, en México y en Colombia, adecuadas por tener
estos paises caracteristicas raciales y sociales parecidas a las
1.uestras.
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En Puerto Rico, Koppisch (3}, estudic 1259 autopsias en-
contrando una incidencia de 10% de cardiopatias. La sifilis tue
la causa m#s importante de muerte: 30%. Sudrez {4}, en la
misma isla, analizé clinicemente 1081 enfermos, més de dos
tercios dz Jos cuales sran pacientes privados, senalando que la
«ifilis cardio-vascular ge encontrdé en 6.1 % . En México, Chavez
(5), informé de 1674 enfarmos privados; entre éstos [a inciden-
cin de la sifilis fué de 8.8 % . En Colombia Salcedo-Salgar( cita-
do ror White, 6}, da lo siguiente frecuencia obaervada entre
922 pacientes privados: 7.2 9.

Rasalty par consiguiente el hecho de gue en Costa Rica
la incidencia de la sifilis cardio~vascular en clientela ey intecior
s lz de los mecionados paises, y que en relacitn con la mortali-
dad, tenemos menos sifilis que en Puerte Rico.

Profilaxis y tratamiento

Numerosos cstudios en varias clinicas, han demostrado gque
el mejor medio de prevenir la aortitis ¥ sus complicaciones es el
tratamiento apropiade de la infeccién durante los primeros afios.
Aparentemente los sifildgrafos de diferentes escuelas no se han
puesto atin de acuerdo sobre un tratamiento vinice, y la introduc-
cién de nuevos derivados arsenicales y de la penicilina ha heche
cambiar modalidades de tratamiento gue parecian estables hace
anos 10 o 5 afos. Sin embargo, es evidente que un tratamiento ini
cial prolongade ofrece las mayores posibilidades de profilaxis.

La estadfstica de Russell (7). publicada en los Estados
Unidos en 1940, es a este propésito muy iluystrativa. Este autor
pado seguir a 590 enfermos sifiliticos durante un nimero de
afios suficientes para ocbservar la aparicidén de manifestaciones
cardio-vasculares., Demuestra Russell gque 328 enfermos gue si-
guieron un tratamiento adecuade, e 3.4% desaroilayon sifilis
cardio-vaseylar. De 191 pacientes gque siguieron un tratamniento
menor que el considerado come suficiente, ef 5.8 % enfermé de
su aorta, ¥ en cambio, en 6} sujetos que soportaron un trata-
miento stundard, la incidencia de la aortitis fué de cerog,

En resymen, un tratamiento adecuado, prolongadg y enér-
gico de la sffilis en sus comienzos, previene la aparicién de ou
complicacién cardic—vascular 153 o 25 afos después. Una vaz
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qgue esta s¢ ha establecido, hay que proceder con la mayor cau-
tela, sobre todo ai se scspecha insuficiencia coronaria, pues un
tratamiento intempestive puede ser catastréfico. Nosotros, por
lo que nos ha sido dado ochservar, samos casi abstencionistas en
el tratamients anti-sifilitico de 1a fdes cardio-vascular avanzada.
Las indicaciones, la técnica del tratamiento, son materia de casos
individuales bien estudiados desde ]l punto de vista elinico,
electrocardiografico, radiografico y neurolégico  (incluyende
puncién lumbar).

Nosotros tuvimos ocasién de analizar un grupo de 269 2n-
fermos a quienes examinamos para dictar si eran aptos o no a
soportar la fiebre artificial como medio terapedtico de su dolen-
cia, casi siempre venérea. Rechazamos 3 casos dk sifilis cardio-
vascular (8}. Posteriormente hemos observado 2 casos de blo-
queo en sifiliticos, uno por prolongacién de PR y otro intraven-
tricular, beneficiindose ambos con la fiebre artificial. Repetimos
al luétizo cardio-vascular debe recetarsels como enfermo y no
por su enfermedad.

Resumen y conclusiones

Al legar de nuesrta informe, podemos resumirlo de esta
manera,

}¢—La aifilis cardio-adrtica en Costa Rica tiene una inci-
dencia de 139 del total de muertes cardio-vaseulares e 8.000
autopsias, Esta cifra excluye a los sujetos de raza negra, y no
parece excesiva comparindola con datos de paises vecinos.

2°—En relacién con el problema de la sifilis cardio-adritca
se deben contemplar los siguientes puntos:

a).—Los fundamentos del diagnéstico positivo.

b}.—E! examen radioscépico como medie d. diagadstico
precoz. '

¢}.—El tratamiento del enfermo y no de la enfermedad en
los casos avanzadoas.

39%—Sabre estos postulados se asienta la obra de profilaxis
lievande a cabo un programa curativo apropiado..

4?_La propaganda, echando mano a sus recurses propios,
es indispensable para lograr eliminar a la aortitis sifilitica como
entidad patolégica.
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Un caso de herida del miocardio
por arma de fuego

Dres. Victor M. Herndind=z A,
Edwin R. Zamora

Comentamos este caso aunque no exista supervivencia del
enfermo, por ser excesivamente raros en la vida civil esta clase
de heridag y por existir detalles de técnica que g3 conveniente
discutir.

C. D. Masculire. Ds veintitin afios de edad. Ingresn al Hospi
tal el 27 de diciembre de 1944 a las once de la mafiaha siendo
atendido por el médico de guardia, gquien a) recibirlo constata dos
heridas por arma da fuego producidas el Z4 de Hiciembe, una
con orificio de entrada en la regién anterior del hemitérax iz-
gquierdo, entre cuarta y quinta costilla, sobre €l borde izquierdo del
esterndn; la otra herida estaba situada en la regién lumbar por de-
bajo de Ja cresta iliaca. El estado del enfermo no es de suma ur-
gencia por lo cual el médico de guardia ademés de avisar al Ser-
vicio de Emergencia ordené se tomaran las respectivas radiogra-
fias, una de pelvis y otra de térax. Con estos examenes previos ¥
orden de colocar una fleboclisis glucosada, el enfermo es traslada
do al Salén donde es visto después por uno de los cirujanos del
Servicio guien constata lo siguiente: enfermo de buena estrue-
tura, dispnéizo, liperamente cianético, respiracién Ffrancaments
abdominal, consciente, pulso |30, pequefio, con extrasistoles, Se
aprecian también los orificies de entrada de los proyectiles sin ori
ficio de salida en el térax. La auscultacién de un murmullo viesi
cular normal en ambos pulmones y un alejamiento de los tonos
cardiacos; a la percusién se constata aumento de area cardia-
ca; existe estado febril. La presién Banguinea es de 120
méaxima v 80 minima. La radiografi, da lo siguiente. el pro
yectil se encuentra dentro de la sombra cardiaca y presenta los
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movimicntos de pulsacién cardiaca. Estd situado cerca del borde
izdo. Marcado aumento de la sombra cardiaca dando e} aspec-
to de un hemopericardio. Exdmenes de Laboratorio: glé-
hulos rojos: 4.600.000; hemoglobina 909 ; leucocitos: 8. 600;
polinucleares: 68% ; linfocitos: 309%: manonucieares: ;2%
cosinéfilos. menos de {%. Orina: albimina trazas. Grupo san-
guinee IV® Moss. Tiempo de coagulacién: 5 minutes, 30 segun-
dos. Tiempo de sangria: 45 segundes. Estes exadmenes fueron
hechos el 27 de diciembra, dia de su ingreso.

El dia 31 de diciembre se repite el examen de orina gue es
negativo. El dfa 31 de diciembre se repite el recuento dando:
glébulos rojes: 3.750.000; hemeoglobina: 747 ; glébulos blan-
cos: 19.000; polinucleares: 84%: linfocitos: 12% ; mbnonu-
cleares: 4% ; eosindfilos. menos del 1 %. E} dia |¥ de edero del
45, el recuento da lo siguiente: glébulos rojos 4.000.000; hemo-
globina: 62 % ; glébulos blancos: 12.000.

El enfermo queda en observacidn pues no se encuentra
cansa inmediata que justifique la intervencién, pensindose ade-
mas que yva habian pasado cuatro dias desde el momento de su
herida hasta su ingrese al Hospital; se le ardena solamente sk
dantes, coagulantes y una transfusidn. Se establece un control
minucioso de la presién y del pulso; en los momentos en aue in-
gresa y en la tarde de] mismo dial 10 de presién maxima y 70
de minima; el pulse e¢s siempre de 130 con las mismasg caracte-
risticas de peguvefez, arritmico y depresible; existia ligera cia-
nosis ¥ no habia extasis venenosy en el cuello, El 28 de diciembre
por la manana se observa que ¢l pulse es mas rdpido y que la
presién ¢s de 100 maxima ¥ 70 minitma por Jo cual se decide
hacer una puncién del pericardio que da éxito a poca cantidad
de Hquido sero-hemadtizo sintiéndose que la aguja se obstruye por
la probable presencia de coagulas. La puncién se hizo por Ja
via xifo-esternal. No se decidié le operacién en la misma mana-
na por guerer ohservar una hora més la evolucién del paciente.
En la tarde del mismo dia 28 se observd gue el pulso era de
145, muy pequefio, continuaban las extrasistoles ¥ la presién era
entonces de 90 maxima y 70 minima; se pensé inmediatamente
en ¢} peligro de un taponamiento cardiaco y se decidié la ope-
racidn gue consistia en una pericardiotomia para la exploracidén
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del corazén y para ver la posibilidad de extraccién del proyec-
til. Durante &l dia 2B como tratamiento se le hize »tra transfu-
si6n, sedantes y coagulantes.

La operacidn ae realizé bajo anestesia general con éter ¢
intubacidn tragueal. Operacidon: Se hace unp incisién de la piel
siguiendo el borde izquierdo del esterndn e incurvindose en el
quinto espacio intercostal siguiendo hacia atrds asi la linea
axilar anterior. Se realiza la técnica de Delorme-Mignén y Ko-
cher resecando quinto, sexto y sétimo cartilago costal, parcial-
mente el cuarte cartilago, previa ligadura de la mamaria interna
por arriba y por abajo. Al descubrir el corazén se abrié acciden-
talmente la pleura por lo cual para obtener mayor exposicidn se
continud la incisién en cl quinto espacio hasta la linea axilar an-
terior abriende ampliamente ia cavidad pleural. Se incidid el
pericardio perpendicularmente cobservindose gran cantidad de
coagulos  yecientes y sangre; se nota que contipha la hemo-
rragia gue procede de la cara posterior del corazén. por le
cual manteniendo ligera compresién en esta region se fija €
miusculo por un punto de sostén en ia punta, el cual se desgarrd
decidiendo entonces maniobrar con <l corazén apoyado en la
manc. Por palpitacién se percibe en el ventriculo izquierdo cer-
ce del nacimiento de la aorta el proyectil, el cual se extrae des--
pués de dislocar ligeramente €] corazén para exteriorizarlo par-
cialmente, inmediatamente se hace la sutura del miocardio. con
catgut crémico y puntos en forma de colchonero; se colaca
ademas un punto en el desgarro gue se habia producido en la
punta del corazén. Se suturd el pericardio cen puntos muy se.
parados a fin de dejar libre drenaje en pleura a los exudados
pericardiacos; se suturé la herida operatoria y a las doce horas
después de la operacién ge colocéd un drepaje minimo ¢n el es-
pacio pleural izquierde, que no se habia colocado durante el
acto opcratorio. Durante la intervencidn ae hizo una transfusién,
la presién se mantenia siempre en 90-70 v el pulse era muy
requene v débil, inmediatamente de abriv ¢l pericardio v eva-
cuar tanto los codgulos como la sangre, la presién mejord colo-
candose en §120-70, ¢l pulso se hizo mas fuerte y mas lento, ¥
las reapiraciones eran BD por minute al ingresar a Ja sala, fueron
de 40 después de haberse efectuado eso.
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Desde que se realizé Ja intervencién se inicié la inyeccidn
de  Penicilina, 25.000 Unidades cada tres horas que no
se suspendieron hasta que fallecié el paciente; durante el post
operatorio se hicizron dos transfusiones mas y fleboclisis glu-
cosadas; se vealizd la oxigenote rapia con cateter nasal: se le ad-
ministtd morfina para calmar el estadc de agitacidn, El cardid-
loge Dr. Garcia C., cooperd durante el post operatorio indicande
solamente atropina ¥ quinina cada seis horas.

La temperatura se mantuvo entre 37 y medio y 38 y
medio, disnea, teniende 40 respiraciones por minuts y algunas
crisia de tipo asmatiforme, ¢l pulso se mantuvo sicmpre en
120 ¥ 130 arritmico. El 3! de diciembre el enfermo estd con-
ciente ¥ con menos dispnea: este mismo dia a las {2 de la noche
es visto de urgencia porque su estado se agrava constatindose
una arritmia completa de la cual fallece a los pocos minutos.

En este Hospital existen tres casos de herida del corazén
que han sido operados, uno de ellos con éxito y dos muertos en
¢l post operatorio a causa de complicaciones gue en ambos ha
-sido la infeccién.

Los puntos de interds para nosotros en este casc son los
siguientes:

1).—l.a indicacién operatoria.
2).—1a via de acceso quirtirgico,
3).—El cierre o né del pericardio.

Creemos que en heridas per armas de fuego con proyectil
alojado en el corazén, deben como dice Turser, una Yez pasado
el momento shock explorarse y tratar de extraer los proyecti-
les, pues éstos, ya sea por desplazamiente, por trastornos en el
ritmo, por provocar émbolos, etc, representan un peligro para la
vida del enfermo. Estamos también de acuerdo en que se 'debe
obrar con prudencia ¥ que en algunas ocasiones como en el case
Turner, que tuvo alojada la bala durante veinte anos no se
debe insistir en su extraccidn, pero gque hay gue recordar, como
cita Emile Holman que el proyectil a veces presenta dificultades de
extraccidn por el vacio que se produce en el sitio donde estd
alojado, ¥y en éstos casos es facil extraerle adoptando la manio-
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bra que ellos realizaron. y que consiste en la introduccién de
una sonda acanalada entre el provectil y e} miocardio.

Por demais estd decir que en nuestro caso tanto las condi-
tiones generales del enfermo, los trastornes del ritmo, el acer-
camiento de la presion maxima y Ja minima. el pulso cada
vez mas frecuente, mas pequeno, obligaban a tomar una deter
minacién eminentemente activa y operatoria, lo que {ué corro®
Lorade durante la intervencién por la presencia de coigulos re-
cientes v la existencia de hemorragia.

La via de ucceso nos parece magnifica, pues da gran am-
plitud para la operacién, facilita y permite que la operacién se
realice rapidamente vy ademds cuando no se produce el acci-
dente de la ruptura de la pleura, como sn nuestro caso, permite
trabajar evitando el pneumotérax gue indudablemente agrava
2! en’ermo durante €] acto operatorio. Creemos también que si
se produce este accidente no hay que preccuparse y en cambio
dar mayor exposicién a través de la misma pleura a fin de que
las manpiobras resulten mas faciles ¥y se acorte por ésto el tiem-
po operatorio. Mo tuvirnos en nuestro caso a pesar de la amplia
apertura de la cavidad pleural que hacer como cita Bruckner
soctener ¢l pulmén con una pirza a fin de evitar €] bambaleo~
mediastinal ¥ los efectos del preumatdrax abierto; es bueno si
recordar esta maniobra gue en alpunos casos puede ser atil

El pericardio lo cerramos con puntos separados y suficien-
temente flojos pensando en la necesidad del drenaje del peri-
cardio a ia cavidad pleural, pero después de ver la autopsia re-
criminamads nuestro proceder y creemos como todeos los demas
autores gue &l pericardio debe dejarse siempre sin suturar.

En cuanto se refiere al punto de sostén gque muchos preco-
nizan en la punta del corazén estamos con la mayoria de los
autores que es mas perjudicial que beneficioso, siempre se dea.
garra y &8 necesario coldcar un punto de sutura en la region
donde ha side pasado al catgut.

Creemos también que cuzndo se ha abierte la cavidad’
pleural es de rigor dejar un drenaje por fo menos los cuatro pri--
meros dias a fin de dar facil salida ing sélamente al exudado.
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pericardico drenado en pleura sino también al exudado pleural
y permitiéndose asi una rapida expansion del pulmén,
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Crdnica

Nuevos tratamientos de fa sifllis
en ¢l Ejército Norteamericano

Exposicién hecha ante ef C. £. M. Moreno Cahas por el Dr. Peda Chavarrig,
después de su UHimo viale a los Estados Unides

“En los tltimos anos se ha notado un estudio intenso de
iratamientos antisifiliticos rapideos. Em un tiempo se usé, con
£&xito, e Salvarsan puesto gota a gota, pero habiéndese com-
probado muchas encefalitis agudas, y conceptuandose por éste
detalle, peligroso. se abandoné. Nuevos ensayos del tratamiento
ge han llevado a cabo, pero no han satisfecho del todo.

Fn los Estados Unidos de Norte América se ha continuade
investigando; habiendo podido [recoger informes de un nusvo
tratamiento, actualmente en experimentacién, dentro del ejér-
cito; he aqui un resumen sumamente interesante:

ESQUEMA GENERAL DEL TRATAMIENTO ANTL SIFILITI-
CO, SEGUN LA FORMULA 5.12-3, DURANTE NUEVE DIAS

1).—Al admitirse,
a).—Laboratorio:

I}Y.—Recuento de glébulos rojos, blances y recuento
diferencial.

2).—Examen de orina completo.
3).—Prueba cuantitativa de Kahn.
b).—FExamen Fisico completo.

2),—Durante los diez dias de Hospitalizacion, hagase lo
siguiente:

a}—Recuento de gldbulos blancos el s=étimo u octave
dia, (si es menor de 4.500 globulos blancos, hagase
diferencial)}.
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b).—Examen de orina cada cuatro dias (prefiéranse la
primera orina de la mafiana).

¢}).—Puncién lumbar;
1).—Recuento y -

2} ~Kolmer cuantitativo y curvas de oro coloidal y
globulina.

3).—Esquema de la Terapéutica en la Férmgula “5-12.3".

(5 corresponde a las inyecciones de arsénico; 12 a doce
ampolletas de 100.000 U. de Penicilina; y 3 a inyeccio-
nes de Subasalicilato de Bismuto).

a).—Penicilina Un total de 1.200.000 U. Administrese
intramuscularmente, de manera que haya en 2 centima-
tros de solucién la cantidad de 16.666 unidades. Inyée-
tese cada tres horas, lo cual dard en lok nueve diaa un
total de setenta y dos inyecciones. Para alcanzar aque-
lla concentracién de Penicilina, pueden disolverse las

160.000 U. en 12 cc. de agua.

b}.—Arsénico: Administrqse intrejvbnosamente | me.
por kilogramo de peso del paciente (no debe excederse
de mg.) de dischlorophenarsine u oxyphenarsine hydro
chloride en los dias 1%, 3% 5% y 9% del tratamiento.

c).—Subsalicilate de Bismuto: Administrese intramuscu-
larmente 200 mg. de suvbsalicilato de bismuto e] 19,
5% y 99 dia de tratamiento,

4).—Despés de nueve dias de Hospitalizacién:
Una vez dado de alta el enfermo higase Jo siguiente:
a).—Una prueba serolégica para investigar, sifilis, cada
mes durante ¢l primer adio, cada tres meses durante el

segundo afe. ¥ cada seis meses durantes el tercetq,
cuarto y gquinto ano.

b} —Puncién lumbar cada seis meses durante el primer
ano,
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¢}.—Si la clinica o la serologia durante el tiempo de ob-
servacion fuera positiva, repitase el tratamiento *'5-

12-37,

El porcantaje satisfactorio alranzade hasta el dia de hoy, de
éste tratamiento, que lleva dos afies de experimentacién, nos ha-
ce pensar que vale la pena investigarlo en nuestro Hospital, S56-
lo un 153% {quince por ciento) de reincidencia seroldgica se ha
notado en los dos afios de experimentacién.

La parte econdmica también es muy interesante, desde el
punto de vista sanitario. Hay un calcculo que puede resumirse
asi:

1.200.00¢ unidades de Penicilina ... ... ... ... & 45.00

5 ampollas de Arsénico ... ... ... ... ... ... 2.20

3 ampollas de Subsalicilato de Bismute ... ... ... i.00
SUMAN ... ... ... ... & 51.20

Hospitalizacién (nueve dias a ¢ 8.00 diarios) ... ... 72.60
TOTAL ... ... ... ... €123.20

Nota de la Direccion:

Actualmente este esquema ha side modificado sustancial-
mente en cuanto a las dosis de Penicilina. Muy numerosos esquec-
mas estan en experimentacién, sin llegarse a nada definitivo,
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Informaciones Médicas

Condecoraciones y distinciones a médicos costarricenses

Al Dr. German -Naranjo, San José, le ha sidp otorgaco ¢l grade de
Oficial de la Academia Francesa y lis Palmas Académicas, por sus des-
interesados y meritorios servicios a Frangia,

Los Drs.' Fernando Quirgs M. y Gonzalo Gonzdlez M., durznte su
recienite viaje a 12 Habana en calidud de Delegados de Costz R:ca al Pri-
mer Congreso Médico Socizl Panamericano, fueron nombrados Miembros
de Honor de 1a ““APAI"” (Asccizcién Pro-imistad Panamericana). Ade-
mis el D Quirds fué designaco Miembro Honorario de¢ la Sociedad de
Neirrologia y Psiquiateia de Cuba.

El Dc. Carlos Sdenz Hercerg fué motivo de homenaje en el Club
Junior Chamber International de San José, considerindole como el Ciu-
dadano Mais Distinguido por su abnegada y cientifica labor en su esfera
profesional de Pediatria.

Servicio médico y farmacéutico, dominge y dias feriacics

Se impfantari al fin, 2t tan deseado servicio gque desd, hace afios
carece la capiral. En diversas ocasiones los Cuerpos Colegiados de Medi-
cina y Farmacia, las agrepaciones gremiazles y el Ministerio d, Salubridad’
han abordadg el problema sin poderlo resolver. Dy esta vez, a iniciativa
de la Unidn Médica Nacional y de la Asociacion Farmacéuticg, un nuevo
proyecto serd preseatado al Congreso por medio del Dr. A. Pefia Cha-
varria. A] respecte, se nos informa, que el mayor escollo, el econdmico,
ante -el tual han fracasado siempre todos fos propulsores, serd allanadoe
mediante la creacién de un timbre de 0.25 céntimos, que llevarin las re-
cetas médicas. Asi sp creari un fondo para retribuic el inaplazable servi-
cic que vrge San Jose,

Nuevos Médicos incorporados por examen

Dr. Pedro Jiménez QGuiiérrez, Graduade Umvzr Nac. de Mdixico.
Ejerce en Nicova, Guanacaste,

Dr. Federico Faerron. Graduade en Universidad de Colombia {Bo-
gotd). Ejerce en Liberia. Guanacaste.

Dr. Cabalcera Velazco. Graduado Univer. Nac, de México. Ejerce
en Canas. Guanacaste,

Dr. Guillermg Guillen Solano, Graduado en Univ, Nac. de México.
Mécico Interno Hospital 8. J. de D. San José,

Dr. Arncldo Fernindez Pacheco. Graduado Univer. Nac, de Mé-
xico. Médico Interno Hospital §. J. de D. San José.:

Dr. Edgar Jiménez Meéndez. Graduade Univer. Nac. de Meéxico.
Interno Hospital 8. J. de D. San José,

Dr. Adriin Gutiérrez Bogantes. Graduado Univer. de Turin,




