
R~:\"ISTA MEDICA COST.\RRICF.N5r.

ACTUALIDADES

Serorresistencia después del tratamiento
de la sífilis secundaria

(Boletfll Mét/. (Ir 111 Am. Med. AH/'!. de Enero 19!i."lJ.
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En el Bl'J)('VU(' Hosoital de> la Ciudad ele N'u('va York, s(' hfl
I1C'\"ado a cabo un t'stt;dio sumam('rte completo sobre la duración d(' In
positi\"idad st>'ológica (l('spués d(' l1('vat· a cabo el tratami('nlo ell' la
sífili~ por dkt'rsos plam's t1(' penicilinoterapia. De los 694 pacient('s
h'atados de sifilis pl'ilT'~1ria seropositiva con uno de 9 diferC'ntf>S planC's
de> tratamiento, f'studi¡'dos despue.. del mismo -sin \"olv('r a tratar)('5
durante más df:' un año. 24 de f>lIos (3,5'~) pran todavia seropositi\"o!'i
más dI:' un alicl rkspu¿'r dC'l tl'atamiE"nto.

El pOl'c<>ntaje de p.!ciE'ntl's quC' torla\"ia eran sempositi\"os más de
un año dcsPLli>s del t~·atrtmif'nto dE" las inf('ccionE's originales de 13
sifilis secundaria con lino d(' 9 difer('ntps planes de tratamiento, varió
de 18,2, a 32,6(/(, oLH.'nándose el porcentaje más ('levado de 5('1'0

positiddad IJw:ongmla ~. el más a1to porcentaj(' d(' pacientes tratados
por sC'gunda \·('z pn la ~('l'i... rle casos tratados con 9.000.000 de unidades
dt. Ilenicilinu pn aceilf' df' cacahu(>te ~' cera de abC'jas durante un
pel'íodo de 15 :has.

Al com..'ntar ('sh· iwcho, Thomas y 5iUS colahoradol'f's señalan que
los altos pOI'l'l'ntaj{'~ de seropositividad en el grupo tratarlo con la
máxima t1o..is total de penicilin"l durant{" un período de 15 dias pu('dell
S('I' accidental~J; 1::ostos Vl'upos fueren pC'QulC'ños).

S{"¡t cual (u('r(' la ('xplicaciin, es indudable que la máxima dosi
ficacibn total de pl"nk.lina administrada durante un período de 15 días
previno la I"eca;tia l'n ..1más alto liC'rCentaje de casos, aunque no tuvo €'fec
to para acorta:· la duración de 19. sC'ropositi\'idad después del tratamiento.
Este hecho h'lDla en fa\'or de la probabilidad de que la serorresistencia
prolongada dl:'spués: del tratamiento de la sífilis sC'cundaria, no repl"eSen1i.l
el fracaso del tratamiento, ya que en ninguno d(' Jos pacientes COIl sero
positividad prolongada presl:'ntados en una tabla existia nigún otro sig:
no de sifilis activa, y muchos de ellos s(' hicieron s(>ronegativos sin
nf'cesidad de ningún 01ro tI·atamiento ulterior. en períodos de tiempc
variables de lltlO o má!: de 6 años dc&pués del tratamiento. Los exámr>ne>s
dpl liquido cef.d01'l'aqu:d('o fueron en todos ellos uniformemente nega·
ti\'OS para la ~;ifilis. ~e ha observado que la duración d(' la seropo~tividad

de§Pués dt'l tratamiento df' la sífilis secundaria no puede acortarse
aumentando lit duraci{'f1 o la dosi!: del tratamiento por la penicilina.

Los pach~ntt~s vutltos a trataJ por recafda o reinfección es má~

~robable que germanczcan !Ieropositi~·os POr períodos de tiempo mA!
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largos despues de un nue"o tratamiento que después del tratamiento dI'
las infecciones originalef" aunque la ma.)!or parte de los pacientes vuelto~

a tratar de r:?infecciont's definidas (nuevos chancros) se hicieron sera·
negativos d{'nu':) del pinzo de un año dt"spués de este nuevo tratamiento.
En una serif' de 51 pacientes vueltos n tratar una o más veces por
presentar 1mB srl'opositividad prolongada con titulaciones de Kahn d(
16 o más, nueve o más mf'seg después del tratamiento de las infeccionef'
originalt's o de las recaídas o reinfecciones, solamente uno de eUos era
s('ronE'gativo la última ,'ez que se le examinó. Al volver a tratarle con
arsenóxido y bismuto o con penicilina, no se observó que dicha terapia
tuviera un efE'Cto aprec;1ble !obre las pruebas s-éricas para las tltulacio
nt's de la sífirs en estos pacientes serorrpsistentes.

De eHo ee deduce la conclusión de que, con toda probabilidad, la
seropositividad prolongada después del tratamiento de la sifilis incipientE
-- ··no existiend'l recaida, reinfección o signos de progreso de la ('nfel··
mf·dad-no significa quP continúe la inC('cción sifilitica.

CE. W. Thomas. L. de Mello. y S. Landy, del Departamento dI'
salud Pública del Estl'do d~ Nueva York, Departamentos de Medicina.
Dermatología y Sifilologoía dc la Facultad de Medicina de la Universidad
de Nueva York, y del Servicio de DlC'rmatología y Sifílología de Bellevtl€
Hospital, Ciud 1d de NU4~va York, !\. Y: Americatl Journal 01 SY}Jltillis
Oooon-heQ amI Vellel'eal Di,~e(t8es, 36, N'" 7, pp. 319~331 <l9521.

Problemas actuales de la apendicitis
desde el punto de vista internista

(Proceedings oC The Staff Meetings of ThC' Mayo (,JiniC',
R'Jchf"ster. Minnesota. -- 1, Enero de 19531.

LUl'iaD A. Smit h anaHza la§ dificultades de diagnóstico frente ¿¡

un cuadro de apendicitit aguda. el mecanismo del dolor, el tratamiento
y las complicd~íones. Svmarjza su trabajo en los siguientes términos:

"La ter1pia antibiótica desarrol1ada pn los últimos años debl'ria
ser usada com·) suplemento, pero nó para suplantar la técnica quirúrgiC>R
ni la conducta a seguir en Ins corr:plicaciones.

Ei descflilso de }3 tasa de mortalidad en las dos últimas décad8~

('Ji satisfactorio. Mac Lanahan informó Que la tasa de mortalidad pOi
8p('ndicitis de 1929 a 1948 bajó del 17 POI' ciento a 3 por ciento según la~

estadísticas swninistradds tanto por el Gobierno de los EE. VU. cornG
poI' la Mf:"tropc..Jitan In.surance Ca. Esta reduceión debe atribuirse in·
dudablf'mente a much~ factores entrf" los cuales los más importante~

son: <>1 diagnó<;tico prC'coz, )a €'ducación en contra del uso de caU.rticof
cuando están "lresentes \ arios fintomas, medidas quirúrgicas adecuadas,
y el uso de nJe\'os 8¡:tntes antibióticos".
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Indh'lIriunf'S lit' lu cu,"i~urotumiu t"n la pstt"nósls mitral
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Los autores de este trabajo durante los últimos cuatro años har.
practicado la comisurotomia en más de 400 casos de estenosis mitra!, El
porcpntaje de mortalidad en toda la serie, que incluyó muchos casos muy
avanzados, casi terminales, fué de un 10 por ciento, El porcentaje d,~

mortalidad fue. de menor del 5 por ciento en los casos tratados, haJlán
dose en un estado precoz o moderadamente avanzado de estenosis mi.
tral. En (>1 7R por cipnto de estos pacientes se han obtenido "curacione'i
('línicas", o los enfermos han mejorado tan notablemente que han podio
do retornar a una actividad normal con o sin medicación, no habiendo
mejorado el 12 por ciento de ellos,

La parte principal de este trabajo se refiere a la selección de pa
cientes pura la comisurotomía. Los autores encarecen que una vez que
comiencl' a desarrollarse el cuadro insidioso y progresivo manifestarlr;
por fatiga y disnea de ejercicio, entonces, y no más tarde, es cuando
df'h(' evaluarse al paciente para la intervención quirúrgica. Es de im·
portancia el factor de la edad, pues cuanto más avanzada es la edad drJ
pacicntc más rigido debe ser el criterio para su selección,

La Jesión ,·alvular idealmente adecuada para la comi~urotomí8 C~

la estenosis mitral lIpura". Una lesión valvular asociada, ya sea insufí
('ienria mitral. estenosis o insuficiencia aórtica, representa una contra·
indicación, siempre ,)' cuando sea de importancia fisiodinámica !"uficien"
tro prra haberse manifestado por un agrandamiento apl'eciahle del "en·
tl'iClllo b::quierdo o por una amplia presión del pulso, Cuando está aso·
ciada a otl·as deformaciones '"ah"ulares, la estenosis mitral d("1x' SE'r Ja
h..'sión predominante si es que se decide r{'cunir a la cirugía.

La configuración mitl'al tipica observada rIuOl'oscópicamente y pOl
C'I l'O~ntgl'nograma. consiste en un endf;'re:lamiento df;') borde izquierdo dt·~

corazón observado f;'n proyección antf;'l'oposterior, ocasionado por el alar
garniC'nto d(' la arteria pulmonar y del segmento infundibuliforme del
'"cntrículo derecho. Es deseable que sea mínimo cl agorandamiento d'Z
la aurícula izquierda y el ventriculo derecho,

Con frecuencia, el electrocardiograma a:ruda a determinar cuáles son
los pacientes que tienen más de un defecto \'al\'ular. Lo!' sig:nos de agran·
ebmiE'nto d{'1 ventrículo derecho indican que la lesión predominante N
la cstenosis mitral. Al E'studiar al cuadro electrocardiogrMico eJe lo.;
primeros 100 pacientes estudiados, los autores no hallaron nunca !loigno'l.
cif' des"iación del eje izquierdo. Su presencia indica que están en juef,:')
otl"O!l: factores, lo qu(' aconseja llevar a cabo una reevaluación cuidadosa.

Cuanto mt'jor sea la capacidad funcional del paciente, más ideal rr_
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:-:ulta éste como candidato a la lnter\·ención. El paciente (tlle ofrece J11C'·

nes de¡.;go (>5 el Que tiene sintomas mínimos de incapaddad caJ"dioplll'
monar I1 dbmea I cuando despliega una actividad normal. debiendo ~er

('stas sintomas de origen reciente.

Los factores complicantcs como el reumatismo febril agudo o cndo
c¿lrdifis bacteriana 5ub.1guda, son contraindicaciones absolutas de la ci
rugía cardiaca.

tOo H. Janton, R. P. Glo"er, yT. J. F.. O'Ncill, Atr.erican Jonrnal (11
~Il'dicinc, 12. N9 6. pp. 621-625 (1952».
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