Neviars Menica COSTARRICENSE 40

ACTUALIDADES

Serorresistencia después del tratamiento
de la sifiis secundaria

fBoletit Méd. de Ta Am. Med., Axx, de Enero 1953

En el Bellevue Hosnital de la Ciudad de Nueva York, se ha
llevude a cabo un cstidie sumamerte completo sobre la duracion de Ia
positividad sendigica después de Hevar a cabo el iratamiento de Ja
sHilis por diversos planes de penicilinoterapia. Do los 684 pacientes
tratados de sififis prirraria seropositiva con uno de & diferentes plancs
de tratamiento, rstudiades después el mismo  sin volver a tratarles -
durante mas de un afo. 24 de ellos £3.5°7) eran i1cdavia seropositivos
mas de un ano dospuér del tratamsiento.

El porvoniaje de pacientes que tadavia eran seropositivos maés de
un afio despass el teatamienio de las infecciones originales de In
sifilis secundaria eon upo de 9 diferentes planes de tratamiento, varid
de 18,2, a 3267, otrervandose ol porcenlaje mas clevado de sero-
positividad prolongada y ol méis alto porcentaje de pacientes tratados
por scgunda vez en la serie de casos tratados con 9.000.000 de unidades
de peniciling en aceite de cacahuete y cera de abejag durante un
periodo de 15 s,

A) comentar este necho, Thomas y sus colaboraderes sefialan gue
los altos porcentajes de seropositividad en i grupo tratado con la
maxima dosis total de penicilin: durante un periodo de 15 dias pueden
ser accidentalez 12stos prupos tueren pequeiiosh.

Sea cual [uere Ja explicacicn, e; indudable que la méxima <osi-
ficacidn total rle penicldina administrada durante un periodo de I5 dias
previne la roeada on 1 mas alro roreentaje de casos, aungue no tuvo ofec-
to para acortar Ia duracion de la seropositividad después del tratamiento.
Estc hecho habla cn favor de la probabilidad de que la serorresistencia
prolongada después del 1ratamiento de la sifilis scoundaria, no representu
e] fracaso del tratamiento, ya que en ninguno de los pacientes con sero-
positividad prolongada presentados en una tabla existia nigin otroe sig-
no de sifilis activa, ¥y muchos de ellos s¢ hicieron seronegativos sin
necesidad de ningdn otro tratamiento ulterior, en periodos de tiempe
variables dc uno o mac de 6 aftos después del tratamiento. L.os exdmenos
del] Hquido celfzlorraquideo fueron en todos ellos uniformemente nega-
tivos para la sifilis. Se ha observado que la duracion de la seropostividad
después del watamiento de la sifilis secundaria no puede acortarsc
aumentando Lt duracién o l1a dosiz del tratamiento por la penicilina.

[.ox paciontes vueltos & tratal por recaida o reinfeceidn es mar
probable que permanczean seropositives por periodos de tiempo més
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largos después de un nuevo tratamiento gue después del tratamiento de
las infecciones originales, aungue Ja mayor parte de los pacientes vuellos
a tratar de reinfecciones definidag (nuevos chancros) se hicieron sero-
negativos denivy del pinzo de un afio después de este nuevo tratamiento.
En una serie de 51 pacientes vueltos a tratar una ¢ mas veces por
presentar uana scropositividad proloneada con titulaciones de Kahn de
16 o mds, nueve o mis meses después del tratamiento de las infecciones
originales o de las recaidas o reinfecciones, solamente uno de ellos era
seronegative fa Gltima vez que se le examind. Al volver a tratarie cop
arsenéxido y bismuto o con penicilina, ho se observé gue dicha terapia
tuviera un efecto aprecinble sobre las pruebas séricas para las titulacio-
nes de la sifits en estos pacientes serorresistentes,

De allo ce deduce la conclusién de que, con toda probabilidad, 13
seropositividad prolongada después del tratamiento de la sifilis incipiente
--no existiend+ recaida reinfeccién o signos de progreso de la enfer-
medad—no significa que continde la infeecidn sifilitica,

(E. W. Thomas. L. de Mello, ¥ 8. Landy, de! Departarmento dv
Salud Pihlica det Estrdo de Mueva York, Departamentos de Medicina.
Dermatologia v Sifilolopia de la Facultad de Modicina de la Universidng
de Nueva York, y del Servicio de Dermatologia y Sifilologia de Bellevue
11ospital, Ciudid de Nueva York, N, Y: American Journul of Syphillis.
Gonorrhea and Venereal Diseases, 36, N® 7, pp. 319-331 (1952,

Problemas actuales de la apepdicitis
desde el punto de vista internista

( Proceedings of The Staff Meetings of The Mayo Clinic,
Rachester, Minnesota, -— 1, Encro de 1953).

Luciap A. Smilh ansgliza las dificultades de diagndstico frente @
un cuadro de apendicitizs aguda, el mecanismo del dolor, el tratamiente
y las complicaciones. Sumariza su trabajo en los siguientes términos:

“La terapia antibi6tica desarrollada en los Gltimos ahos deberia
ser usada comtm) suplemento, pero né para suplantar la técnica quirfrgics
ni la conducta & seguir en las com:plicaciones,

E}! desconso de la tasa de mortalidad en las dos Gltimas décadas
o5 satisfactorio. Mac Lanahan informé quo la tasa de mortalidad pot
apcndicitis de 1929 g 1948 hajo det 17 por ciento a 3 por ciento segin las
estadisticas suministradas tanto por el Gobierno de los EE. UU. come
por la Metropclitan Insurance Co. Esta reducecion debe atribuirse in-
dudablemente a muchos factores entre los cuales 10s méas importantes
son: ol diagnostien procoz, la educacién en contra del uso de catértlcos
cuando estin wresentes varios sintomas, medidas quirGrgieas adecuadas
v el uso de nievps agentes antibidticos'.
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Indicaciones de i comisurctomia en In estendsls mitral

Los autores de este trabajo durante los dltimos cuatro afos har
practicade la comisurotomia en mas de 400 casos de estenosis mitral, Ei
porcentaje de mortalidad en toda 1a serie, gue incluyd muchos casos muy
avanzados, casi terminales, fué de un 10 por ciento. El porcentaje do
mortalidad fué de menor del 5 por cienlo en og casos tratados, hallan-
dese en un estado precoz o moderadamente avanzado de estenosis mi-
tral. En ¢l 78 por ciento de estos pacientes se han obtenide “curaciones
clinicas”, o los enfermos han mejorado tan notablemente que han podi-
do retornar 2 una actividad normal con o sin medicacién, no habiendo
mejorado el 12 por ciento de ellos.

La parte principal de este trabajo se refiere a la seleccién de pa-
ciontes para la comisurotomia. Los autores encarccen gue una vez que
tomience a desarrollarse el cuadro insidiose y progresivo manifestadn
por fatign ¥ disnea de ejercicio, entonces, ¥y no mas tarde, es cuando
drbe ovaluarse al paciente para ta intervencién quirdrgica. Es de im-
portancia el factor de la edad, pues cuanto mas avanzada es la edad del
paciente mas rigido debe ser el criterio para su seleccion,

La lesion vaivular idealmente adecuada para la comisurotomia o
la estenosis mitral “pura”. Una lesidn valvular asociada. ya sea insufi
ciencia mitral, estenosis o insuficiencia adrtice, vepresenta una contra-
indicacion, siompre ¥ cuando sea de importancia lisiodinamica suficien-
te prra haberse manilestado por un agrandamiento apreciable del ven-
triculo izquierdo o por una amplia presion del pulso. Cuando esta aso-
ciada a otras deformaciones valvulares, la estenosis mitral debe ser Ja
lesion predaminante si oz que se decide recurrir a la cirugia.

La configuracién mitral lipica observada Fluoroscopicamente ¥ po
e} roentgenograma, consiste en un enderezamiento del horde izquiertdn del
corazon observado en proyveecion anteraposterior, ocasionado por el alar
ramicnto de la arterin pulmonar y del segmente infundibuliforme tlei
ventriculo derecho. Fs deseable gue sea minimo ¢l agrandamiento de
la auricula izquierda y el ventriculo derecho.

Con frecuencia, el electrocardiograma ayuda a determinar cuales son
los pacientex que tienen mas de un defecto valvular. Los signos de agran-
damiento del veniriculo derecho indican que la lesién predominante os
la estenosis mitral. Al estudiar al cuadrpo electrocardiogrifice de los
primeros 100 paecienies estudiados, los autores no hallaron nunrca signos
de desviacion del eje izquierdo. Su presencia indica que estan en juega
otros factores, lo que aconseja tlevar a eabo una reevaluacion cuidadosa.

Cuanic mejor sea la capacidad funcional del paciente, mas idea] re.




52 RevisTa MEDICA COSTARRICENSE
sults fste como candidato a la intervencion, El paciente qie ofrece me
nes riesgo es el que tiene sinfomas minimos de incapacidad cardiopul-

monar (fdisnea) cuando despliega una actividad normal, debiendo ~er
estos sintomas de origen reciente.

Los factores complicantes como el reumatismo febril agude o endo-
carditis bacteriana subaguda, son contraindicacionrs ahsolutas de Ja ci-

rugia cardiaca,

10, H. Janton, R. P. Glover, ¥T. J. E. O'Neill, American Journal of
Afcdicine, 12, N© 6, pp. 621-625 (1952)).
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