Sifilis en Alérgicos a la Penicilina
Por

Dr. Elirén Solano A.

La terapédutica de la SHilis tiene dos grandes etapas. la anicrior
¥ la posterior a 1a Penicilina,

Recordemos que anteriormente los tratamientos se hacfan con ar-
senicales y Bismuto, pero a ralz del descubrimiente de Fleming. el
cuadro terapéutico de esta enfermedad cambié radicalmente y éste ex
actualmente a base de Penicilina. La gue mas se indica es la Penici-
lina con monoestearato de Aluminio que retarda su absorcidén y pue-
de aplicarse cada 48 ¢ 72 horas. También Jas benzetacylicas con el
mismo objeto.

Durante muchos afos este tipo de medicacién antisifilitica es la
que se ha venido usando. pero con bastanie frecuencia se presentan
pacientes alérgicos a la Penicilina. Entonces surgen las preguntas,
volver a las terapéuticas aatiguas, con arsenicales y bismute? Aplicar
simultineamente antihistaminicos o corticoesteroides?

Hemos recibido en varias ocasiones en la Lucha Antivenérea, car.
tas de Colegas afrontando este problema y haciéndose las mismas
conjeturas.

Ambas preguntas las hemos contestado en forma negativa. Vol.
ver a las terapéuticas antiguas es dar un paso atras en Jo avanzado
en la sifilologia. es exponer al paciente a los serios trastornos que {m-
plica la serapéutica con esos metales pesados, Por otra parte st éstos
curan, lo hacen a largo plazo. Qué hacer entonces con una paciente si-
filitica que presenta embarazo de cuatrg Mmeses y gque es muy alérgi.
ca a la penicilina?

Tampoco consideramos recomendable el uso simultines de anti-
histaminicos ya gue hemos realizade en nuestra practica, que la ac.
tidn alérgénica es muy superior a la aniihistaminica. Hemos suminis.
trado e5108 en forma oral e inyectada y la respuesta alérgica no se ha
hecho esperar. Hemos usado corticosteroides solos y en combinarién
con antihistaminicos y el resultado ha sido e} mismo. Usando estos
medicamentos continuamoes el tratamiento ¥ hubo que internar a la
paciente con caracter de emergencia porque presentaba urticaria gi.
ganie con edema angloneurdtico y de glotis.

Preocupados por este problema resolvimos hacer nuesira propia
experiencia con antibidticos de ampliv espectro, habiendo comenzado
con el cloranfenice]l, Como los resultados fueron halagadores lleva.
mos adelante la observacién usando Ja mayoria de los antibidticos
existentes en el mercado.

Es as! como hemos usado: Cloranfenicol, Terramicina, Sigmamici-
nz, Hosone, Ledermicina, Acromicina, Aureomicina, Albamyein, Reve-
rin, Velacicline, Estreptomicina y Provamicina.
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La casuistica nos habla de casos de slifilis tratados con estos an-
tihibtleos eon muy huenes resultados.

CLOROMICETINA
HISTORIA CLINICA 1849
5. J. M. Casada 29 afios S.ATL.

Antecedentes Juéticos, —esposo Judtico—

Embarazo. Cefateas. Adormecimionto en dedos. Dolores Ostedeo-
pes Mialgias. Artralgias y calambres. Paclente muy alérgicn a fn Pey
nicilina.

TRATAMIENTO:
Cloromiceting 8 dias: 'z grame inyectado y 'x gramo lomads, al-

ternando cada © horas. Tolerd muy hicn el traamiento y desaparecie-
1on sus molestias.

Tuvo un hijo porfectamente sano.
HISTORIA CLINICA 1612

M. A. 5. D. Casado 32 afios S.ATL.

Habia recibido cuatro tratamientos de 9 millones de P.AM. por
Sifilis adguirida tardia Jatente y el VDRL cra de B diluciones y el
Paliignost positivo.

TRATAMIENTO:

Igual que en el caso antcrior.

El control serolépgico 2 meses después dio un Pallipnost que reac-
cionp débilmente.

HISTORIA CLINICA 2111
W. V. M. Casado 55 afios S.A.T.L.

Serologia positiva.
Paciente muy alérgica a la Penicilina.

TRATAMIENTO:
Igual que el caso anierior.

El control serotégico a los rres meses fue positive 1 D en VDIRL
¥y nrgatlve en Pallignost.
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RISTORIA CLINICA 195§

D Z @ Casada 24 afloy S.AT.L.
Servlogia positive. Esposo luétice. Embaravo de cuatro moses,
Pacientc muy alérgica a la Penicilina.

TRATAMIENTO:

Cloromiceting en la misma forma ¥ dosis que el case anterior.
Dio a Juz un nino muy sano. Las scrologios practicadas cada tres
meses fueron negativas.,

QUEMICETINA
HISTORIA CLINICA 2048

C. 1. Q Casada 32 afos S.ARL.
VDRL — diluciones. Cefalcas, marcos y artralgias.

TRATAMIENTO:

Quemicetina succinaty 'z grame inycetado cada 6 horas alter-
nande con Quemicetina 'z gramo oral cada 6 horas, durante 8 dias.

Mejoré mucho de su estadu general, desaparecieron los mareus,
celaleas y artralgias,

Control serolégico tres meses despucés fue de VDRL — 2 dilucio-
nz2s ¥ Pallignost negative. Otros cuatro meses mis tarde VDRL = 1
dilucion y Pallignost negativo.

HISTORIA CLINICA 4361

M. P. G. Casada 34 anos SAT.L.
YDRL . 4 dilucioncs.

TRATAMIENTO:

En la misma forma que ¢l case antetior.
Conirol 6 meses despuds: VDRL — Negativo,

HISTORIA CLINICA 1961
G. C. 8. Casada 34 afios S.AT.L.
VDRL = 1 dilucidn,
Embarazo de cinco meses con historia de un nifio nacido muerto.

TRATAMIENTO:

Igual que los dos anteriores.
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El kije naciéd en perfectas condiciones pesando 9 llbras. 3 meses
ticspués pesd 16 ¥y so encuentra en perfectas condiclones.
VIRL = 6§ meses después, reacciona débilmente,

ACROMICINA
HISTORIA CLINICA 2212

N. C. B. Casado 33 aflux S.A.RS.

Lesién unlea en surco’ balano-prepuciul von cumpo obscuro po-
sitivo,

Adenopatla inguinal derecha.

TRATAMIENTO:

Acromicina durante 7 dlas en dosis de cada 6 houras aHernando
250 mgrs. inyectados y 500 por via oral

A Jas 24 horas se observa un 50’ menos de treponemas que el dia
anterior. E] Campo Obscure y Fontana practicados a Jas 48 horas fue-
Tan negativos.

La serclogia practicada um mes despu¢s fuc negativa, asi comy
el rontrol hecho a los cuatro meses.

HISTORIA CLINICA 2237

R. A. V. 8. Casado 24 afios S.ARL.

Pequefia cicatriz de lesién reciente en ¢l dorso de] pene.
VDRL = 64 diluciones

Astenia, adinamia. La esposa tiene antecedentes sifiditicos.

TRATAMIENTO:

Igual que en ¢l caso anterlor

Mejord de su astenia y adinamia,

El VDRL practlcade 2 meses después fue de 4 diJuclones, o sea
que descendid de 64 a 4. El practicado 4 ¥y T meses después fueron ne-
gativos.

ESTREPTOMICINA

HISTORIA CLINICA 2053

R. M. C. Soltera 18 anos S.AIRL.
VDRL = 124 diluciones = Cefalvas vértigus astenia.

TRATAMIENTO:

Estreptomicina 10 gms,
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1 gramo cada dig 1—m—

Toleré muy bien ¢l tratamiento. Desaparecicron sus molestias, Lu
serologia un mes despuds habla descendido a 64 diluciones y a 16 a
fos dos meses.

HISTORIA CLINICA 2057

C. €. Z. Casada 30 afius S.ARS.
Lesiens: en bulba con campo obscuro positive,

TRATAMIENTO:

Estreptomicina 1€ gramos, 1 gramy cada 24 horas.
Negativizacién del campo ebscuru a) dia siguiente,
Serologias a Jos 4 ¥ 7 meses negativas.

HISTORIA CLINICA 228

L. G B. Z. Soltero 1§ afivs S.ARS

Lesidn Gnica en glande con campo obscuro positivo Treponema sp

Adenopatfa inguinal. Astenia marcuda, adinamia. cefaleas, anc-
rexia,

TRATAMIENTO:

1 gramc diario de Estreptomicina duranie 8 dias.

El campo obscure s hizo negative a fas 2% horas al termminar el
tratamiento habla mcjorade en forma notable de todas sus molestias,

Lus serologias a los 2 y 4 meses negativas,

ILOSONE
HISTQRIA CLINICA 2211

A. A, L. Soltero 21 afius S5.ARS.
Lesidn Gnica en surce coronario cn campo vhscuroe positive.
Adenitis inguinal.

TRATAMIENTO:

Hosone 2 capsulas eada 6 horas tothe en 24 horas) durante 7 dias,

El campo obscuro practicido 24 horas después fue positivo y en
coloracién de Fonlana se nhservaron pocas formas de Treponema sp.

A las otras 48 horas fue negativo y en Fontana no aparecieron
espirilas.

La reaccitn seroldpica fue negativa, asi como el control practica-
do tres meses después.




170

HISTORIA CLINICA 2218

E. M. R. Casado 28 afios.

Caida brusca del cabellp, alopesia de cojas. Adenopatia en «
llu. epitrocleares ¢ inguinales. Celaleas,

VIRL — 32 di'aclones

Pallignost — Reacciona.

TRATAMIENTO:

llosone 2 capsulas cada 6 horas (8 en 24 horas) durante 7 di

Toleré perfectamente bien ¢l tratamiento; manifiesta sent
mucho mejor de su estado general. con mas fucrza, mas apetito ¥
ha paradoe la caida del cabello.

El control seroldgico practicado un mes después dice:

VDRL — 4 diluciones

PALLIGNOST . Reacciona débilmente.

La mejoria e; muy manifiesta; s¢ encuentra ya poblado de
*zjas, y antebrazos y el pelo de 1a cabeza es cada vez mis abunda:

Las serologias 4 y 8 meses después fueron negativas.

ALBAMICYN —T—
HISTORIA CLINICA 2224

M. A, C. Soltero 32 afins S.ARS.

Lesién Gnica en surco balano-prepucial, indolora y Lien defin
von campo obscuro positive.

Adenopatia inguinal,

TRATAMIENTO:

Albamacyn ~T— durante diez dias. Lus primeros cince dia
cada € horas ¥ los otros 5. 2 cada 8 horas,

Tolerd muy bien el tratamiento sin haber presentado ningun ef
to secundario. La lesién so hize negativa al tercer examen (72 hor
habiéndose apreciado cambio notable en la morfologia del 1repo
ma desde ¢l segundo campo obscuro.

Al terminar el tratamiento la lesidn se cncuentra cicatrizada.

La serologia practicada dos meses después fue nepativa.

E]l control practicado & meses después fue negativo,

TERRAMICINA
HISTORIA CLINICA 2180

R. A. C. C. Soltero 19 afios S.A.R.5,
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Lesién dolle ent surco coronario con campo obscuro positivo por
Treporcma sp.
Adenopatia inguinal,

TRATAMIENTO:

Terramicina durante 5 dias en la siguionte forma:
100 gms. inyeceién
10C gms. inyeccidn

100 gms.  inyecci6n
50¢ gms. capsulas

TOR N TR
pRe R
2333

A 1as 24 horas la lesién alin era posftive en campo obscuro, pero
eon reduccién notable en la cantidad de ireponemas, no encontrin-
dose ni restos a las 48 horas. en guc ya el campo cbscuro fue nega-
tivo. La servlogla practicada dos meses después fue negativa, ast co-
mo €l controi hecho a los cincoe meses.

HISTORIA CLINICA 2207

R. B. P. Casado 29 afos S.ARS,

Lesidn dnica bien definida en surco balano-prepucial con campao
phscure positive.

Adenopatia inguinal
TRATAMIENTO:

Igual gue en el caso anterior.

E] campo obscuro se hizo negatbvo a lus 24 horas y las serologias
practicadas une ¥ tres meses después fuetun negativas.

El vontrol a lus seis moeses fue también negativo.

SIGMAMICINA

RISTORIA CLINICA 2192

B. C. A, Solterg 17 afios S.ARS

Lesion dnica en surco halano-prepucial con campa obscuro posi-
tivo por Treponema sp.

TRATAMIENTO:

Sigmamicina durante B dias en la slgulenie forma;

Eam = 230 U endovenose
2p m = 300U, oral



174

¥ p.m. — 500 U. oral
2a m -~ 500 U. oral

8¢ practicd campo obscuro a las 21 horas gue resultd negadlivo y
¢n coloracidn de Fontana se ven formas degeneradas de organismos
srmejantes a treponemas, pero dificiles de clasificar.

Al terminar el tratamiento la lesién se enceoniraba cicatrizada.

La sernlogia practicada un mes después {ue negativa, El nucovo
control serolégice a los tres meses fue negative.

HISTORIA CLINICA 2251

8. D, 8. Casado 68 afios S.ARS.

Lesiones uleerosas superficiales con campo obscurs positive por
Treponema sp en surce balane prepucial, cerca del frenillv ¥ en mea.
te urinarlo.

VDRL = 32 diluciones

TRATAMIENTQO:

Tgual que en el ¢ase anterfor.

El €O se negativizé a las 24 horas. Las fesiones cicatrizaron en
x21s dlas.
La serologia un mes después fue de 64 diluciones siende los controles
practicados tres y seis meses después completamente negativus.

LEDERMICINA
HISTORIA CLINICA 2241

A. C. 5. Soltero 26 afios S.A.RS.

Lesién anica, indelora en surco cerenarie cen campo obveure po-
sitivo,

Adenopatia inguinal

TRATAMIENTO:

Ledermicina = dos cipsulas cada & horas durante 3 dias y des-
pués una cada 6 horas durante 6 dias.

Tolerancia perfecta al tratamiento. Negativizacién del campo obs-
curo a las 48 horas. Desaparecieron las molestias.

Las scrologias 4 v 6 meses después fueron negativas.

HISTORIA CLINICA 2266

M. A. B. CH. Solicro 28 afios S.ARS.
Tres lesiones con CO positive. Adenopatia inguinal.
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TRATAMIENTO:

Igual que en vaso anterior.

El Campo Obscuro se negativizdé a las 28 horas,

Desaparecit la adenopatia y las cefaleas.

La serologia fue negativa y los contrales posteriores también,

REVERIN

HISTORIA CLINICA 2235

A. P, A Boltero 30 ahos S.ARS
Pequefia lesldn atipiea ceren del frenillo con campo ohscuro po-
sitive por Treponema sp.

TRATAMIENTO:

Reverin 10 frascos

Una ampoila diaria endovenosa. La primera Inyeceidon le produjo
algunas molestias, como malestar general, nauseas que no e produ-
jeron ninguna de las sigulentes ya gque la tolerancia desde entances
fur perfecia.

El campo obscuro se negativizd después de fa 2° inyecelén.

La serologia {ue negativa as! como los controles posterinres.

VELACICLINE
HISTORIA CLINICA 2074
F. B. H. Soltera 19 afios S.A.RS.

Lesidn uleernsa on in bulba con eampo ohseurn positive,
Seralogia VDRL -. 32 atluciones

Pallignost - Reacciona

Adenopatia inguinal bilateral

TRATAMIENTO:

Velacieline 1 frasco intramuscular cada 8 horas los 3 primeros
dias v 1 frasce cada 12 horas por 4 dias mis.

Presentd una reaceidén vielenta despuds de la primera inyeccidn
¥ hubo perfecta tolerancla a las demas.

El campo obscuro s¢ negativizdé a las 24 horas, cuandoe zblo se
habian aplicado 2 inyeecclones, Al quinto dia del tratamiento 1o je.
sidn habia cleatrizado,

La serologin o los ires meses fue de 4 diluclenes ¥ negativa al
sexin mes,
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PROVAMICINA

HISTORIA CLINICA 2078

A. V. C, 22 afnos Sohtera
Tres lesiones ulecrosas, en bulba, una de clas de gran tamafio y
hastante profundidad. Todas ellas con campo ohscura positive.

TRATAMIENTO:

Provamicina, 2 tableias cada 4 horas (12 diariasy durante 4 dias,
Después 2 cada 8 horas (8 diarias) durante 4 «lfas. Luepgo 1 cada 6 he-
racr (4 diaria3l durante 4 dias.

El Campo obscure se negativizé a las 26 horas y las leslones se
cnecantraban muy mejoradas al sexto dia del tratamiento y ecasi eica-
trizadas a) finalizar éste al deccavo dla,

La serologia fue negatlva y tedos los controles posteriores tam-
bién.

CONCLUSIONES

Se han tratado 35 casos de sifflis. la mayoria recientes sintomd-
ticas v algunas tardias latentes con antibidticos de amplio espectra, ob-
tenitndose magnificos resultados, tanto desde el punto de vista cif.
nico, como de Laboratorlo. Los campos obscuros positives por Trepo-
nema sp se negatlvizaron a las 24 horas unos. a las 48 horas otres y
el que mas tardd fue 72 horas. pero notindose gran variacidon en las
1reponemas desde el primer control, en cuanto a ndmero y forma. Los
chancros cicatrizaron en un tiempo aproximado. de cinco a ocho dlas,
con desaparicién de las adenopatias. Los trastornos generales tales co-
mo cefaleas, vértigos, astenia, ete, desaparecieron desde los primeros
dias del tratamiento. Los pacientes cont lesiones tratados precgzmente
dieron controles seroldgicus hegativos antes ¥ después del tratarmien.
to. En ios que fueron tratados unds semanas después del contagio
que dieron reacciones allamente pusitivas #ntes. los controles practi-
cadus un mes después del 1ratamiento fueron de diluciones cada vez
mas bajas, Jlegandose a negativizar a los pocos meses,

Dos pacientes con caida Intensiva del cabeilo y con alopesia de
tejas y pestiaflas mejoraron inmediatamente después del tratamiento
¥ se enconiraban completamente poblados a los {res meses de su con-
clusién.

Los pacientes con sifilis tardizs mejoraron elinita y serolfgica-
mente, Entre estos algunos reciblefon nuesiro tratamiento sin haber
tenido antes ningune olfo ¥y otros ya hablan tenido penicilinoterapia
en varias ocaciones, sin mejorar ni clinica ni serolégicamente. Pen.
sando en una posible peniellino-resistencia Je dimos iratamiento con
anlibitticos de amplio especiro, apreciindose entonces mejoria en jos
aspectos citados,



Con base en los hechos ciladus creemos:

at Que las antibiéticos de amplio espectro deben considerarse co-
mo especificos econtra la sifilis, 1anto las reecientes como [as tardias,
pern usanda desis altas y prolongadas.

by Que dehen darse como tratamienta de eleccidn on slffliticos
alérgicos a la Penicilina,

ct Que deben ser tratamientos de eleecidn en pacienies que pre-
senten penicilino-resistencia,

dy Que puede escogerse cualquiera de los mencionados gue resul-
taron ser casj todos lgualmente bondadosos. La bondad comparativa
debe ser objeto de un estudio aparte.

el Que estamos completamente on desactierdo con la idea de dar
Ponicilina con antihistaminicos y cortlicosteroides, en sifiliticos alér-
picos a la Penicilina o en cualquier otro tipe de pacientes en iguales
condiciones,

f1 Que igualmente esiamos en desacuerdo en velver a las viejas
terapbuticas antituéticas con sifiliticos alérgicos a la Penteilina.

g} Reconocemos que o5 un tratamlento mas caro que el dej PAM
¥ gue por tal no se recomienda como de ruting, pero st renemos con
ellos, mas ampliado el arsenal rerapéutico antistfilftico.

_-_'_'-_c;__.
EESUMER
So trataran 35 casos de sifilis recientes sintomaticas y tardias las

tentez con antibiéticos de amplio espectra con muy buenos resulta-
dos. v que nos demuestra gue ellos son un valioso Tecurso en la tera-

nicilina.

RECONOCIMIENTDO
Nuestro sincers recenocimienio al Lie. MOISES VIZCAING., bacie.
vidlogo de la Lucha Antivenérea, sin cuya valiosa celaboracidn. entu-
stazmo y preparacidn no hubiéramos podido realizar esta experiencia,

Agradecentas también la colaboracién brindada por los lnhoratorins;




