
Sífilis en Alérgicos a la Penicilina

Por

Dr. Elfrén Solano A.

La terapéutica de la Sifilis tiene dos grandes etapas. la anterior
y la posterior a la Penicilina.

Recordemos que anteriormente los tratamientos se hadan con aro
senicales y Bismuto, pero a raiz del descubrimiento de Fleming. el
cuadro terapéutico de esta enfermedad cambió radicalmente y éste es
actualmente a base de Penicilina. La que más se indica es la Penici·
lina con monoestearato de Aluminio que retarda su absorción y pue­
de aplicarse cada 48 o 72 horas. También las benzetacylicas con el
mismo objeto.

Durante muchos afios este tipo de medicación antisifilitica es la
que se ha venido usando. pero con bastante frecuencia se presentan
pacientes alérgicos a la Penicilina. Entonces surgen las pregunta~,

volver a las terapéuticas antiguas. con arsenicales y bismuto? Aplicar
simultáneamente antihistaminicos o corticoesteroides?

Hemos recibido en varias ocasiones en la Lucha Antivenérea. caro
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 atrás en lo avanzado
en la siftlologia. es exponer al paciente a los serios trastornos que im·
plica la terapéutica con esos metales pesados. Por otra parte si éstos
curan. lo hacen a la,rgo plazo. Qué hacer 'entonces con una paciente si·
tlliUea Que presenta embaTllzo de cuatro meses y que es muy alérgi.
ca a la penicilina?

Tampoco consideramos recomendable el uso simultáneo de anti·
histaminicos ya qUl' hl'mos realizado en nuestra practica. que la ac·
ción alérgénica es muy superior a la antihistaminica. Hemos suminis.
trado estos pn forma oral e inyectada y la respuesta alérgica no se ha
hecho esperar. Hpmos usado corticosteroides solos y en combinaeión
con antihistaminicos y el resultado ha sido el mismo. Usando estos
medicampntos continuamos el tratamiento y hubo que internar a la
paciente con carácter de emergencia porque presentaba urticaria gi.
gante con edema angfoneurótico y de glotis.

Preocupados por este problema resolvimos hacer nUestra propia
experiencia con antibióticos de amplio e~pectro. habiendo comenzado
con el cloranfenico1. Como los resultados fueron halagadores lleva·
rnos adelante la observación usando la mayoria de los antibióticos
existenter. en el mercado.

Es asi como hemos usado: Cloranfenicol, Terramicina. Sigmamici·
na, Ilosone, Ledermícína, Acromicina. Aureomicfna. AJbaOlycfn. Reve·
rin. VelaC'iC'line. Estreptomicina y Provamicina.
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L:l <'asuistica nos habla de casos de sifilis tratados con estos un·
tihióticor, con muy huenos resultados.

CLOROMICETINA

HISTORIA CLINICA 1949

S. J. M. Casada 29 años S.A.T.L.

Antecedentes luéticos. -<,sposo luético-
Embarazo. Cefa!eas. Adormecimiento en d<'cl05. Dolores Ostróco­

pes Mialgias. Artralgias y calambres. Paci('ntC' muy alc."rgi<'a a la Pc~

nicilina.

TRATAMIENTO:

Cloromicetina. 8 (Has: 1:: gramo inyectado y 1:: gramo tom::ulo, al·
ternando cada G horas. TolE'r6 muy bien el trUlamil'nl0 y c1(':-;apareC'ic,
ro:l sus molestias.

Tuvo un hijo prorfeclamentP sano.

HISTORIA CLINICA 1612

M. A. S. D. Casado 32 años S.A.T.L.
Habia recibido cuatro tratamlE'ntos ele" 9 millones de P.A.M. por

Sífilis adquirida tardia latente y el VDRL era de 8 diluciones y el
Palllgnost positivo.

TRATAMIENTO:

IgU:lI que en el caso anterior.
El control serol6gico 2 meses rlesput;\s rlio un Pallignost QUC reac­

cionro. débilmente.

HISTORIA CLINICA 2171

W. V. M. Casado 5!i años S.A.T.L.

Serología positiva.
Paciente muy alérgica a la Penicilina.

TRATAMIENTO:

Igual que el caso anterior.
El control serológico a lo~ tres meses (11<.' positivo 1 D. l'n VnRL

y n~gativo en Pallignost.
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mSTORIA CLINICA 1955

D. Z. Q. Casada 21 aflos S.A.T.L.
Scrologia positivo. Esposo luctien. Embarazo de cuatro tneses.
Paciente muy alérgica a la Penicilina.

TRATAMIENTO:

Cloromícetína en la misma forma y dosis qUe el caso anterior.
Dio a luz un niilo muy sano. Las serolugías practicadas cada tres
mC3Cs fueron negativas.

QUEMICETINA

HISTORIA CLINICA 2048

C. !l. Q. Casada 32 aflos S.A.R.L.
VORL = diluciones. Cefalcas, marl'OS y artralgias.

TRATAMIENTO:

Quemicetina succ1nato 1 2 gramo inyedado cada 6 horas alter·
nando con Quemicetina t~ gramo oral cada 6 horas. durante H dtas.

Mejoró mucho de su estado generaJ, desaparederon los marcos,
ceCaleas y artralgias.

Control serológico tres meses después fue de VORL =-- 2 «iludo·
n~s y Pallignost negativo. Otros cuatro meses más tarde VORL = 1
dilución y Pallignost negativo.

HISTORIA CLINICA 4361

M. P. G. Casada 34 afios S.A.T.L.
VORL O--' 4: dilu('ioncs.

TRATAMIENTO:

En la misma forma que el caso anterior.
Control 6 meses después: VORL .e- Negativo.

HISTORIA CLINICA 1963

G. C. S. Casada 34 aflo3 S.A.T.L.
VDRL ~ 1 dilución.
Embarazo de cinco meses con historia de un niflo nacido muerto.

TRATAMIENTO:

Igual que los dos anteriores.
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El hijo nació en perfectas condiciones pesando 9 libras. 3 meses
dc.spues pesó 16 y se encuentra en perfectas condiciones.

VDRL = 6 meses después, reacciona débilmente.

ACROMICINA

HISTORIA CLINICA 2212

N. C. B. Casado 33 afios S.A.R.S.
Lesión única en surco' balano.prcpucial con campo obscuro po-

sitivo.
Adenopatia inguinal derecha.

TRATAMIENTO:

Acromicina durante 7 dias en dosils de cada 6 horas alternando
250 mgrs. inyecta(!os y 500 por via oral.

A las 24 horas se observa un 50'/, menos de treponemas que el dia
anterior. El Campo Obscuro y Fontana practicados a las 48 horas fue·
ron negativos.

La serología practicada un mes después flW negativa. as! como
el control hecho a los cuatro meses.

HISTORIA CLINICA 2237

R. A. V. S. Casado 24 afios S.A.R.L.
Pequefia cicatriz de lesión reciente en el dorso del pene.
VDRL = 64 diluciones
Astenia, adinamia. La cspo~a tiene antecedcntcs sifilíticos.

TRATAMIENTO:

Igual que en el caso anterior
Mejoré de su astenia y adinamia.
El VDRL practicado 2 meses despues fue de 4 diluciones. o sea

que descendió de 64 a 4. El pra(:tkado 4 y 7 meses dcspués fueron ne­
gativos.

ESTREPTOMICINA

HISTORIA CLlNICA 2053

R. M. C. Soltera 18 afios S.A.H.L.
VDRL = 124 diluciones - Ccfalca:::; vértigo:::; astcnia.

TRATAMIENTO:

Estreptomicina 10 gms.
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1 gramo cada dia 1-01-
Toleró muy bien el tratamiento. Desaparecieron sus mulestias. La

serología un mes después había dcs('eudido a 64 diluciones y a 16 a
los dos meses.

HISTORIA CLINICA 2057

C. C. Z. Casada 30 años S.A.R.S.
Lcsion~.:: en bulba con campo obscuro positivo.

TRATAMIENTO:

Estreptomicina 10 gramos. 1 gramo l'ada 24 horas.
Negativización del campo obscuro al dia siguiente.
Serologías a los 4 y 7 meses negativas.

HISTORIA CLINICA 229

L. G. B. Z. Soltero 14 años S.A.R.S.
L~si6n única en glande con campo obscuro positivo Treponema sp
Adenopatia inguinal. A~tenia roan'uda. adinamia, cefaleas, ano-

rexia.

TRATAMIENTO:

1 gramo diario de Estreptomicina durante ~ dias.
El campo obscuro se hizo negativo a las 24 horas al terminar el

tratamiento habla mejorado (ln forma notable de todas sus mole~tias.

Las sero!ogias a los 2 y 4 meses negativas.

ILOSONE

HISTORIA CLINICA 221 I

A. A. L. Soltero 21 años S.A.R.S.
Lesión única en surco (-,oronario en campo obscuro positivo.
Adenitis inguinal.

TRATAMIENTO:

11osone 2 cápsulas ('ada 6 horas tocho en 24 horasl durante 7 dlas.
El campo obscuro practicado 24 horas después fue positivo y en

coloración de }<~ontana se observaron pocas 'formas de Treponema sp.
A las otras 48 horas fue negativo y en Fontana no aparecieron

espirila~.

La reacción 'Serológica fue negativa. asi como el control practica­
(lo tres meses después.
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HISTORIA CLINICA 2216

1'. M. R. Casado 28 afios.
Caida brusca del cabello. alopcsia de ('ejas. Adenopatia eH l

JIu. epitrocleares e inguinales. Cefaleas.
VDRL = 32 di!aciones
Pallignost = Reacciona.

TRATAMIENTO:

110500e 2 cápsulas cada 6 horas (8 en 24 horas 1 durante 7 di;
Toleró perfectamente bien el tratamiento; manifiesta sent

mucho mejor de su estado general. con mas fuerza. mas apetito)
ha parado la ca ida del eabeno.

El control serológico practicado un mes después dice:
VDRL --,--- 4 diluciones
PALLIGNOST Rcaedona débilmente.
La mejoría e..; muy manifil'sta; se encuentra ya poblado de

ctjas. y antebrazos y el pelo de la cabeza es cada vez más abundal
Las serologías 4 y 8 meses después fueron negativas.

A L B A M I C y N -T-

HISTORIA CLINICA 2224

M. A. C. Soltero 32 afios S.A.R.S.
Lesión unica en surco balano·prepudal, indolora y bien denn

con campo obscuro positivo.
Adenopatia inguinal.

TRATAMIENTO:

Albamaeyn -T- durante diez días. Los primeros dnco dia
cada 6 horas y los otros 5. 2 cada 8 horas.

Toleró muy bien el tratamiento sin haber presentado ningún el
to secundario. La lesión s~ hizo negativa al tercer examen 172 hor
habiéndose apreciado cambio notable en la morfología del trepo
ma desde el segundo campo obscuro.

Al terminar el tratamiento la lesión se encuentra cicatrizada.
La serología practicada dos meses después fue negativa.
El ('ontrol practicado 6 meses después fue negativo.

TERRAMICINA

HISTORIA CLINICA 2190

R. A. C. C. Soitero 19 afios S.A.R.::>.
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Lesión doble en surco coronario cou campo obscuro positivu por
Treponema sp.

Adenopatia inguinal.

TRATAMIENTO:

Terramicina durante 5 dias en la :slguicJllc íorma:

U a. m. 100 gms. inyección
2 p. m. loe gms. inyección
8 p. m. 100 gms. inyección
2 a. m. 50C gms. dipsulas

A las 24 horas la lesión aún era positiva en campo ohscuro. pero
con reducción notable en la cantidad de treponemas. no cncontran·
dose ni restos a las 48 horas. en que ya el campo obscuro fue nega·
tlvo. La serologia practicad':l dos meses después fue negativa. asl co­
mo el control hecho a los cinco meses.

HISTORIA CLINICA 2207

R. B. P. Casado 29 aflos S.A.RS.
Lesión uoiea bien definida en surco baJano.pn.·pudal con campo

obscuro positivo.
Adenopatia inguinal.

TRATAMIENTO:

Igual que en el caso anterior.
El campo uhSí.'uro se hizo negativo a las 24 horas y las scrologias

practicadas uno y tres meses después fueron negativas.
El control a los seis meses fue también negativo.

SIGMAMICINA

HISTORIA CLINICA 2192

B. C. A. Soltero 17 aflos S.A.R.S.
Lesión única en surco balano·prepucial con ('ampu obscuro posi.

tivo por Treponema sp.

TRATAMIENTO:

Sigmamicina durante 8 dias en la siguiente forma:

g a. m.
2 p. m.

250 U. endovenoso
500 U. oral
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l:i p. m.
2 a. m.

__ 500 U. oral
500 U. oral

Se practicó ('ampo obs('uro a las 21 horas que resultó negativo y
en coloración de Fontana se "cn formas degeneradas de organismos
~~mejantcs a treponemas, pero dificiles de clasificar.

Al terminar el tratamiento la lesión se encontraba cJcatrizada.
La serologla practicada un mes después lue negativa. El nuevo

control sero16gico a los tres meses fue negativo.

HISTORIA CLINICA 2261

B. D. S. Casado 68 afios S.A.R.S.
Lesiones u}reTosas superficiales eun campo obscuro }>ositivu por

Trcpone-ma sp en surco balano prcpucial. cerca del frenillo y en mea·
tu urinario.

VDRL = 32 diluciones

TRATAMIENTO:

Igual que en el casu anterior.
El ca se negativiz6 a las 24 horas. Las lesiones cicatrizaron en

s:-lf; dlas.
La serologla un mes después fue de 64 diluciones sicndo los controlcs
practicados tres y seis meses después completamente negativos.

LEDERMICINA

HISTORIA CLINICA 2243

A. C. S. Soltero 26 afios S.A.R.S.
Lesión única, indolora en surco coronario ron campo ob'~curo po·

sitivo.
Adenopatla inguinal.

TRATAMIENTO:

Ledermicina = dos cá.p~ulas C'ada 6 horas durante 3 (Has y des·
pués una cada 6 horas durante 6 dias.

Tolerancia perfecta al tratamiento. NegativJzadón del campo obs·
curo a las 48 horas. Desaparecieron las molestias.

Las serologías 4 y 6 meses después fueron negativas.

HISTORIA CLINICA 2266

M. A. B. CH. 50llero 28 afios S.A.R.8.
Tres lesiones con CO positivo. AdenopaUa inguinal,
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TRATAMIENTO:

Igual que en {'aso anterior.
El Campo Obscuro se negativiz6 a las 28 horas.
Desapareció la adenopatia y las ("{'taJeas.
La seroJogln ful' nf'gativa y Jos controles posteriores también.

IlEVEIlIN

HISTOIlIA CLINICA 2235

A. P. A. Solt.ro 30 allos S.A.R.S.
P~qu~i1a. lesión atlpka ('~r('n dl'l frc'nillo ron rampo ohscuro po·

sltivo por Treponema sp.

TRATAMIENTO:

Reverio 10 frascos
Una ampolla (Harla endovenosa. La primera inyección le produjo

algunas moh:~stias. como malestar general. náuseas que no le produ·
jeron nJnguna de Jas slguientes ya que la tolerancia desde entoncl'S
íu~ perfecta.

El campo obscuro se negatlvlz6 después de la 2~ Inyección.
La sero~ogía fue negativo. as( como los Mntrales posterlor('f;.

VELACICLINE

IIISTOIlIA CLINICA 2014

F. B. H. Soltera 19 ailos S.A.R.S.

Lesión u}('efosa ~n la. hulhn con Cnm[lO ohseuro positivo.
Serologla VDRL ~. 32 diluciones
PaJJignost -::-:-c tteacciona
Adcnopatia inguinal hUal('ral

TRATAMIENTO:

Ví'laC'i(')ine 1 fra~('o intramuscular cada 8 horas los 3 prim('ros
día~ y t frasco cada 12 horas por 4 días más.

Presentó una fpaeclón violenta después d(" la priml:'ra inyección
y hubo perfecta tolerancia a las demás.

El campo obscuro se- negativizó a las 24 ,horas. cuando 3ól0 Si'
)mb1:ln apHcado 2 inyecciones. Al quinto dia riel tratamiento la )(10.

sión hahia deatrlzado.
La Sf'rologia a l{)~ tr('s m(ls('~ tu" de 4 (Ulucloncs y nf'gatlva al

sexto mes.
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PROVAMICINA

mSTORIA CLlNICA 2D78

A. V. C. 22 años SoJtL'fa
Tres lesiones ulccrosas, en bulbn. una d~ ellas d.e gran tamai\o y

hastante profundidad. Todas ('Has Con campo ohSC'uro positivo.

TRATAMIENTO:

Provamicina. 2 tablC'tas cada 4 horas 02 diarias I durante 4 dlas.
Después 2 cada 6 horas (8 diarias' durante 4 (Uas. Luego 1 cada 6 ho·
ra!" (4 diariasl durante 4 dias.

El Campo obscuro se negativiz6 a las. 26 horas y las lesiones se
encontraban muy mejoradas al sexto dla del tratamiento y casi cica·
frJzadu$ aJ llnallzar éste al doceavo ella.

La serología fue negativa y tooos los ('ontro}('5 posteriores tamo
bién.

CONCLUSIONES

Se han tratado 35 ('asos de siflHs. la mayorla recientes sintomá·
ticas y algunas tardlas latentes con antibióticos de amplio espectro. ab·
tenl~ndose magníficos resultados. tanto desde el punto de vista eU·
nleo. corno de Laboratorio. Los campos obscuros posItivos por Trepo.
nema sp se negatlvlzaron a las 24 horas unos. a las: 48 horas otros y
el qUe más tardó fUe 72 horas, pero notándose gran variaclón en las
treponemas desde el primer control, en cuanto a número y forma. Los
chancros cicatrizaron en un tiempo aproximado. de cinco a ocho dlas.
con desaparición de las adenopatias. Los trastornos generales tales co·
mo cefaleas. vértigos, astenia. etc, desaparecieron desde los primeros
rilas del tratamiento. Los pacientes ~on lesiones tratados precozmente
dieron controlps serológicos negativos antes y después del tratamien·
too En los que tueron tratados unas semanas despué-s del contagio
que dieron reacciones altamente pusitivas antes. 105 controles practi·
cados un mes después de) tratamiento fueron rle diluciones cada vez
más bajas. llegándose a negativizar a los pocos meses.

Dos pacientes con calda intpnsiva del cabello y con alopesta de
cejas y pest8f\as mejoraron inmediatamente después del tratamiento
y se encontraban completamente poblados a los tres mpses de sU con·
clusión.

Los pacientes C<Jn slfilis tardias mejoraron clSnica y sero16gica·
mente, Entre estos algunos redbipron nuestro tratamiento sin haber
tcnido antes ninguno otro y otros ya hablan tenido penicilinoterapia
en varias ocaciones, sin mejorar ni cHnica ni serológicarnente. Peno
sando en una posible peniclllno·resislencia le dimos tratamiento con
antibióticos de amplio espectro, aptt'-r\tmdos.e enton~es mejoria en los
a9pecto~ citados.
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Con basf' en los hechos citados ('reernas:

a) Que los antibióticos de amplio espectro deben considerarse co­
mo especificos contra la sifilis, tanto las recientes como las tardias,
pero usando dosis altas y prolongadas.

b i Que deben darse como tratamiento de elpcci6n en sifiliticos
alérgicofo a la PenlclJina.

el Que deben ser tratamientos elE' eiccción en padentes que pre·
senten penicilina-resistencia.

dIQue puede escogerse cualquipra de los mencionados que resui·
taron !'ler casi todos igualmente bondadosos. La bondad ('omparativa
debe ser objeto dE' un estudio aparte.

el Que estamos completamente cn !lC'sacuerdo COA la idea de dar
P.:'nicilina con antihistaminicos y cortfco;;teroides. en sifiHticos alér·
gicos a la Penicilina o en cualquier otro tipo d(' pacientes en iguales
condicione~.

t) Que igualmente estamos en desacuerdo c>n volvcr a las viejas
teral)(~utleas antlluétleas en slfllltlcos alérgicos a la Penle!l!na.

gl Reconocemos quc es un tratamiento más caro que el del PAM
y que por tal no se recomtenda como de rutina. pero sI tenemos con
ellos. más ampllado el arsenal terapéutleo antlsltlHtleo.

RESUMEN

Se trataron 35 casos de sífilis reeientes síntomátkas y tardías la·
tente3 con antibióticos de amplio espectro con mu)' bu('nos resulta­
dos. 10 que nos demuestra que ellos son un valíoso recurso en la tera·
péutica antisifilítica. espcciaJrnentt' en sifilíticos ;Ilérgic'os a la P('­
nkiJina.
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