
Lesiones Sifilíticas Curadas con
Demetilclortetraciclina ,r,

Por
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Después de concluido nuestro trabajo SUilis en Alérgicos a
la Penicilina que pressntóramos el año ¡:-::lSado al Congreso, re­
solvi continuar con una experienc:a somejantc, pero usando sé!o
Demeti!clortetraciclina. Queria a;:;rovechar también la oportu­
nidad de personalmsnte investigar l-.:t posibilidad de fotosal1cibili­
zae:ón de esta d,oga, de la cual al' parecer, alguien se hebia
quejado, En nuestro pais nadie habia mencionado t-.:tl lllconve­
niente, según investigación verbal hecha cen muchm: de mis
colegas.

MA'ffiffiAL Y MErODOS:

Se escogieron pae:entes con diferentes lesiones si¡¡¡¡tices,
que estuvieran expuestos al sol, tal como vendedores aml::dan­
tes, cobradores, tr::llo-"jadores del COl!lpa, etc,

Se practicaron de rutIna: a) campos obscuro:; .en las lesio­
nes para confirmor :0 presencicr de! Treponemcr Sp: Ion cuele::;
Se repitieron cado veinticuatro heras después de inic:-:Ido el tr:....•
temiento con el objeto d.e observar los cambios !'~gistrn¿cs ':JO la
espiroqueta. bl Sero!ogias, el Hemcgr=as.

Hecho el diagnóstico y tomad" la eorre3¡:cndiente fo:ogro­
fía, te eS~·.J.bleci6 el tratamiento usando un esquema cl~ nuestra
propia creae'ón, que fue el siguiente:

Dos cápsulas cada seis horas durante cinco di"s,
(o sean ccho ec las 24 hó~ as).
Una cápsu'a cada seis hcms durante otros 5 dios

Trabajo presentado al IX Congreso Oantroamericano de Medicina. Nov.
1961 . San José. Costa Rica y al lIIer. Congreso Centroamericano de
Dermatologia en Tegucigalpa, Honduras, en Diciembre 1961.
Asistenl'a en Dermatologla. Hospital San Juan de Dios.
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(o s<san cuatro en las 24 horas).

TOrAL: 60 cápsulas.

Se trotaron dos casos de alopesia Sifilltica, unO con una di­
lución de 125 y otro 62 diluciones. Diez casos de lesiones chan­
crasas en pene. Dos lesiones chancrosas en vulva. Dos cas~s

de lesiones Condilomatcsas Sifilíticas en escroto y dos de igual
formo c\lnica en vulva. Un caSo de ro.eola sili1ltica en una mu­
jer, COn una Serologia positiva en 62 dilucio>'les. Casos de Sí­
filis reciente latente con ser010gla3 muy attas pero con c1lnic:J
negativa.

TOTAL: 24 cases.

aESULTADOS OBTENIDOS:

Los cases de Alopesia lueron de inmediato controlados, pue,
al quinto dla de iniciado el tratamiento Se paró la ,,~da ¿el ca­
bello y antes de terminado el tratamiento habian desaparecido
las celaleas, los mareos y otras molestius como astenia y males­
tar general de que se estaban quejando los enfermos.

A las tres semanas da terminado había empezado a reco­
brarse y a los dos meses lucio abundante cabellera, como puede
apreciarse en las fotograflas. Las serologlas practicadas cada
dos meses fueren dascendiendo en forma notable, hasta hacerse
negativas.

Las lesiones chancrasas con campo obscuro positivo por Tre.
ponema Sp mejoraron cllnicamente al tercer dio y hablan CI~a·

trizado al décimo dla. Los campos obscuros practicados a las
veinticuatro horas reportaron cambios en la lorma y el número
del Treponema.

Las lesiones condilomatosas habían d'sm;nuEo su tamaño al
tercer dio del tratamiento y desa]:arecido por completo a los
quince dias.

El estado genera! del paciente mejo:ó con gran rapidez y
los síntomas cllniocs fueron desap"reciendo a medida que avan·
zaba el trataD:\ientQ,

La tolerancia fue perfecta y no hubo mc¡dilicación alguna de
importancia en los hemogramas practicados. Sólo un paciente se
quejó de diarrea en los primeros dios de iniciado el tratamiento.
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A pesar de las altas dosis usadas, de estar el pacienta todos
los dtas expuesto al sol, ninguno presentó fenómeno alguno de
fotosensibilización.

CONCLUSIONES

La demetilclortetracidina liane acción especifica contra el
Treponema Sp lo que se desprende después de haber cur'Jdo vp.in­
tieuatro casos con este m~dicamento, lo que hace suponer tam~

bién que la misma tenga acción terapéutica contra otms espi­
roquetosis como el mal de Pinto y el Pian.

No ti~ne para nesotros es\'.:1 sustancia ningún electo fotesen
sibilizante.

Consideramos el método bondadoso e inocuo y recomendo­
mos su uso en aquellos casos en que por circunstancias diversas
no se pueda usar la Penicilina.

RESUMEN:

Se trataron veinticuatro pacientes con lesiones sifilllicas ccn
demelildortetraciclina. Se investiga la fotosensibilización de la
misma.

Se determina la bondad de esa sustancia contra el Trepo­
nema Sp y se sugiere su experiencia en otras espiroquetosis.

Se comprueba esta bondad cHnicamente y por medio del la­
boratorio.

Se considera una sustancia que no produce fenómenos de
fotosensibilización.
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