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Tesis X

TRATAMIENTOS DE LA SIFILIS

Antiguos. Modernos, Prevenlives. Curativos. La Penicilina. Esque-
mas de Tratamiento: Cutler y Kitchen. Centrol de los Enfermos.

Condiciones para dar de dlta,

Antiguos:

En el siglo XV y en ¢l XVI, éroca en que se desconocia la no-
turaleza de la nueva enfermedad, los tratomientos fueron 1 base
de mercurio y de Guayace después; se empleaba también la lefia
de ese &rbol. Se empled el mercurio por cuanto los médicus de la
anfiguedad observaban lesiones de la piel parecidas (deciun ellos)
a las de la sarng y el mercurio se empleaba para e tratumiento
de esa enfermedad parasitaria. Los resultados fueron desastrosos.
Empleado en una forma empirica se produjeron maltiples intoxica-
ciones y guizds fueron mdas las victimas que sucumbieron por el
hidrargirismo que por la propia sifilis. Luego se abandond «=a for-
ma de curar o sifilis; pero en el siglo XVI] Astruc lo velvié a poner
en boga pero ya en una forma mds técnica y ast estuvo empledn-
lose esa droga hasta nuestros dias. Graduclmente se jue perlec-
cionando su uso; ya cuando vinieron los estudios experimentales
se supe cudl era la dosls terapéutica, cuales eran los inconvenien-
tes y como se podia luchar contra ellos.  Ast estuve la humaonidad
durante mds de 400 anos; la enfermedad produciendo mdas y mas
contaminados hasta que llegamos hosta este siglo de oro. Lespués
de los experiencias del gran sabio alemdn Paul Ehrlich se llegd o
la conclusién que los preparados de arsénico trivalente arun elec-
tivos en el tratamiento de la sifilis. Fue asl como nacid 1a ouimio-
terapia.

Después de 806 experimentos Ehrlich lanza al munde su bala
mégica {como le llamaba él a su preparade en sentido ligurado)
el 606 con la que pretendia exterminar las espiroquetas sin danar
los tejidos. Esa {ue la idea del investigader germdnico; por des-
gracia no fue asi. Ciertamente que se curaron muches sililitices.
pero también murieron bastantes « causa de las inyecciones de 606,
Dos aftos después se vid obligado « modificar la forma v innzd el
Neo-sarvarsan, que ya fue menos téxico, De 1909 o 1920 esa fue
casi el arma exclusiva para el tratamiente de la sifilis.
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En 1821 la Escuela Francesa introduce los bismitizeos, los sao-
bios del Instituto Pasteaur sobre todo Levaditti y Gaxenin hccen co-
nocer al mundo cientifico que las sales de bismuto eran medizamen-
toz electivos fara el tratamiento de la sifilis. En un principic se cre-
vd que eran una panaced; se comprobd después que eso no era ast
que erd una buena arma pero que habta gue emplear siempre arsé-
nicos y bismutos. Estas drogas atacaban la boca, tampien zomo el
mercurio, daban estomatitis v también el rinén dando neiniis; ade.
mds podian producir anemic intensa.

Tratamiento modemo:

Se hace a base de Peniciling, tanto los preventives como curati--
vos. Alexander Fleming, un investigador inglés, descubre gor casua-
lidad trabajando con cultivos de unos microbios {estafilococes dora-
dos} se hablon contaminado por unos hongeos y que los cultivos en
esa forma habian contaminado por unos hongos y que ios cullivos
en esa forma habion desaparecido; habia una zona licida amicro-
biana.

Esto no quiere decir que ya en la antigiiedad no hubiera pre-
cursores en eslos antibidticos. En el siglo XIX investigadoras france-
ses (Pasteur y Joubert) habicn notado en 1877, que dlertos hongos
inftuian en el desarrollo de algunos gérmenes; cuande se contami-
naban log cultivos de esos microbios, ésios no prosperakan; pero
ese hecho dislcdo quedd en el misterio, porgue nadie siguid las in-
vestigaciones de Pasteur,

En 1928 es que entonces Fleming hace su descubrimiento, cierto
gue fue una casualidad segin lo ha confesade con eabailerosidad
britanica. Es lo cierto que supo observer con espiritu cleniifico el fe-
némeno producido y llega después a descubrir que habia un prin-
cipie activo. Un dcido orgémico que si se combina con las sales de
sodio y de otros metales va a producir sales de unc sustancia anti-
bidtica, es decir, que no permite la vida a ciertos gérmenes y que él
llamé desde el principio Penicilina. Este sabio inglés guardé sus
investigaciones durante un afio, hasta tanto no pudiera individuali-
zar y purificar la sustancig que actuaba. Luego sus estudios son
continuados por el grupo de Florey y Chain en la Universidad de
Oxford; por numerosos grupos de dentificos de todo & mundo
pero en especial por los mencionados, y sobre tods por los colo-
boradores que hicieron avanzar mucho la investigacién. Luego
acicatades los hombres de ciencia por las guerras, por ia impor-
tancia a la urgencia que habla de curar a los heridos. de sal-
varlos de la muerte por las infecciones, trabajan como verdade-
ras hormigas. en una jorma incesanle, hasta que poce a poce
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van purificando el producte y lo van industrializando. Yo en el
afic 1940 en los Estados Unidos vy en Inglaterra comienza a pro-
ducirse la penicilina en escala comercial. En los primeros #f.0s era
muy cara; la produccién era dificil.

La penicilina que usaron en el tratamiento de la sifilis, en
un principio, era una acuosa e impura. Fue en el afic 1943 cuan-
do dos hombres de ciencia norleamericanos; el profesor Mchoney
y el veneredlogo Moore emplearon las formas acuosas ae la pe-
niciling en el tratamiento de la sifilis reciente sintomdlica, 4 ca-
sos fueron iratados siguiéndoseles en forma meticulcsa: se llevd
un estudio y una historia clinica bien detatlade, un diagndstico
exacto medianle campos oscuros y luego anotaciones frecaentes
y control sobre las dosis empleadas y sobre la presencia o des-
fruccidn de la espiroqueta pdlida; los enlermos fueron seguidos
durante 7 afios y nunca mds resultaron con positividad ni evi-
dencia alguna de la enfermedad.

En Costa Rica en Lucha Antivenérea se comenzd o empleor
la penicilina en una forma rutinaric en el afio 1950. En ere mis-
mo ano se abolieron tolalmente todos los tratamientos con bismu-
to, mercurio, arsenicales, etc., que se empleaban entonces, ast
como los tratamientos intensivos gue se hacion en 8 a 10 dias.
Sabido es que lus inyecciones de salvarson en el exterier daban
una mottalidad de 1 por 20000, Agqui tuvimos 1 por 50.000 vy
hasta por 10G.000. Llos tratomientos infensivos daban tna mor-
iclidad en el exterior de 1 por 200; agui con 190 casos ro fuvi-
mos que lamentar ninguna muerte con este sisiemc.

En los primeros tismpos McHoney empleé dosis pequenas.
de 1.200.080 U. repartidas en inyecciones de 20000 y 10.000 U.
cada dos o fres horus. Se comprobé después que esas dosis eran
insuficientes; tenian el serio inconveniente de aplicarse conti-
nuas cada 2 © 3 horos ya que la penicilina azuesa se elining muy
répidamente y para obtener un buen nivel sanguineo, es decir.
una cantidad sulicienie de la droga en e} organisme era recesario
la repeticidén de inyecciones. Después vinieron los descubrimien-
tos de Romansky, quien agrega a la peniciling cera de cbeijas,
para retardar la absorcidn. Pero se tropezé con la dificultsd que
ese procedimiento era mds doloroso y daba induraciones.  Des-
pués acontecié el descubrimiento de la penicilina con procaing y
con una susiancia que retarda la absorcién de la peniciling (el
monosstearato de aluminio al 2%) (P. A. M) que es Yo que ac-
tualmente estamos empleando en casi todo el mundo. En los dlti-
mos tiempos se han descubieric las bi-penicilinas que tiencn adi-
cion de otra sustancia mds retardante y que segin las casas pro-
ductoras da un buen nivel sanguineo de 8§ dics.
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Como se efechia o] tratumiento en estos momaenfos,

Se ha comprobado por las experimeniaciones de Bauer, Kit-
chen, Cutler y otrog ‘investigadores que para una Silidis Re-
ciente Sintomdtica Adquirida en odultos las dosis total dehe ser no
inferior ¢ 4.800.000 U., con la cual se obtienen resullados sntislac-
torios para destruir Jas espiroquetas pdlidas.

Empleamos de prelerencia dos esquemas: el de Cutler y el
de Kitchen. El grupo coopertaivo de Filadelfia comprobd que no
habio ninguna ventaja en asociar los bismiticos o aizenicales
con los antibiéticos. Hicieron ellos varios grupes de enlermos (va-
rios miles) que trataron, unos con sdlo hismuto, otros con bhismu-
to y arsénico, otros con bismule y peniciling, otros con argénico
¥ penicilina y otros con sdlo penicilina ¢ siguieron la curva cit-
nica y la serolégica de los diversos grupos. No habia ninguna
venigja en las asociaciones medicamentosas; al centraric. los gru-
pos que se traioban con metales pescdos como bismulo y e} ar-
sénico daban una mortalidad mayor; no se ganaba ubsoluta-
mente nada en cuanto a la negativided de las reacciones, por
que si se aplica la peniciling, el arsénico y el bismuto en los ori-
metos 8 dios del chonero, la reaccidn siempre serd negaiivy, tan-
to para unos como para oiros, pero si se administra en los perfo-
dos ya serolégiccs tardios la reaccién pueden seguir siendo te-
sitiva por el resto de la vida del paciente, No es pues aceplable
el procedimiento glurimedicamentoso de aplicar peniciling, bis-
muto, arseniccdes y mercurio por cuanto la reaccién estd positi-
var; eso no conduce a nady; eso va noda mds que en detrimento
cel enletmo. Los reacciones no implican forzocamente ko activi-
dad patoléticer de la espiroqueta, de manera que la creencia de
esos médicos, de que hay que emplecr siempre arsericales y bis-
muticos concomitantemenie con la rpenicilina no tienen ningan
respakio cientifics; en cambio, las experiencios del grupo coope-
rativo demuestron que la penicilina por si sola es la mejor arma
que hay tenemos contra la sifilis. Es por e80 que aqul ia emplea-
mos nica y exclusivamente,

Con el P.AM. tenemos 96 horas de buen nivel sanguines.

Esquema de Cutler para 8. R. 8. A.

Consiste: la primera inyeccién de 2.400.000 U. de panicilina
con monoestearate de Aluminio al 2% (P. A, M) o sec B ce. de
P. A. M. se inyecta 4 cc en cada regidén ghitea y dos mds de
[.200.000 U. cada una, cada dos o tres dias,




Esquema de Kitchen para & R S. A

Es parecido dl anterior. La primera dosis es de 2.4{10.000 U.
y 4 dosis de 800.000 U. cada una diariomente. Este esquema se
emplea para personas que viven cerca, que pueden venir mds o
menudo. El objeio de que se ponga dicrio, es para que el en-
fermo aproveche la instruccién y sobre todo por aquells de que
hay veces faltan pero como nosoiros tenemos siempre una re-
serva de 96 horas, si por cudlquier motive el enfermo no respon-
de un dic y ain dos, siempre tendrd una buena dosis de pe-
niciline en el organismo., También se usa en enlermos en los
cuales hay una ligera intolerancia « lo penicilina o muy des-
nuiridos, enionces nos vemos cbligades a disminuir los dosis.

El esquema cambia para Sifilis Reciente Lolente Adguiridg,
lo desis se sube @ 6000000 U. Esta prorosiciéon la hizo ol Dr. Ze-
ledén en el Congreso Centroomericane de Venereologia de Tegu-
cigalpa por el hecho de que nunca se sabe la épaca exacta de
cuando lue infectade e) enfermo.

Para Sifilis Tardie Sintomatica elevamos ka dosis hasta 6.000.000
U., con €] esquema inicial que se quiera pero, principclmente, vsan-
do el de Cutler o el de Kitchen adaptado al enfermo,

Sifilis Tardia Adquiride: {Cardio-vascular) la dosis es de 9 a
12 millones de U. con los esquemas gue crea converiente el mé-
dico. En estx clase de sililis a veces el médico se ve obligade a
comenzar con dosis mds pequeiias para tantear la susceptabilidad.
Una reaccién de Herxheimer en cardio-vasculares puszde tener la-
tales consecuencias.

Sililis Viscerales: (Sistema pulmonar, digestivo, etc) El tra-
tamiento Hegard por lo menos a 9 millones,

Neuro-Liies (Stiilis Tardia). Lo dosis es de 20.000.000 U. Los
esquemas de Culler y Kitchen raras veces se uson, Acoslumbra-
mos en términcs generales inyeciar 1.000.000 U. de dia por 1nedio
hasta completar los 20 millones. La fiebre artificial puede bene-
ficior al paciente.

Intolerancias de la peniciina: Hay gentes que creen que in-
yectarse peniciling lo puede hacer cualquiera. La aplican ¢ se la
auto-recetan para tedas las enfermedades. Esc no debe ser asi.
Ciertamente el medicamenio es realmente inocuo si se compara
con los arsenicales, pero consignemos que ha habide cosos de
muerte.

las intolerancias o la peniciling se maniliestan por erupciones
en la piel, principalmente urticarias; éstas pueden ser benignas.
Se manifiestan por medic de simple picazdn fugaz; pcy unas ron-
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chas que también desaparecen fécilmente; pero pueden existir
también urticarios gigantes, confluentes, ronchas que abaican todo
el rostro, los labios, los ojos, Intolerancias que pueden dar ede-
mas de la glotis ¥ hasta la muerte. Esas erupciones son lan moles-
fas e incémodas que €] enfermo no tiene el menor descanso.

En venereologia decimos que todo enfermo c quien se inyecta
penicilina v tiene fiebre hay que sospechar lies, otrcs veces son
simples movimientos [ebriles pasajeros. El {enémer> de He:x-
heimer consiste en una reactivacidén de los focos latentes sifiliti-
cos. Una goma cerebral o visceral, un chancro que estd yu cica-
trizando, un proceso dérmico costroso o no, al inyectarse la peni-
cilina o cudlquier otro antisifilitico puede reactivarse. inflam-icse,
congestionarse ocasionando serios trastornos; por ejempic la sup-
tura de un aneurisma, de una pared vascular, etc. Este &s lo que
se Hama la reaccién de Herxheimer; es una de las tantas intole-
rancias que puede tener Ja peniciling. Hay también otra, lo que
Nomomos el edema de Quincke. ccontece excepcionalments; el
enfermo se hincha las manos y los pies el rostro. Se han ckeervado
dermatitis tipo exfoliatriz {(son rarisimos).

Para evitar estos desagradables accidentes hay gque pregun-
tar siempre ol enfermo si ha lenido sifilis anteriormente; norque
siendo asi pueden haber lesiones cardic-vasculares o nervicsas la-
tentes que una simple inyeccién de Penicilina va a ocasionar excep-
cionalmente verdaderas catdstrofes.

El control de los enlermos después de que han sido inyectados
la primera vez, se hace mensual o bi-mensual. Debe regrasar para
exdmenes periédicos.

Con la peniciling a las 12 o 24 horas desaparecen absoluia-
mente todos los gérmenes contagianies. En cuanto a darles el Alta
Condicional, eso lo hacemos hasta después de dos anes. Durante
ese lapso lo controlamos cada dos meses, serolégica v clinicamen-
te v por Gltimo, o los 2 anos si la reaccidn de una Sifilis Recients
Sintomdtica Adquirida estd negaliva, los contactos buscadas vy la
encuesta famitiar verificada y no hay ningin sintema d= stfilis se
le da el Alta Condicional, perc tiene que venir anualmente. El ob-
jeto de hacerles regresar cada dos meses. es primero para prote-
gerlos a ellos mismos de una recaida. Sobre 100 sifiliticos hay 99
o 98 gue se curan, pero hay uno de ellos en que fracass e} traio-
miento, en que la reaccidn lue pertinazmente positiva desde el
principio y hemos llegado a dos arios y encontrames todavia verda-
dera resistencia; entonces sospechamos que puede haber un loco
de espirequetas quizés en el sistema nervioso y nos vemos obliga-
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dos a practicar el examen del Liquido Céfale Raquideo, Esas con-
tinuas venidas son mds gue todo también para instruirlos con pro-
yecciones cinematogrdficas continuas en las Salas de espera. La
penicilina es un medicamento tan electivo que el paciente puede
ser nuevamente infectado.

Los Antibiéticos de Amplio Espectro

Casi todos ellos han mestrado ser electivos en el tratamiento
de la sifilis, no obstante de ello, tienen varios inconvenientes que
hacen que su uso no sea gene-alizado. Eslos antibidticos son de
costo muy dlto y las dosis a que tienen que usarse son muy ele-
vadas. La penicilina sigue siendo el antibidtico escogido para el
tratamiento de la sffilis y solamenie en cosos de verdadera intole-
rancid nos decidimos @ recetar las tetraciclinas, cleramieniceol, etc.
Estos antibiéticos tienen la encrme desventaja, que ademds de su
precio alto, producen efectos secundarics digestivos y de reac-
cién general, a las dosis elevadas que se tienen que usar ¢ inyec-
tados son sumamente dolorosos; asi es que la penicilina sigue
siendo el especifico de la les.

Tesis XIV

LA GONORREA Y OTRAS ENFERMEDADES
VENEREAS MENORES

a) GONORBEA: Definicidn., Sinonimia. Eticlogia. Frecuencia y
distribucién geografica. Sintomas: (en el hombre, en la mujer).
Formas y complicaciones. Tratamientos,

b) OTRAS ENFERMEDADES VENEREAS MENORES: Chanero sua-
va. Chancroide. Linfograruloma, Granuloma. Herpes., Trico-
moniasis. Uretritis no Gonocdccicas. Balanitis. Bartelinitis. Esca-
bics=is. Verrugas Verérecs. Ladillas (Ptiriasis pubis). Epite-
liomas.

—_0——

LA GONORREA: Es una enfermedad infecto-contagiosc, gene-
ralizada, conccida desde los tiempos mds remotos quizds desde
el comienzo de la humanidad); ya en tiempos de Moisés se sos-
rechaba que era una enfermedad trasmisible. La Escuela de Sa-
lerno recomendaba la miccién después del contacto.

Eticlogic: La produce un germen llamade Gonocaco; este
microbio fue descubierto en 1879 por Neisser. Aparece al micros-




