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que abonan el intenic de elegir un determinade tipe de terapéutica
ampulatoria a base de invecciones por via intramuscular de 600.000
unitdades ires veses por dia {con intervalos de una hora) por espacio
d¢ 5 dias sucesivos, sungue criniones autorizadas se oponen a un
dosaje tan elevado en cada inyeccidn,

Nuestras experiencias previas en ratones infectados con Spirillum
minus demostraron el valor curalivo de la inyeccién de altas  dosis,
frente a los efectos werameénle transitorios de una posologia menor.

En las condiciones delerminadas por nuestras pruevas “in vitro”
cori Spirochecta recurrenlis, méz de 99% de los gérmenes eran des-
truidos a 379C al pounerse en contacto con 2.5 unidades de penicilina
por centimetro cibico, por.espacio de 2-4 horas; a  concentraciones
mayores, el efecto ietr]l era mas rapide Tres inyecciones intramuscu-
lares de 600.000 unidades, separsdas por intervalos de una hors, daban
‘ugar a voncentracione; de penicilina en suerc gue alcanzaron niveles
de 5-20 unidades, durante 3-4 horas.

Aun cuando no puede dewmosirarse el paso de peniciling al Hyul-
do céfalorraguideo (en ausencia de meningitis) deipués de la in-
yeceeidn Intrarauscular de las desis habitualmente administradas en
Jos traiamientos standard propuestos anterviormente, es por el con-
travio, demostrable alguna penetracién después de lag tres dosis de
600.000 unidades, repectidas de hora en hora. Tal cosa viene a
apoyar la tesls de que para alcanzar los espaclos fisulares se necesita
recurtir a tal posologia elevada, pues en dichos espacios, a los que no
se llega von facilidad, pucden haltarse acantonadas las espiroquetas.

Los primeros resultados thienides con este sistema de tratamiento,
a base de 600000 unidades repeiidas tres veces en el dia, por espacio
de 5 dias, han side (xcelentes En 17 casos tratados por infeccién
primaria ¥ secundaria, los signos exieriores ¥ los sintomas desapare-
cieron répidamenle ¥ la 1leaccidn de Wasermann en sangre Se volvid
muy pronfo negeliva, Es prematuro, sin embarge, el recomendar la
adnpcién de este sistema de tralamienio en la  practica de ruting,
pero existan motivos para conflar _en gue algin tipo de terapéutica,
similar a la propuesla, resultard satisfactoria en el tratamiento en
gran escala de la sifilis en el medio civil.

Penicilina er Sifilis cardiavascuiay

{Tucker, Harold A., Johns Hopkins Hospital,
M. Baltimore, Md. And Farmer, Thomas W.:
Arch. Int. Med, 80:322-327 Sep., 1947).

Tucker ¥ Farmer piensan que para obtener upa valoracign com-
pleia sobre los resuliados de le peniticiloterapia en sifilis cardiovas-
cular se yequiere observar duranie muchos afos pacientes que hayan
sido tratados.

En sifilis tempranas y en neurosifilis, la reaccién de Jarisch-




24 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Hersheimer (shock terapeutivo, es frecuente como efecto inmediato
de la peniciloterapia. Este fendmeno es de capital importancia en
sifilis cardiovaccular, dada la posibilidad tedrica de 1 oclusion de los
orificios coronarios © la ruvtura de un aneurisma.

Piensan los autores gue ex importante determinar las precau-
ciones que estén indicadas no solo desde el punic de vista del tra-
tamiento dc los pavienies con =ffilis cardiovaseular comprobada, sino
también porgue tales luélicos son sometidos a la peniciloteropia por
ntras condiciones como 1a neuvosifilis concomitante, sifilis benigna
tardiz o infecciones opudas imercurrentes.

Con mira a esclarecer ¢l problema, los A.A, presentan una
estimacion preliminar de la incidencia ¥ severidad de las reacciones
inmediatas que ocurren duranie la administracién de la penicilina
en pacientes cardiovasculares ludticos.

Veintidds enfermos con incuficiencia aértica sifilitica y ocho con
ancurisma tordxico fuercn ‘ratados por via intramuscular con peni-
cilina sodica en solucidn acuosa llegande a dosis totales gue oscila-
ban de 2.000.000 a 15.000.006 U. Q.

Cinee enfermos tuvieron temperatura (100.0 a 1024 F) durante
las primeras 16 horas de tratamiento. Dos tuvieron anginas severas
y frecuenies después de la administracién penicilinica. En ningan
caso se interrumpid el tratzmicpis. Ninguna diferencia de significa-
cion en la incidencia de icacciones febriles o sintomas cardiovascula-
res pude anotzrse en nueve pacientes que recibieron pequeiias dosis
iniciales de penicilina ¢25.000 a 100.000 U. 0.)

Los AA. cencluyen aue la ausencia de reportes sobre serias reac-
ciones tiende 2 confirmar su  impresidén de que los peligros de las
mismas deberia ser motive de recalcarlas. Mis experimentacién de-
berd hacerse cont varias y diversas dosificaciones en luéticos cardio-
vasculares antes dc poder senlar conclusienes finales y justas

Adicionalmente ¥, después yue esta publicacion fué  autorizada,
fueron tratados cuatre pacientes (upo con aneurisma y tres con in-
suficiencia adrtica) con dosis iniciales de’ 50 a mil U.0. con peni-
citina G eristalizada. No se observaron ni reaccién febril de Herxheimer
ni de otros sintomas slribuibles a su estado cardiovascular,




