
REVISTA MEDICA DE COSTA RICA l3

'Que abonan el intent,:, de l-legir un determinado tipo de terapéutica
ambulatoria a base de inyec(:ioncs por vía intramuscular de 600.000
unidades tres veses por día (con intervalos de una hora) por espacio
de 5 días sucesivos, t"_unque c'ljniones autorizadas se oponen a un
dosaje tan elevado en cada inyección.

Nuestras experit:ncías p':e\'ía~ en ratones infectados con SpiriUum
minu.!i demostraron el valoj' f.·urativo de la inyección de altas dosis,
frente a los efectos n",eramfnte trdl1sitorios de una posología menor.

En las condiciones deLermilludas por nuestras pruel)as "in vitro"
con SpirO<'hocta u'currcnUs, ma= de 99% de los gérmenes eran des­
truidos a 379C al ponerse tn contacto COll 2.5 unidades de penicilina
por centímetro cúbico, por .E"sp:¡cio de 2~4 horas; a concentraciones
mas'ores, el E-fecio letal era más rápido TJ'es inyecciones intramuscu­
lares de 600.000 unidades, 5epar"dE-s por intervalos de una hora, daban
!'.Igal' a COIlcentrac!one:; de penicilina en suero que alcanzaron niveles
de 5-20 unidades, durante 3-4 horas.

Aun cuando no puede demoEtrarse el paso de penicilina al liqui­
do céfalorrac;,uideo (en tlusencb, de meningitis) dei,pués de la in­
yeccción mtramuscular de I<:lS dC'sis habitualmente administradas en
los tratamientos standard p~·0J.m~stos anteriormente, es por el con·
trario, demostrdble alguna p(~netración después de las tres dosis de
600.000 unidades, repetidas de hora en hora. Tal COsa viene a
apoyar la tesis de que pard alcan7.ar los espacios tisulares se necesita
recurrir a t.:1..1 posología plevaua, pues en dichos espacios, a los que no
se llega con facilidad, pUE"den hallarse acantonadas las espin)quetas.

Los primeros resultados r.;btenidos con este sistema de tratamiento,
a base de 600.000 unitiades rel;t'tictas tres veces en el día, por espacio
de 5 días, han sido excelentH En 17 casos tratados por infección
primdria y secundaria, los ~ir.nos exteriores y los síntomas desapare­
cieron rápídamf'n~e 'J' la lE"ac(:ión de Wasermann en sangre se volvió
muy pronto negativa, Es premnturo, sin embargo. el recomendar la
adopción de este sistema de tr<~tamiento en la práctica de rutina,
pero ~xist;!n motivos .,Jara confiar. en que algún tipo de terapéutica,
similar a ¡.,.. propue~ta, }"esultt\rÍ'. satisfactoriíl en el tratamiento en
gr.m escala de la sífilis en ti medio civil.

Penicilina en Sífili.", C.lrdiavasculal'

rl"ucker, Harold A., Johns Hopkins Hospital,
M. Baltimore, Md. And Farmer, Thomas W.:
Ar<h. In\. Med. 80:322-327 Sep., 1947).

Tucker Y FaJ'mer piensan qu(' para obtener una valoración com­
pleta sc)bre los resultados de ll'! peniliciloterapia en sifilis cardiovas­
.cular se tequiere observar durante muchos años pacientes que hayan
sido tratados,

En sífilis tempranas y en neurosífilis, la reacción de Jarisch-



24 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

líerxheimel' (shock terapé'utko~ E"S frecuente como efecto inmediato
de la peniciloterapia. Jo':ste fcu6meno es de capital importancia en
sífilis cat'diovas<'ular, d~da la II('sibilidad teórica de la oclusión de los
orificios coronarios e lo. ruptura. dE'" un aneurisma.

Piensllll los autores que e$ importante determinar las precau­
ciones que estén indicadas UD solo desde el punto de vista del tra­
tamiento de los pal'it.~ntes cc.n ~i:ilis c3.rdiovascular comprobada, sino
también porque tales luéticos son sometidos a la peniciloterapia por
otras cond.iciones como h nClil'osífilis concomitante, sífilis benigna
tardía o infecciones ~'f.ucJas intercurrentes.

C~n mira a esclarecer d problema, los A.A. presentan una
estimación IJreliminar de la inr:id('ncia y severidad de las reacciones
inmediatas que (.curren ciurant~ la administración de la penicilina
en pacientes caróiovascuJarC:'s JUéTicos.

VeinUdós enfermos con jn~uficiencia aórtica sifilitica y ocho con
aneurisma toráxico fUE>l"cn tl'atadQ~ por via intramuscular Con peni­
cilina sódica en solución aCUosa Jlegando a dosis totales que oscila­
ban de 2.000.000 a 15.000.000 Ü. O.

Cinco enfermo$ tu\"jeron temperatura (100.0 a 102.4 F) durante
las primeras 16 horas de tratamIento. Dos tuvieron anginas severas
y frecuentes después de la administración penicilínica. En ningún
caso se interrumpió el tratr.mi('_nt~. Ninguna diferencia de significa­
ción en la incidencia de lcacciones febriles o síntomas cardiovascula­
res pudo anotarse en llueve pacil?'ntes que recibieron pequeñas dosis
inidale3 de penicilina (25.0fJO a iOO.OOO U. O.)

Los A.A. umcluyen (!lie la ausencia de reportes sobre serias rea~­

ciones Uen(l.e a confirmar su impresión de que los peligros de las
mismas deberí'l st'l' motivo de recalcarlas. Más experimentación de­
berá hacerse con \Oarias y djver~as dosificaciones en luéticos cardio­
vasculares antes de poder sentar conclusiones finales y justas.

Adicionalment~ Y. tlcspués qLlE' esta publicación fué autorizada.
fueron tratados cuatro padcnte-s (uno con aneurisma y tres con in­
suficiencia aórtica) con do~is iniciales deo 50 a mil U.O. con peni­
cilinoq G cristalizada. ~;) se Obs~l'val'On ni reacción febril de Herxheimer
ni de otros sintomas Dtrj~")llib)ES a su estado cardiovascular.


