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aunque las podamos combatir, pues sentamos Ha priori" la sUpoSIClon
de que tode colega persigue la misma finalidad que nosotros anhe~

lamoso
Lo que interesa es analizar la forma y comentar la clínica seguida

para llegar a este fin. Por encima de todo interesan los resultados
t1btenidC's con cada J:orrna de proceder, pues el juicio final sólo
puede venir con la critica de estos resultados. los cuales aceptaremos
o tendremos derecho a rechazar previo el conocimiento de la cifra
global ce :l~istencia~ ¡:;'acticadas por un individuo o conjunto de in­
dividuos enmarcados neutro de una técnica. Mortalidad global ma­
~erna-fe+.a\ porcentaje operatorio, mortalidad, de los casos operados
y no operados.

Así mismo, tiene interés conocer si las enfermades tratadas han
controladas previamente así como conviene especificar la naturaleza
y caracterisiicas vatológicas y ambientales del Servicio en donde se
tt'abaja c<'n afán de (·stadí:-:tica, de técnica y de escuela".

Actualidades

La Dirección

TratamiLllto Ambi.tlaturio ('UH Pinicilina en
Sifilis I'rimaria

(Revista de la A~ociación Médica Argentina NQ 605, Mayo 1947,
pág. 295).

La muy importante Revist.a Argentina que mencionamos, publiCa
un,} notable (olaboración ce un grupo de médicos británicos con el
fin dE' llegar a una \'aloración d(. los resultados del tratamiento am­
bulatorio en Sifilis ¡:rh~~aria mediétn1e la penicilinoterapia.

B. M. Laurie, H. O. J. Collif:r, A. O. F. Ross, D. T. Robinson,
Rachel B. Nelson, nos cfr€ctm un documentado estudio de experimen­
tación meticulosa centro del campo extrictamente científico. He aquí
el resumen ql1e l"l?'produ('jmos textualmente por considerarlo de sumo
int.erés.

Se rccslca lIna· vez más, quP el tratamiento penicilínico de la
sífilis primaria no podrá itdoptarse en la práctica diaria civil, en
tanto no tie instituya un plan ambulatorio adecuado.

Se aportan razones, r,paYi1das en experimentos de laboratorio,



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-


