SIFILIS Y PENICILINA
Por el doctor Rafael Peralta C.

EXPERIMENTACION CLINICA DE 500.000 UNIDADES OX-

FORD DE PENICILINA LAKESIDE Y DE 300.0000 ENIDADES
OXFORD DE PENICILINA HEYDEN,

H
(Complementadas con trescientas mil unidades de Penicilina Parke
Davis).

Dr. Rafael Peralta (.

(Ensavo clinico verificado por orden de la Comision de Especiali-

dades Farmacéuticas de Colombia al Miembro de ésta, doctor Ra-

fael Peralta C., Ex-Jefe de Clinica Obstétrica del Hospital San
Juan de Diog de Bogota).

Iiistoria N° 547 de 1945. Clinica Obstétrica. Servicio Prof. Mo-
jica. (Sépticas Diagndstico: Primipara. Aborto completo de 414 a 5
meses, en el Hospital. Cefalica. Femenino, SIFILIS SECUNDA-
RIA. PENICILINOTERAPIA.

Descripeion clinica.

Mayo 2. Aborto normal y completo. Se hace el diagnostico de
Sifilis secundaria con cuatro placas mucosas inconfundibles: sifili-
des papulo-erosivas, «olorosas, de color jamon, del tamaiio de una
moneda de 1 centavo, localizadas en la region vulvo-perineal, tres en
el gran labio izquierdo y una en el gran labio derecho; por relacion
de contagiosidad una lesion derecha resultd frente a una lesion
izquierda v la mas inferior de este lado interesaba la zona perineal.

Mayo 4. Reacciones de Wassermann y Kahn: POSITIVAS TO-
TALES (4+4+).

Mayo 5. Se aplica 914 de 030 grms.

Mayo 11. Con las lesiones en el mismo esiado y con el deseo
de ensayar la Penicilinoterapia en la Sifilis, se resuelve escoger y
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aprovechar la presente observacion y se inicio el tratamiento con
la siguiente téenica: Solucion con 20 ¢. ¢. de Suero Hayen esterili-
zado en cada frasquito de 100.000 Unidades de Penicilina, o sea a
la concentracion de 5.000 U. por c. ¢.; aplicar la primera y segunda
inyecciones a la dosis de 5.000 U. (1 ¢. ¢.) cada una y con interva-
los de 3 horas: luego desde la tercera inyeccion poner 20,000 U, cada
3 horas: seguir la via intramuscular, aplicar en total un millon
cien mil unidades (1.100.000 1),

Comentarios.

Se cumplio la téenica preconizada y en el curso de unos 7T dias
ge completé la dosis total de 1.100.000 Unidades Oxford de Penici-
lina. Esta fue facilmente soluble, dio color amarillo claro y Ia to-
lerancia en la enferma fue satisfactoria. Se anota que no se cum-
plié con precision matematida la ley de la hora de aplicacion y ous
hube involuntarias v adjetivas interrupeiones debido al trabajo au
tienen que desarrollar en el Servicio las Enfermeras encargadas de
inyectar la Penicilina. Las primeras 500.000 U. que se aplicaron
correspondieron a la marca LAKESIDE, las 300,000 17 signientes
a la marca HEYDEN y estas S00.000 U, pertenecian al ensayo or-
denado por la Comision de  Especialidades Farmacéuticas; las
300.000 U. restantes correspondieron a la marca Parke Davis y per-
tenecian a la existencia de Penicilina en la Sala de Maternidad.

La cvolucion de las lesiones con control médico directo mis el

interrogatorio a la enferma, indico cierta modificacion favorable al
tercero dia de tratamiento porgue habia disminuido el sintoma do-
lor, pero ninguna modificacion en los caracteres fisicos de las pla-
cas mucosas: al guinto dia el color ¥ tamaio de ellas traducian me:
joria notoria. al décimo dia se pudo decir que “la cicatrizacion avan-
zaba bastante™ y el dia de la salida de la enferma del Hospital, (no
fue posible que permaneciera mayor tiempo) a los 13 dias dol prin-
cipie del tratamicito, el ultimo examen demostro Ia cieatrizacion
de las lesiones.

Las Reacciones de Wassermann vy Kahn en la sangre tomada
el 23 de mayo dieron la misma Positividad de mayo 4.

Como se deduce, elinicamente hubo mejoria porque las lesiones
abiertas se cerraron y ademis cedieron las caracteristicas del pe-
riodo de actividad sifilitica, pero en un tiempo mayor al acostum
brado con los modernos tratamientos antiluéticos masivos, y si por
ejemplo en vez de Penicilina se hubiera aplicado Mafarside o Ar-
seclor, la cicatrizacion de las placas mucosas habria sido mas ra-
pida. Eso si. 1a “modesta™ inyeccion de 914 no Favoreeio la cieatriza-
¢iom y ni siquiera intervino en ella ya que a los 6 dias de aplicada,
fecha en que se comenzo la Penicilinoterapia, las lesiones estaban
en el mismo estado del dia 2 de mayo en que se diagnosticaron v
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por el contrario. esos 0,30 grms. de 914 mejor hicieron una “reacti-
vacion”. Mas serologicamente ocurrio lo que era de esperarse: las
mismas cuatro cruces (--4--+) que existieron antes de la aplica-
cion de Penicilina, y era de esperarse asi ya que si con el Mafarsi-
de, por ejemplo, sucede idéntico resultado en los 2 a 6 meses que
siguen a la iniciacion del tratamiento porgue en dicho lapso el or-
ganismo ann tiene “anticuerpos™ o “reaginas™ defensivas que en el
mecanismo intimo (teérico o no) de la reaceion biolégica explica-
ria la Positividad de ésta. no obstante la accion definitiva que hoy
tiene el arsenical trivalente para cadaverizar al treponema, con ma-
vor razon tiene que ocurrir con la Penicilina que bioldgica y etiolo-
gicamente ejerce una aceion bacteriostitica contra los cocos y no
espirilicida contra el treponema.

A la presente enferma habrid que observarla todavia y para ello
se utilizaron los mejores medios para no desvineularla del Hospital;
habra que repetirle las reacciones serologicas y si Hegare el momen
to en gque hubiere que tratarla con Arsenicales, lo seguro, racional
v cientifico, serd no vacilarlo.

La Comision de  Especialidades  Farmacéuticas «de  Colombia
tendrd en cuenta las reflexiones anteriores: ante ella no puede in-
formar de eficacia o ineficacia terapéuticas absolutas, sino que se
trataba de Penicilina, que hay que esperar para tener un eriterio
de certeza porque hasta ahora se asiste a una experimentacion, y
propongo los tipos de AUTOS va conocidos para el Licenciamiento
de Penicilinas.
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