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Aunque la sífilis, como factor etiológico de afección canliovas- 

cubr, disminuye fclizmente en nuestro país, año tras año, no cabe 

duda, sin embargo, que con la sola excepción de la neurosífilis y 

tal vez superándola, "es la causa básica más frecuente de muerte en 

1 a sífilis adq uirida" 1. 

EI tratamiento intensivo y prolongado de la sífilis adquirida ha 

sido, sin dud a alguna, el factor fundamental que ha disminuído 

notablcmente la frecuencia de las localizaciones canliovasculares de 

la infecciÓn. Del mismo modo, el tratamiento adecuado de los pa- 

(ientes con dfilis cardiovascular ha mudado decisivamente las carac- 

terísticas evolutivas de la enfermedad en aquellos que, a pesar de todo, 

han llegado desgraciadamente a esta Napa visceral de la lues adqui- 

rida. Así, mientras que el pronóstico de sobrevida para los casos no 

tratados de aortitis con insuficiencia de las dlntlas aÓrticas es de 

~ - 3 años y con aneurisma sacular de 1 - 2 años, las cifras cambian a 

4 
- 10 años y .5 

- ] 0 años, respectivamente, cuando se los somete a una 

terapéutica antisifilítica bien dirigida (Moore 1) 
. 

POl' desgracia, sin embargo, el tratamiento de la sífilis cardio- 

va,cular con los recursos terapéuticos habituales -bisIl1uto, arsénico, 

mercurio y iodo- obliga a extremal' las precauciones para no someter 

al paciente a un grave riesgo, a veces mortal. Así, es necesario evitar 

a toda costa las temidas reacciones de .Järisch-Herxheimer, que al 

prodllcir po cas horas después de una ir.yecciÓn, en especial de arse- 

nicales, un aumento del edema en la zona de nacimiento de las 

coronarias, 0 en la pared de un aneurisma, 0 en el miocardio mislllo, 

pueden original' la oclusión coronaria, 0 la ruptura del aneurisma, a 

Ia fibrilacÍÓn ventricular, complicacÍones sabre cllYo grave pronóstico 

no es necesario insistir. 

Es imprescindiblc, además, prevenir no sÓlo estas reacciones, sino 

cualquier otra pro pia del medicamento .1Itilizado, razón par la [ual 

ya desde mucho tiempo atrás se rec0l1JÍenda iniciar cl tratamiento 

" Pabcllón de Cardiología L. H. InchallsìJc. Huspital R IIlUS ~Iciía. Bucnus 

Aires. 
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calltc!osalliente, ccn preparados bismÚticos y luego, ~Ó]o después de 
un largo período preparatorio, recurrir a los arsenicales de menor 

. 

toxicidad y en dosis moderadas, e,irando siempre los m;Ís tr')xicos, 
COIIIO eI telllido GOG (salva,'s:II1). 

Fina]mente, uno de les mayares peligro; es el de la aparieiÓn 0 

agr;!\ aeiÓn de la insufil iencia cardíaca. \V ile ~ fué de los primeros 
cn seí1alar la paradoja terapéll!Ìca de un enIermo qll~ puede mejorar 
anatÓmÍtamente de sus lesiones sitïlíticas e iniciar 0 agravar un C::à 
dro de insufieiencia cardíaca cangcstiva. Por eso. en la präctica co- 
niente, es ya un dogma que eI enfermo con sífilis eardiova'cular e 

jnsuliciencia cardíaca debe ser Iratado primero pOl' su insuficiencia 
cardíaca, indcpendienlemente del factor etiolÓgieo, y lueg:) pOl' su 
sítilis, una \ ez obtenida la compcnsaciÓn con los recurs os halÚtua!es. 

En los Últimos aí1os, : in embargo, un nuevo recurso tei"pc-,.i.::o. 
al parecer tanto 0 m;is dicaz que el mejor de 10s anteriores y mucho 
m,ís innoeuo, ha venido afortunadamenle a sumarse con éxito al 

arsenal de los medicamentos antisililíticos. i\:os referimos a la pe- 
nieilina. 

La enorme cantidad de material humano acumulado sobre todo 
durante la Última guerra ha delllostrado, en efecto. a pear de no 
sn muy extenso eI lapso transeurrido desde la iniciaciÓn de las pri- 
meras experiencias, que la penicilina es un cficaz y dpido trepone 
micida, tanto en las lesiones primarias como en las seeundari:1S y ter- 
ciarias. LÓgico era entonees que su uso se extendier;1 a! tratamiento 
de la sítilis cardiovascular. Las publicacioncs ,:ilInque no muy nUJl]('- 
rosas, aportan ya elementos de juicio suficientes como para poder 
hacer una compulsa que permita saear eondusiones sobrc eI estado 
actual de la ellestiÓn. 

Entre 194:1 y 194ï, Tucker y Farmer;: trataron con penicilina 
en eI Johns Hopkins Hospital, 2:'j casos se1eccionado; de insllliei~ncia 
aÓrtica y 9 de aneurisma sacular de la aorta tor;icica de etiología 
] uética excl usiva. EI mismo tratamien to se aplicÓ, adem:ís, a 14 enkr. 
mos en los cuales (OnCOmilantemente con la lesiÓn luética, existían 
<.'videncias de cardiopatía lTUIII;ítica, arterioesclerosa 0 hip~'rtensiva. 

De los enIermos (on iJlsuficiencia aÓrtica, 1:1 de los cuales eran 
negros, :> tenÍan disnea y ataques anginosos de 1 a 4 aí10s "de dura. 
ciÚn: 2 tenían disnea en reposo y 4 disnea de esluerzo mediana de 
menos de un aí10 de duraciÓn. Dos estaban en descoll1pensaciÓn; en 
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un caso había bloqueo de rama y en dos sobrecarga yentricular en 

el clectrocardiograma. Cuatro de los enfermos habían recíbido trata- 

miento quimioterápico después de la inicíación de la sintomatología 

cardíaca, el cual se había interrumpido pOl' 10 1l1enòs tres 1l1eses 

antes de iniciar la penicilinoterapia. 

En fi enfermos el tratamiento se inició cautelosamente con dosis 

de .100 a 3.000 U. Oxf. de penicilina sódica en wlución acuosa, au men- 
tándolas progresivamente hasta 30.000 a ]00.000 U. cada 3 horas; en 

los otros 9 las dosis inicíales fueron de 25.000 U. a ] 00.000 U. cad a 

tres horas. En 6 enfermos se utilizÓ la penicilina cristalina G., no 

observándose diferencías en los resultados. Las dosis totales e1l1plea- 

das variaron desde 2.000.000 U. a 1.>).000.000 U., no e1l1pleándose en 
ningÚn caso ninguna otra droga antisifilítica. 

' 

Cuatro de los pacientes, tuvieron elevaciones tér1l1icas entre 
;J7.80C a 39.1 dC, dentro de las primeras 16 horas de iniciado cI 

tratainiento. En todos sé usaron de entrada dosir altas y los 4 tenían, 
acleniás de las lesiones cardiovasculares, neurosífilis sintolllática COli 

L.C.R. anormal. En dos casos con ataques allginoso~, cstos S2 siguie- 

ran repitiend<? durante y después del tratamientos, iniciado en 'uno 

con dosis bajas y en otro can dosis altas. En ningÚn caso S2 prochl- 
~eron lIIodificaciones electrocardiogrMiG1s, ni ell la fóillluia hel1lática 
o eritr()~edil1lentaciÓn. 

De los 9 casos con aneurisma, 0 tenían síntomas cardiovasculares 

y 3 estaban en descompensacíÓn cardíaca; uno había recibido ante- 

riormente tratal1liento quimioterápico inadecuado. Seis recibieron 
penicilina sódica acuosa y 3 cristalina G. En 3 se usaron dosis ini- 
cilaes pequclîas y en el resto lIIayores. La dosis total osciló de 

2.000.000 U. a 10.000.000 U. En un pacíente con neurosífilis. .dosis 

iniciales de 500 U. cada tres hora:; produ jeron fiebre de 37.8 oc pocu 

tiempo después de e1l1pezado el tratamiento. Ell 4 de los enfer1l1os, 

los KC.G. registrados después del tratamiento no lIIostraron cambios 

con los anteriores. 

Dc 10 que antecede se desprende que, en esta serie de enfcrmo', 
bien seleccionados, el Único inconveniente imputable en forma di- 
recta al uso del antibiÓtico fué la reacción febril inicial; pero debe 

señalarse que estas reacciones febriles sólo se produjeron en casos 

con neurosífilis concomitante, no sobrepasando su frecuencia del 
25 %, que es, pOl' otra parte, la cifra habitual de reacciones febrilcs 
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observadas en el tratamiento penicilínico de la neurosífilis en genemI. 
De modo que estas reacciones no parecen estar directamente vincu- 
ladas alas modificaciones que pueda imprimir la penicilina sobre el 

proceso cardiovascular. Es más, su aparición en estos. casos podría 
hacer sospechar la existencia de una neurosífilis concomitante e in ad- 

vertida hasta entonces. No hubo, por otra parte, diferencias evi- 
dentes en el comportamiento de los que recibieron dosis iniciales 

pequeñas 0 grandes. 
. 

Resultados también favorables en un número más reducido de 

casos señalan Russek y colab.4. Esta serie no es, sin embargo, tan 
;seleccionada pues incluye sólo 4 casos de aneurisma aórticoy II de 

.aortitis sifilítica, sin consignar los elementos que fundamentan tal 

diagnóstico. Utilizan 50.000 U. de penicilina acuosa, cada'2 horas, 
a razón de 85 dosis para cada enfermo. Sólo en un caso, al tercer 
día del tratamiento, recurrió en reposo un ligero dolor subesternal, 

que desapareció varias horas después sin interrupción del tratamiento. 
En este enfermo fué, precisamente, donde el tratamiento resultó más 

eficaz, pues terminado el mismo mejoró positivamente el cuadro 
anginoso de esfuerzo previo; en otros tres anginosos hubo también 

alguna mejoría sobre la capacidad funcional, no modificándose, a 

pcsar de ello, el cuadro electrocardiográfico. Tampoco hubo cambios 

en las reaccioncs serológicas. 

Allado de esta cxcelente toIerancia al medicamento ann en casos 

con severa insuficiencia cardíaca 0 coronaria, se han relatado obser- 

vaciones en las cuales dicha terapéutica originó aparentemente reac- 

cioncs que obligaron a su interrupción. Sin embargo, no es posible 

afirmar catcgóricamente que haya existido siempre una relación de 

causa a efecto directa entre el efecto treponemicida de la penicilina 
y las manifestaciones observadas. Dolkart y Schwemlein " relatan dos 

ejemplos de este tipo. En el primero, una insuficiencia aórtica con 

angor de esfuerzo, tratada hasta un año antes con bismutoterapia, 
desarrolla en el ínterin insuficiencia cardíaca, dominada par el tra- 

tamiento habitual. Se Ie administra diariamente una dosis de 10.000 U. 
de penicilina acuosa durante dos días. EI tercer día recibe 20.000 U. 
porIa mañana y durante el día tiene 4 ataques de angina de pecho 

en reposo; a pesar de ello se repite la misma dosis pOl' I2l tarde y 

al día siguiente se Ie hacen 3 dosis de 20.000 U. cad a una,. teniendo 
d enfermo 7 ataques anginosos. EI quinto día aparecen numerosas 
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extrasístoles ventriculares, inexistentes en los E.C.G. anteriores y 

par ello se interrumpe el tratameinto, con 10 cual desaparecieron 

rápidamente las extrasÍstoles. El otro enfermo presentaba también 

insuficiencia aórtica sifilítica y tabes dorsalis no tratadas, y se Ie 

inician 20.000 U. de penicilina acuosa cada dos horas por un proceso 

infeccioso de las vías respiratorias, recibiendo en tres días 700.000 U. 
Al tercer día, encontrándose mejorado del proceso respiratorio, em- 

pieza a quejarse de dolores precordiales intetmitentes que se acentúan 

por la tarde, razón por la cual se interrumpe la penicilina, desapare- 

ciendo el cuadro anginoso a la mañana siguiente. 

Las otras dos observaciones son aún menos convincentes. En 

efecto Callaway y colab.6, describen un caso de probable ruptura de 

una sigmoide aórtica, varias semanas después de term in ado un trata- 

miento penicilínico y Moore 7 relata la muerte de un paciente con 

aortitis sifilítica por insuficiencia cardíaca al cuarto día de iniciado 

un tratamiento combinado de malarioterapia con penicilina. 

De cualquier manera, como se ve, aún admitiendo que estas 

reacciones desfavorables fueran directamente imputables a la acción 

treponemicida de la penicilina no pueden colocarse dentro de las 

temidas reacciones inmediatas y dan tiempo para verificar las condi- 

ciones evolutivas del tratamiento. 

No se debe, asimismo, olvidar que la penicilina puede originar 

por sí ciertas reacciones de sensibilización 9, 8, que en los pacientes 

con afecciones cardiovasculares avanzados podrían intervenir quizás 

en la génesis de los efectos secundarios inconvenientes, sin que exis- 

tiera una relación directa con la etiología si[ilítica de la afección. 

En consecuencia, frente a la excelente tolerancia consignada en 

las series más numerosas de enfermos con sífilis cardiovascular, trata- 

dos con dosis más 0 men os elevadas de penicilina, surge evidente que 

en estos casos, los peligros de severas reacciones desfavosables ha sido 

indebidamente acentuados 3. 

En cuanto a si realmente cl tratamiento penicilínico es 0 no 

capaz de mejorar en forma definida las lesiones estructuralcs de la 

sífilis cartliovascular, se requiere, sin duda alguna, un mayor acu- 

mulo de experiencia a través de un mayor número de años de obser- 

vación. Pero de cualquier manera los excelentes resultados obtenidos 

~n ,otras tipos de sífilis visceral, como la hepática 10 y sobre todo la 
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nerviosa 11, permiten suponer con Iundada radm que la penicilina 
ha de ser un anna terapéutica dc primcr orden para el tratamicnto 
de la sífilis cardiovascular. 
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