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AOQRTITIS SIFILITICA

POR EL

Dr. Horacio Miravet

TRATAMIENTO
Principios generales del tratamiento

El empleo de las medicaciones especificas de la sifilis exige res-
petar una serie de circunstancias directamente derivadas de la na-
turaleza' de las substancias que se emplean, capaces, como es noto-
torio, de perjudicar considerablemente el estado del enfermo cuan-
do no se las emplea con arte y cautela. Este aspecto de prevencién
téenica terapéutica/debe tener en cuenta diversos factores que ad-
quieren partieular importancia en el caso de la aortitis sifilitica,
en la que siempre debe tenerse en cuenta la presencia de un siste-
ma cardiocireulatorio en condiciones de inferioridad funcional. Sin- '
téticamente, y de acuerdo a Blumer y Stroud, las condiciones fun-
damentales que deben respetarse son las siguientes: ‘

.. — Todo portador de una lesién cardiaca debe mantener su fubo
digestivo en la integridad méxima de sus funciones normales
todo trastorno del tubo digestivo, como nauseas, vomitos y
diarreas, como asi también la participacién pruriginosa de
la piel y las reacciones nitritoides, agravan cualquier car-
diopatia; esto significa que las medicaciones antisifiliticas
deben ser, en este caso, de la menor torxicidad posible.

2°. — Se debera evitar la weaccidn de Herzheimer, conocida mani-
festacion de reactivacién; ella es mas comtn con la medieca-
cién arsenical, pero también el bismuto en dosis elevadas pue-
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de desencadenarla; se iniciard el tratamiento con iodo y, des-
pués, se suministraran arsénico y bismuto.

3*. — Bl efecto del tratamiento especifico es produecir la cicatriza-
cién, por esclerosis, de las alteraciones sifiliticas de la aorta;
si este mecanismo de fibrosis se desarrolla con demasiada ra-
pidez, y no da tiempo al corazén a adaptarse a las nuevas
condiciones que le crea el proceso de esclerosis, no tarda en
aparecer el asi llamado ‘‘efecto terapéutico paradojal’’, des-
eripto por Wile en estos tltimos tiempos; para evitar este
efecto paradojal se iniciard el tratamiento con iodo y algin
melal liviano, continuando luego con arsenicales en dosis
pequeflas y gradualmente ascendentes.

4*. — Por lo demés, se completara ¢l tratamiento eon recursos de
orden terapéutico gemeral; reposo absoluto por periodos lar-
gos si es posible; suprimir todo esfuerzo fisico superfluo;
tranquilidad psiquica absoluta. Cuando hay estados de des-
compensaeién cardiaca se recurrird a los digitdlicos; se evi-
tard toda sobrecarga de peso, edidando la dieta.

Propdsito del tratamiento especifico

Tres son, en definitiva, los objetivos que persigue el tratamien-
to especifico de la sifilis de la aorta:

1. — En calidad de tratamiento profildctico de la aortitis sifilitica.
2°.— La atenuacion de los sintomas una vez instalada la aortitis

sifilitica.

3. — La prolongacion de la sobrevida en la aortitis luética.
Reglas generales
1*. — Toda serie mixta arsénico-bismuto debe ser terminada con

una dosis de bismuto para evitar o prevenir una reaccién de
Herxheimer.
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2*. — Toda serie bismutica deberd ser combinada eon suministra-
cién de yoduro de potasio, en solucién saturada, 5 a 20 go-
tas por dia.

3*. — En los casos de aortitis sifilitica ya instalada, periodo ter-
ciario, prefiérase el Mafarsen que es més eficaz y menos té-
xico que la Neoarsfenamina.

4*. — Apenas aparezcan los primeros sintomas de intoleraneia, do-
lor precordial y otras manifestaciones, deberd interrumpirse
la suministracién de Mafarsen.

5°.— FEl tratamiento mixto arsénico-bismuto deberd ser seguido
por un tratamiento bismatico anual de 10 a 15 inyecciones,
durante tres o cuatro afios.

Arsenticales

_ Antes de entrar a considerar las distintas combinaciones arse-
nicales gue pueden, utilizarse en el tratamiento de la aortitis sifi-
litica y sus complicaciones hay que tener en cuenta que, cualguiera
que sea la maturaleza quimiea del arsénico que va a utilizarse, to-
das las combinaciones deben ser consideradas de elevada toxicidad
vaseular. Este hecho, que entrafia una verdadera desventaja cuando
se procede en forma intempestiva, estd equilibrado por evidentes
ventajas:

1°. — Los arsenicales poseen efecto terapéutico decisivo en la si-
filis y sus combinaciones.

9*. _ Tienen, también, efectos ténicos y reborantes.
3*. — Poseen baja toxicidad renal.

Para disminuir a lo minimo la toxicidad de las combinaciones
arsenicales se tendrd en cuenta la observancia de las siguientes
reglas:

1*. — Iniciando el tratamiento con yoduros y metales livianos, e
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2*. — Iniciandolo con arsénicos en dos minimas y gradualmente as-
cendentes. Si el tratamiento con comblnacmnes arsenieales
se conduce en forma racional, si se le instituye en forma
precoz en la aortitis luética no complicada y con particular
cautela cuando ya participan las coronarias o el miocardio,
los resultados han de ser siempre buenos.

Veamos, ahora, cuales son las combinaciones arsenicales que
pueden utilizarse:

La arsfenamina o salvarsdn, o sea el 606, puede ser empleada
Unicamente en aquellos casos en que aparecen los primeros signos
de la aortitis sifilitica y en la sifilis en general como preventivo de
las complicaciones ulteriores. En los centros sifilograficos contintia
utilizéndose esta vieja combinacién arsenical, pero no es recomen-
dable en manos del médico practico general, ya que los riesgos
de provocar crisis mitritoides y reacciones gastrointestinales son
grandes.

La neoarsfenaming o negsalvarsdn es una combinacién arseni-
cal que goza de la preferencia de numerosos autores, Stokes por
ejemplo, siendo las dos o tres dosis iniciales maximas de 0,025 a
0,1 gramos. Segtn Blumer, la dosis inicial de neorsfenamina no
debera ser mayor de 0,05 gr. con un méximo de 0,30 a 0,45 gramos.

La sulfarsfenamina presenta la ventaja de poder ser adminis-
trada por via intramuscular; puede ser considerada responsable de
casos de purpura hemorragma observados durante su aplicacién,
siendo el peligro de la dermatitis exfoliativa mucho mas elevado
con esta combinacién arsenical que eon todas las demds; por €50,
la sulfarsfenamina no estd indicada en todos los casos.

El mafarsen ha sido preconizado tiltimamente por Appel, Stokes
vy Blumer, afirmando que los resultados que se obtienen con esta
combinacién arsenical en el tratamiento de la aortitis sifilitica son
considerablemente superiores a los que se registran con las demés
combinaciones arsenicales; segfin los autores mencionados presenta
la méxima tolerancia; debe ser aplicada siguiendo las mismas orien-
taciones de mdleacmn ¥y contraindicacién de la neoarsfenamina.




‘ANO 31. N° 1 MARZO-ABRIL 1944

—173 —

El bismarsen ha sido especialmente recomendado por Stokes
en el tratamiento de la sifilis cardiovascular. Afirma Stokes, que
es el arsenical méis eficaz en el tratamiento precoz; se trata de una
combinaeién que, pricticamente, no provoearia complicaciones. El
hecho de tratarse de una combinacién quimica de dos especificos,
el arsénico y el bismuto, simplificaria considerablemente los objeti-
vos terapéuticos. El bismarsen debe ser suministrado en una serie
interrumpida de cuarenta a ochenta inyecciones intramusculares ;
las primeras diez inyecciones deberin ser administradas con inter-
valos de tres a cinco dias; las demés, cada cinco o siete dias. La
primera dosis serd de 0,025 gramos, aumentando hasta 0,1 grames
a través de diez a veinte inyecciones ulteriores. Las inyececiones si-
guientes se aumentan con mayor celeridad hasta 0,2 gramos; es
ésta la dosis maxima para un adulto, la que se continuari suminis-
trando hasta terminar con la serie. \

Bismuto

Las sales de bismuto insoluble deberin ser suministradas en in-
tervalos de cuatro-siete dias; las sales solubles de bismuto, en cam-
bio, dos-tres veces por semana.

~ El bismuto se ha de suministrar en combinacién con los arse-
nicales; puede procederse, por ejemplo, en la siguiente forma, en
la aortitis sifilitica no complicada:

Mafarsen .... ... ... 10-40 mgs. una vez por semana.
Salicilato de bismuto ... 0,05-0,2 grs. una vez por semana.

Durante la primera semana se suministrard bismuto y la si-
guiente la combinacién arsenieal, y asi, en forma alternante duran-
te cien a ciento veinte semanas.

O, también, puede procederse, directamente, a suministrar bis-
marsen, combinacién de bismuto y arsénico, de acuerdo a la técniea
que ya hemos sefalado.

Yoduros

La importancia de los yoduros en el tratamiento de la sifilis
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es indudable, si bien la interpretacién del mecanismo terapéutico
de los yoduros carezca atn de base firme; con todo, por via empi-
riea, han quedado demostrados sus beneficios.

En el caso de la aortitis sifilitica, los yoduros tienen el valor
de representar una medicacién preparatoria para poder iniciar el
tratamiento arsenical-bismttico combinado. Por eso, todo tratamien-
to especifico en los trastornos cardiovasculares Iuéticos, debe ser ini-
ciado con yoduros.

Para ello se procederd a suministrar tres veces por dia 0,3 a
0,6 gramos de yoduros de potasio o de sodio, siempre que se trate
de un tratamiento profilictico; cuando ya se estd frente a un cua-
dro en el cual existen signos y sintomas de iniciacién de la aortitis
sifilitica hay que suministrar dosis més elevadas: 2 a 6,5 gramos
de yoduros, tres veces por dia.

Bl tratamiento se iniciara, pues, siempre, con yoduros, los que
seran suministrados durante ocho-doce-quince semanas antes de ini-
ciarse el tratamiento con arsénico-bismuto.

Dosificacién y periodos de suministracidn en la aortitis sifilitica
no complicada

(Segtin Stokes)

Semanas Arsénico | Bismuto Selfjn(;;a
1- 10 Salicilato Bismuto 0,05-0,02 | 1 vez
11- 20 | Mafarsen 10-40 mg. 1 vez
21- 30 Salicilato Bismuto 0,05-0,02 | 1 vez
31- 40 | Mafarsen 10-40 mg. 1vez
41- 50 Salicilato Bismuto 0,05-0,02 | 1 vez
51- 60 | Mafarsen 10-40 mg. 1 vez
61- 70 Salicilato Bismuto 0,05-0,02 | 1 vez
71- 80 | Mafarsen 10-40 mg. 1 vez
81- 90 Salicilato Bismuto 0,05-0,02 | 1 vez
90-100 | Mafarsen 10-40 mg. 1 vez
101-110 Salicilato Bismuto 0,05-0,02 | 1 vez
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Conduccion del tratamiento en las complicaciones de la aortitis
sifilitica. — Ewn la insuficiencia adrtica.

- Es natural que en el caso de la insuficiencia aértica, como en
toda complicacién de la aortitis sifilitica, el tratamiento ha de ser
no solamente distinto del que venimos anotando hasta ahora para
la forma no complicada, sino también mucho mis cauteloso.

Cuando una aortitis simple presenta, de pronto, disnea de es-
fuerzo y cianosis, se prescribird reposo en cama durante algunas
semanas y se iniciard traatmiento especifico en forma sumamente
cuidadosa. .

Se iniciard el tratamiento econ bismuto, comenzando con dosis
sumamente pequefias; se suministrar no mis de una inyeceién por
semana y no més de diez inyecciones; las dosis de bismuto irdn
aumenténdose gradualmente, Al mismo tiempo se administrard, por
boca, yodure de potasio. Si no se hubiesen presentado incidentes de
intolerancia se seguir4, una vez finalizado el tratamiento bismtitico,
con combinaciones arsenicales, por ejemplo, mafarsen. ‘El arsénico
se suministrard también durante diez semanas, una vez por semana
v la primera dosis, no serd mayor de 5 a 10 mg. Todas las semanas
se aumentarén las dosis en 2 1 mg., hasta alcanzar una dosis mé-
xima de 20 a 30 mg. '

Cuando aparecen los primeros sintomas de intolerancia o de
descompensacién, se interrumpird la suministracién de arsenicales,

De esta manera se proseguird con el tratamiento durante dos
a dos y medio afios.

Es natural que estos enfermos deben ser constantemente vigi-
lados y es conveniente que, durante el tratamiento, hagan cura de
reposo todos los afios, durante algunas semanas; este recurso me-
Jora, seglin Moore, los resultados terapéuticos.

Cuando aparece una descompensacién cardiace, tanto en la in-
suficiencia aértica como en el aneurisma, se ordenars reposo en ca-
ma durante cuatro a ocho semanas y digitalizacién. El tratamiento
especifico propiamente dicho quedar4 interrumpido y mientras no

i2
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se recupere nuevamente el estado de compensacion solamente se pres-
cribiréd yoduro de potasio por boca; alcanzada la compensgeion, el
tratamiento se iniciard con bismuto —salicilato de bismuto— du-
rante doce semanas; luego se seguird con arsémico o, mejor afn,
con bismarsen.

Aneurisma de la aorta

La presencia de un aneurisma de la aorta plantea a su vez,
problemas de orientacién terapéutica a la conducta que se adopta
en la insuficieneia aértica sifilitica.

En la mayoria de los casos, aun cuando el tratamiento sea el
mis adecuado, es dificil que pueda obtenerse una reduceién del vo-
lumen de la evaginacién aneurisméatica; pero por lo menos, se ob-
tiene una detencién del proceso. Asi se mantendrd a través de los
afios de sobrevida siguientes sin experimentar mayores alternativas,
siempre que el paciente mantenga estrictamente sus hébitos de vida
y evite, sobre todo, los esfuerzos de intensidad exagerada.

El aneurisma de la aorta también exige reposo en cama du-
rante algunos periodos por afio y supresién absoluta de los arseni-
cales cuando el enfermo presenta descompensacién cardiaca.

En buenas condiciones de compensacién se iniciard el trata-
miento preparatorio con combinaciones arsenicales, siguiendo luego
con bismuto-arsénico. |

Estenosis coronaria

En general, la mayorfa de los autores opinah que cuando apa-
recen sintomas de participacién coroﬂaria, manifestaciones esteno-
esrdicas por angor pectoris, no debe realizarse tratamiento especi-
fico. Von Jagic, Mock, Hift y Fischer, como asi también otros re-
presentantes de la escuela vienese opinan asi. La conducta mas
adecuada puede sintetizarse asi: todos los estados que sefialan in-
tervencién de las coronarias representan una contraindicacién abso-
luta del tratamiento especifico de la mesoaortitis luética. Fischer
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sefiala que la experiencia ha demostrado que en muchas de las an-
ginas de pecho de naturaleza sifilitica aparecen, como consecuencia
del tratamiento especifico, estados de descompensacién cardiaca.
Es que como el tratami;e_nto especifico acelera el proceso de cicatri-
¢ién la estenosis fibrosa de las bocas de las coronarias empeora con
el tratamiento especifico.

Von Romberg, Schottmueller, Edens y Schlesinger adoptan un
punto de vista intermedio y lo mismo la mayoria de los represen-
tantes de la escueal americaan, como Stokes Yy Blumberg. Segtin
éstos, habria que someter estos casos también a tratamiento anti-
luético, pero adoptando precauciones extremas. En primer términq
es conveniente Suprimir los arsenicales y comenzar el tratamiento
con yoduros a administracién prolongada ¥, més adelante, mercurio.
F. Kisseh prepara el terreno por medio de los yoduros y eomienza
luego a suministrar combinaciones arsenicales. Stadler recomienda,
en cambio, suministrar cuanto antes tonicardiacos v bismuto en
dosis muy pequefias o salvirgan, comenzando dos-tres semanas des-
pués con neosalvarsin hasta una dosis total de cinco gramos. Sedlin
Stadler, es un error dejar estos enfermos abandonados 2 su propia
suerte, ya que con un tratamiento adecuado puede conseguirse afin
mucho.

Stokes se muestra muy escéptico v hasta completamente con-
trario a la suministracién de combinaciones arsenicales en el tra-
tamiento de la estenosis sifilitica de las coronarias. Aun con trata-
miento previo con yoduros, por més largo y persistente que haya
sido éste, no aconseja suministrar arsenicales.

k. d
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Resultado del tratamiento en aneurismas e insuficiencias odrticas
. en los que el tratamiento se inicid cuando ya se habie instalado
wne insuficiencie cardicca

l Promedio de du-
\ racion de vida
‘ desde el comien-~

Falla oonges-l zo de la sifilis
tiva del cora- . i cardiovascular
26m antes del; Total: Ndmero | Muertos: cou-| hasta la 4ltime
ta‘atamq}entol de casos. l En wida | sas globales observacién
‘ _ . ~ T
| l ‘ \ ! ’ En |[Muer-
. ~ Ndamero | Porcen. | Num.’ Pore. Nﬂm.l Pore. vide | tos
[N SO N RS _
I | l L | l
Presentes y 50 ] 100.0 ’ 29 | 580 | 21 ‘ 42.0 | 33 42
|
Ausentes | 231 | 100.0 ]i 175 | 5.8 l 56 | 24.2 'l 45 47
Total: |281 (*) | 100.0 |l 204 ‘ 72.6 I‘ 17 ‘ 274 \ 43 42
(Segtn Cole y Usilton)

(1) Esto comprende 26 casos en los cuales los datos relativos a la ausencia
o presencia de falla congestiva del corazén antes del tratamiento no
fueron relatados.
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Resultados oblenidos en welacion con la insuficiencia cordiaca

Total: ndmero Fallo del coraz. : | Falla del corazén:
de casos nunca presenie | presenie alg, veces
Resultado | Ndmero | Porcen.| Num. | Porcen.| Ndmero Po}cen.
R I _ S
En vida .... ... |203 73.0 | 160 80.0 43" 5b.1
Muertos de sifilis
cardiovascular .. | 36 13.0 10 5.0 26 33.3
Muertos de otras
enfermedades o
por causas des- | l
conocidas .. ... | 39 | 114.0 20 15.0 9 11.6
Total: ... ... {278 (*) | 100.0 | 200 | 100.0 78 1 100.0

(Segtin Cole y Usilton) i

(1) Comprende 29 casos en los cuales los datos relativos a Ia ausenecia o
presencia de falla congestiva del corazén no fué relatada.
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Resultados terapéuticos obtenidos en aneurismas adrticos (*)

Prom. de duracion de vida
despuds del descubrim. de
~ gnewrisma (meses)

Cantidad de tratamiento

Pacientes j
después del descubri- o . )
En vida | Muertos:|

miento del aneurisma (2) causas global.

Arsenical | Met, pesado | Nom. | Pore. | Ndm. | Pore. | En vide | Muertos | Total
_ _ N -
Poco Poco 11 | 524 10 | 47.6 34, 40 37
Poco Mucho 9 1900 1 | 10.0 42 15 39
Mucho Poco 2 1500 2 | 50.0 24 31 27
Mucho | Mucho 15 625 9 |375 85 58 75
ToTAL: ... ... | 37 | 627 22 | 373 56 45 52

(Segﬁp Cole y Usilton)

(1) Este grupo incluye sélo casos en los cuales el paciente estuvo bajo tra-
tamiento médico por un afio o més.
(2) Poco, para inyecciomes arsenicales, significa menos de 13 (inadecuado)
' y. mucho significa 13 o més (adecuado). Poco, para metal pesado, sig-
nifica menos de 20 inyecciones o semanas de friecién (inadecuado) y
mucho, significa 20 o méas (adecuado).
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Efectos del tratamiento sobre la prolongacién de lo vida en lo
wmsuficiencia adrtica (*)

=
Cantidad de tratamiento Pacientes Prom. de duracién de vide

después del descubr. de . después del descubrim. del
En vida |Mwertos:

causas global.

la insuficien. adrtica (2) la insuf. adrtica (meses)

Arsenical | Met, pesado | Nam. | Por(;. Ndm. | Pore. | En vida | Muertos | Total
| | I
Poco Poeco 39 {722 15 | 278 41 38 40
Poco Mucho 34 1680 16 | 320 47 45 46
Mucho Poco 99 | 64.3 5 | 36.7 40 39 40
Mucho Mucho | 59 |80.8| 14 | 19.2 56 53 | 55
Torar:... ... |141 | 738]| 50 | 26.2 49 44 47

(Segn Cole y Usilton)

(1) Esta tabla incluye sélo los casos de pacientes que estuvieron bajo tra-
tamiento u observacién médica por un afic o més. -

(2) Poco, para arsenical, significa menos de 13 inyecciones (inadecuado)
y mucho significa 13 o més (adecuado). Poco, para un metal pesado,
signifiea menos de 20 inyecciones o semanas de friccién (inadecuado)
¥y mucho, significa 20 o més (adecuado).






