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LA AUREOMICINA
EN EL TRATAMIENTO DEL LINFOGRANULOMA VENEREO
Y DEL GRANULOMA INGUINAL

Dres. AARON PRIGOT y colaboradores

j*

De las Secciones de Cirugia y Patologia, "Harlem Hospita

L clorhidrato de aureomicina, introducido en la terapéutica por DUGGAR
y sus colaboradores en 1948, ha demostrado su extenso campo de activi-
dad en las afecciones causadas por virus y por rickettsias, la falta de toxi-
cidad a dosis terapéuticas y la posibilidad de alcanzar con este medicamento
concentraciones suficientes en la sangre administrado por las vias oral, intra-
muscular e intravenosa.
En esta comunicacién se relatan los resultados obtenidos en €l tratamiento
con la aureomicina en 49 casos de linfogranuloma venéreo y en 13 de granu-
loma inguinal.

Linfogranuloma venéreo

En los 49 casos de linfogranuloma venéreo, la aureomicina fué la unica
forma de terapia, aparte las intérvenciones en la circunstancia de lesién me-
cénica.

Bubones. — En este grupo se contaron g pacientes, todos ellos de raza ne-
gra, 4 mujeres y 1 hombre, de edades entre 16 y 54 afios. La lesion especifica
sc hallaba ~resente desde hacia pocas semanas en 8 casos, y desde hacia 10 afios
en el sujeto restante. Las adenitis variaban de tamafio entre- los g v los 6 cm,,
se acusaban sensibles v se apreciaban fluctuantes. Se practicd la aspiracion en
3 casos, aunque las extensiones no revelaron cuerpos elementales o de inclusién.
En una biopsia se apreciaron las lesiones tipicas del linfogranuloma.

En 2 casos se causé la ruptura de los bubones antes del tratamiento y en
otros 2 en el curso del mismo. Los cultivos v las extensiones del material resul-
taron estériles, de modo que ¢l método de Giemsa no reveld los cuerpos de Do-
novan ni los bacilos de Ducrey.

En estos pacientes se observé la reduccién del tamafio del bubén y el alivio
completo de las molestias después de 4 dias de tratamiento. En los casos en que
hubo ruptura previa, Ia secrecién se redujo al tercer dia, hasta desaparecer por
completo al noveno. Después de este momento, los nédulos llegaron a la com-
pleta resolucién hasta quedar como un endurecimiento réducido, resistente y
no doloroso.

En 2 pacientes con tlceras peneanas asociadas, también se redujeron y cura-
ron entre el séptimo y el vigésimo dia, respectivamente. '

Estenosis rectal. — Se registraron 4 casos de estenosis rectal de naturaleza
benigna, todos en mujeres negras con edades entre los 25 y los 49. Los sintomas
de la afeccién rectal duraban desde g meses antes en el caso mds reciente, hasta
10 afios en el mds antiguo. En g de las pacientes habia dolor, secrecién y dismi-
nucién del didmetro de las heces. El cuarto caso fué operado de colostomia en
1939. Otra sufria un fistula rectovaginal.
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Se obtuvieron muestras bidpsicas en todos los casos para eliminar la posi-
ble malignidad. o .

Todas las pacientes quedaron aliviadas del dolor y de las secreciones des-
pués del tratamiento con aureomicina; las 3 que no habfan sido colostomizadas
observaron el aumento del didmetro de las heces. En la que sufria la fistula que-
dé suprimida la secrecién vaginal.

Proctitis. -— Un caso de proctitis aguda debida al linfogranuloma se traté
cn el curso de este estudio. Después de 4 dias de tratamiento esta enfermera
queds aliviada y su secrecidn se redujo notablemente. Al finalizar el tratamien-
to, la lesién externa estaba del todo cerrada y al examen proctoscopico la mu-
cosa se apreciaba completamente normal.

Método de tratamiento, — Los casos citados se trataron con aureomicina
por via oral, por la intravenosa o por ambas sucesivamente. La via de admi-
nistracién dependidé muchas veces de la forma de medicamento de que en la
ocasion se disponia. Al emplear la via oral, fué en forma de cdpsulas de 250 mg.,
unas tres veces al dia. Las dosis intravenosas variaron etre los 200 y los joo
miligramos, disucltos en 5oo c. c. de solucién de glucosa al 5 por 100. Estas
dosis se administraban dos veces al dia.

Las concentraciones en la sangre después de la inyeccidn intravenosa de
300 mg. de aurcomicina se registré alrededor de los 5 microgramos de actividad
por mililitro a! final de las 12 horas. Tres dosis diarias de 250 mg. por via
oral mantuvieron la concentracién constante alrededor de los 2 microgramos de
actividad, El tlempo pura alcanzar este nivel al comienzo de la terapia se apro-
ximé a las 4 horas. Las dosis totales oscilarom entre los 6 y los 12 mg.

Debe insistirse en que los resultados son pricticamente los imismos, si las
dosis son apropiadas, cualquiera que sea Ja via elegida. No podemos decir cudl
es la cantidad precisa gue debe administrarse, de modo que la hemos ajustado
a cada caso particular. Preferimos inclinarnos hacia €l lado del exceso que del
defecto. Como promedio, aceptamos las cipsulas de 250 mg. tres veces al dia. Si
el paciente no puede tragar la cdpsula, se puede quitar el medicamento de su
.nterior y absorberse la substancia desteida en leche u otros vehiculos. La via
intravenosa provoct algunas veces cierto grado de flebitis quimica. Los pacien-
tes no aceptan la via intramuscular por el dolor que causan las inyecciones,
sobre todo si se reguieren dosis considerables,

Debe recordarse que ningun medicamento podrd curar una estenosis dura
y fibrosa. La aureomicina deberd emplearse antes de la cirugia o como auxiliar
de la misma, si ésta se indica. Fn ninguno de los casos tratados por nosotros
sc pudo comprobar la extension de las lesiones en el curso de la terapéutica.

Granuloma inguinal

El primer caso de granuloma inguinal curado con aureomicina se atendid
en cl Hospital de Harlem, entre abril y junio de 1948; se empled en ¢él la
via oral.

Se trataba de una mujer negra de 41 afios, con debilidad acentuada de
las extremidades, aparte la incontinencia, la hemorragia y la secrecion purulen-
ta por la via recral. El examen fisico reveld que la neurits periférica era de
naturaleza avitamindsica. La lesion focal consistia en un granuloma perianal
que se extendia a la orquilla. Después de 10 dias de tratamiento a base de
gno mg. diarios de aureomicina, desaparecieron la hemorragia y la secrecidn,
en tanto que sc observo la granulacién de las lesiones y la formacién de nuevo
epitelio. En tanto mejoraba el estado desaparccid la incontinencia hasta llegar
a la normalidad. El resultado conseguido es nueva prueba de que la aureomi-
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cina es especifica en el granuloma inguinal; debe considerarse como el medi-
camento Je eleccién por su eficacia y por la ausencia de reacciones toxicas se-
cundarias.

Sucesivamente, hemos observado otros 12 casos de la misma afeccién, los
cuales han obedecido al mismo tratamiento. Después de g meses todos los pa-
cientes mantenian la curacién y se consideraron libres de sintomas.

ENDOCRINOLOGIA

TRATAMIENTO DE LA TIROTOXICOSIS

Dres. J. 5. RAVDIN y coloboradores -

Filadelfia

os progresos mis recientes en el conocimiento de la fisiologia del tiroides

derivan de tres clases de substancias: 1) los compuestos bocidgenos, como
los sulfamidicos, los derivados de la tiourea y los sulfacianatos; 2) los prepara-
dos relativamente purificados de la hormona tirotrépica de la porcién anterior
de la hipéfisis; 3) el yodo radioactivo. Del empleo de estas substatncias se ha
aprendido lo relacionado con el paso del yodo inorgdnico al tiroides, el mecanis-
mo de su fijacion y la consiguiente integracién en la hormona tiroidea, la disper-
sién de esta hormona en la circulacién; el efecto de ciertos factores extratiroi-
deos en esta dispersién y Ja funcién de la hipdfisis anterior en el conjunto de
estos mecanismos. Sin embargo, ignoramos todavia la estructura de la hormona
tiroidea y el efecto metabdlico especifico de la misma. Por fin, no conocemos
con exactitud la causa primitiva de la tirotoxicosis, aunque es probable Ja im-
portancia etiologica de los trastornos funcionales de los centros psiquicos ele-
vados, del hipotdlamo. de la hipdfisis anterior, del sistema nervioso auténomo,
de las gonadas y de las suprarrenales.

El estado tirotéxico podria considerarse, en teoria, atacable terapéuticamente
en tres niveles posibles, a saber: 1) con la intervncién sobre los factores ini-
ciales; 2) en el mismo tiroides, y g) en la célula periférica, donde se hace sentir
ei efecto de la excesiva cantidad de hormona tiroidea. No tenemos medios de¢
acciénen aspecto usual, quizd con la posible excepcion de la psicoterapia en
algunas ocasiones, la irradiacién hipofisaria v la escisién de los adenomas toxi-
cos. Tampoco podemos neutralizar el tercer factor, de modo que, al presente,
quedamos limitados al ataque a nivel del propio tiroides. Los actuales métodos
de tratamiento enfocan un objetivo comun: la reduccién de la cantidad de
hormona hasta conseguir el alivio de las manifestaciones subjetivas de la afec-
cion. .

Yodo

Los preparados apsorbibles de vodo provocan un grado variable de remision,
por lo menos en el g5 por 100 de los pacientes. Como esta. remisién es, sin
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