Archivos hace 75 afios | Arch Argent Pediatr 2013;111(3):259-260 / 259

Archivos hace 75 anos

Proteccién a la Primera Infancia. — Dispensario de Lactantes N.° 3
Jefe: Dr. Jaime Damianovich

Tratamiento de la sifilis infantil

por el

Dr. Alfredo Vidal Freyre

Médico del Servicio

Todos los autores estan contestes en afirmar, por lo menos en
nuestro medio, “‘que el nifio es el sifilitico peor tratado’”. Contri-
buyen a ello numerosas causas (dificultad del diagnédstico, incons-
tancia ¢ incuria de los padres, por cuestiones de fndole moral, fa-
miliar, ete., o por ignorancia y miseria). La cuestién es que, po-
cos son los nifios que cumplen con los postulados consagrados va
como dogmas de la sifiloterapia; tratamiento precoz, intensivo, mix-
to v prolongado, con las consecuencias desgraciadas que todos co-
nocemos. Tienen también la eulpa v en gran parte, los tratamien-
fos insuficientes y los Ilamados “‘tratamientos de prueba’, que
mejorando o eurando sintomas llamativos o distrofias no bien ca-
talogadas, dejan en actividad la infeceién, haciendo despuds W.
irreductibles. Tstos son los casos sobre los cuales llamaron la aten-
cion, entre otros, Muniagurria y Ferndndez.

Urge pues, encarar con valor el problema, para darle solu-
¢ion, arbitrando los recursos necesarios, para por lo menos, mejo-
ar los resultados precarios que hasta hoy dia se obtienen.

Numerosas son las medidas a tomar, unas de orden médico
exclusivo, otras médico social. Nos ocuparemos por ahora solamen-
te de las primeras, poniendo a contribueién nuestra modesta expe-
riencia y recabando el auxilio valioso de Vds.

Hace mucho tiempo que pensamos que en el nifio se puede ha-
cer algo similar a lo que se hace en el adulto, con la ventaja de

(*) Leido en la Sociedad Argentina de Pediatria, sesién del 13 de
julio de 1937.
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que en aquél, sobre todo si es lactante, la mayor tolerancia a los
medicamentos, permite tratarlos mas intensamente, pudiéndose
quizas en algunos casos, llegar a realizar el concepto de Ehrlich
“ferapia sterilisans magna’. Conviene por lo tanto que la Soeie-
dad de Pediatria, que es la autoridad méxima en la materia, re-
suelva como yva se ha solicitado otras veces, dar normas generales
para ¢l tratamiento de la heredolfies teniendo en cuenta los postu-
lados ya enunciados v aprovechando los altimos adelantos tera-
péuticos.

Con este fin sometemos a la consideracion de Vds., un plan
de tratamiento que venimos ensayando desde ahce mis de dos
arios v que llena los antedichos requisitos.

Hecho el diagnéstico indudable de sifilis, por los anteceden-
tes, el examen clinico, las reaceiones de la sangre y del liquido c¢é-
falorraquideo, o la radiografia de los huesos v catalogados los en-
fermos segtin la clasificacion del Prof. Navarro, procedemos al 1ra-
tamiento siguiendo los esquemas que van a continuacion: -

Esquema N2 1: De acuerdo con la tendencia moderna de la
Escuela Alemana, es que empleamos los arsenicales pentavalentes
por via oral desde hacen casi cinco afios con éptimos resultados,
tanto desde el punto de vista de su tolerancia como de su eficacia,
pero mas prudentes que ellos no nos animamos a preseindir de me-
dicamentos tan valiosos como el bismuto, en sus diversas sales, v
el mercurio bajo la forma de las antiguas fricciones que han de-
mostrado en todo tiempo ser de gran utilidad.

Iniciamos ¢l tratamiento mixto (arsénicobismuto), con stovar-
sol (') o Paroxil, siguiendo el esquema de Miiller, administrando
de 50 a 90 gramos en poco mas de tres meses v simultineamente
hacemos 10 inyecciones de hismuto liposoluble y otras 10 de vodo-
bismutato de quinina a razén de 2.5 mers., por kilo de peso v por
inyeceién bisemanal. Fmpezamos con los primeros cuya acceién es
mis rapida y terminamos con los segundos cuya eliminacion se
hace en forma mdés lenta.

Terminada esta primera serie, lo habitual es que las reaccio-
nes se negativicen y desaparezean todas las manifestaciones osten-
sibles de enfermedad.

(1) La mayor parte del stovarsol empleado ha sido cedido gentil-
mente por la quimica Rhodia Sociedad Andénima, por lo cual estamos
agradecidos.

Archivos Argentinos de Pediatria 1938, afio IX, N° 3, Tomo 1




