
TRATAMIENTO DEL PIAN CON ANTIBIOTICOS 
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Mundial de la Salud 

Desde que Findlay utilizó por primera vez en 194318 una preparación 
,’ de penicilina cruda para el tratamiento del pian en el Africa Occidental, 

con el transcurso de los años se ha extendido la reputación de la peni- 
cilina en la terapéutica de esta enfermedad.‘, Il, 14,a18, lg, 15* 28* 37 

* Desde 1947 se han aislado tres nuevos antibióticos de cepas de la 
especie Streptomyces obtenidas en sitios muy distantes. Se trata del 
cloranfenicol, descrito por Ehrlich y colaboradores;13 la aureomicina, 
descrita por Ehrlich y colaboradores13 y por Duggar,lO y más reciente- 
mente, la terramicina, descrita también por Finlay y colaboradores.15 
Estos tres antibióticos se caracterizan por una intensa actividad anti- 

?r microbiana contra muchas bacterias así como contra ciertas rickettsias, 
virus de gran tamaño y treponemas. 

Aun cuando varía algo la actividad de estos tres antibióticos tanto in 
v&o como in vivo, presentan muchas características comunes. Es baja 
la toxicidad de los tres, tanto en los animales como en el hombre, y 
administrados a dosis adecuadas, son igualmente eficaces para el trata- 
miento de ciertas enfermedades del hombre. Las tres drogas son crista- 
linas, eficaces cuando se toman por vía oral, se absorben rápidamente y 

% 
se excretan por la orina en cantidades relativamente grandes. Desde el 
punto de vista clínico, las diferencias entre estas drogas consisten en que 
una es más eficaz que las otras contra ciertas enfermedades; por ejemplo, 
el cloranfenicol contra la tifoidea, la terramicina contra ciertas ricket- 
tsiosis y la aureomicina contra ciertas estafilococias. 

La dosis adoptada en Jamaica fué aproximadamente de 25 mg diarios 
c de antibiótico por kg de peso. Esto equivalía a una dosis de 1 gm diario 

durante 14 días para los adultos. La descripción que aparece a continua- 
ción, tomada de la publicación de Welch,s6 acerca de la absorción y 
excreción, está en relación con los efectos de esta dosis de 1 gm en una 
persona adulta. La Fig. 1 muestra el promedio de niveles séricos después 
de una dosis de 1 gm de terramicina, aureomicina o cloranfenicol, ad- 

b 
ministrada por vía oral. Se observar8 que se presentan concentraciones 
sanguíneas significativas por lo menos durante 6 a 8 horas después de 
la administración de todos los medicamentos y que, hasta las 24 horas s 
aproximadamente, persiste alguna concentración en la sangre. Se ob- 
servará igualmente que el cloranfenicol y la aureomicina son al parecer 
absorbidos con mayor rapidez. 

c 
* Publicado en inglés en el Bulletin of the World Health Organization, Vol. 8, 

No. l-2-3, p. 107. 
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FIG. l.-Niveles séricos medios después de la administración de 1 gm de terra- 
micina, aureomicina y cloranfenicol. 

0 
0 

HOR*9 DESPUES DE LA ADHINISTRAO,ON DF. L& DROOI\ WI40 24! 

A = Terramicina B = Aureomicina C = Cloronfenicol 

La Fig. 2 muestra las concentraciones de terramicina, aureomicina 

. 

y. cloranfenicol en la orina después de una dosis única de 1 gm por vía 
oral y se observará que la orina contiene todavía cierta cantidad 20 
horas después de haberse administrado una dosis de 1 gm. Esto indica 
que hay t’odavía una concentración en el cuerpo al cabo de ese tiempo. 
La Fig. 3 muestra la distribución de las mismas drogas en los tejidos 
de un conejo 4 horas después de la administración por vía oral de una 
dosis de x gm de cada droga. Estos experimentos demuestran, por 
consiguiente, que la absorción es rápida, que al cabo de 20 a 24 horas 
todavía se sigue excretando cierta cantidad de la droga y que ésta pene- 
tra en los tejidos cutáneos. 

L’ 

El autor no conoce ningún experimento que indique los niveles tera- 
péuticos convenientes, ya sea en la sangre o en los tejidos, para el em- 
pleo de esos antibióticos contra los treponemas, tales como los experi- 
mentos llevados a cabo por Eagle y colaboradoreP con la penicilina. 

Un rasgo prometedor de estos antibióticos consiste en que la resisten- 
cia que les ofrecen las bacterias es de un tipo comparable al observado 
con la penicilina y no al que provoca la estreptomicina.5 La resistencia 
bacteriana a los antibióticos parece proceder de los fackores espontáneos 
de mutación presentes en un gran número de células. 

Existen dos tipos conocidos de resistencia bacteriana a los antibió- 
ticos. El tipo que provoca la penicilina requiere una serie de cambios 
genéticos múltiples para el desarrollo de una resistencia completa. La 
resistencia completa nunca se alcanza por una sola mutación y requiere 
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FIG. 2.--Concentraciones medias de terramz’cha, aureomicina y cloranfenicol 
en la orina después de la administración de una dosis îinica por vía oral. 

r 

“OR*5 DESPUES DE s-4 P<DMINISTRP.CION DE LA DROGA rnoz4 

A = Terramicina B = Aureomicina C = Cloranfenicol 

FIG. 3.-Distribución de la aureomicina, terramicina y cloranfenicol en los 
tejidos del conejo a las cuatro horas de la administración oral de 0.5 gm por kg de 
peso orgánico. 

A = Terramicina B = Aureomicina C = Gloranfenicol 
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la acción recíproca de una serie de mutaciones consecutivas; en el tipo i 
de resistencia que provoca la estreptomicina, la resistencia completa 
puede obtenerse ya sea gradualmente, mediante una serie de mutaciones 
múltiples, o inmediatamente, por un sencillo cambio genético. Por lo 
tanto, no es probable que los antibióticos que provocan resistencia del 
tipo de la penicilina lleguen jamás a producir microorganismos resisten- 
tes en el hombre. 4 

En cuanto a la dosificación de esos antibióticos, en los estudios de 
Jamaica se calculó en aproximadamente 25 mg por kg de peso orgánico. 
Partiendo de esta base, en la práctica la dosificación diaria ascendi6 a 
cuatro cápsulas (1 gm) durante 14 días para los adultos; a dos cápsulas 
(0.5 gm) durante 14 días para los niños de 5 a 10 años, y una cápsula 
(0.25 gm) durante 14 días para los niños menores de 5 años. 4. 

AUREOMICINA 

Varios autores han informado sobre la eficacia de la aureomicina en 
el tratamiento de las treponematosis, especialmente de la sífilis.26* 3o En 
el Cuadro 1 aparecen los nombres de varios investigadoresu que han 

CUADRO No. I.-Tratamiento del pian con aureomicina 

Autor Dosificación 

Ampofo y Find- 
lay’ n 2 
(Africa Occi- 
dental) 

Loughlin y 
otro@ (Haiti) 

Hill y otros20 
(Jamaica) 

Hill’* (Jamaica) 

7 Hasta 0.75 gm 
diarios X 7 

30, Total: 10 gm: 
1 (a) 2 gm dia- 

rios X 5 

(b) dosis dia- 
rias de 5 gm, 
3gmy2gm 

10’ 25 mg diarios 
por kg de 
peso orgá- 
nico X 14 

41 25 mg diarios 
por kg de 
peso orgá- 
nico X 14 

- 

Duración 
de la 

observación 
subsecuente 

Hasta 6 
meses 

nula 

3 meses 2 casos de 
aproxi- nAuseas 
mada- y vómi- 
mente tos 

1 año niuseas 

9 a 12 
meses 

náuseas 
ocasio- 
nales 

- 

Toxicidad Resultado 

curación clínica 

curación clínica 
(2 recaídas) 

curación clfnica 

curación clínica 

Q Deploramos no haber podido incluir en este cuadro el trabajo de LinP en 
el Brasil. 

t 
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L 

empleado la aureomicina en el tratamiento del pian. Ampofo y Find- 
lay,‘, z empleando una dosificación de 0.75 gm diarios durante siete días, 
con una supervisión posterior que varió de seis semanas a seis meses, 
observaron curación clínica en todos los casos; en dos enfermos compro- 
bados durante seis meses, la reacción serológica de Kahn resultó nega- 
tiva en uno y dudosa-positiva en el otro. 

Loughlin y colaboradoresZ4 y Schaeffer y colaboradores33 han descrito 
ensayos del medicamento efectuados en Haití en una escala mucho 
mayor. Después de algunos experimentos preliminares, llegaron a la 
conclusión de que una dosis total de 10 gm de aureomicina eliminaría por 
completo el peligro de infección en todos los casos infecciosos y estable- 
cieron dos programas de tratamiento: 10 gm en cinco días y 10 gm en 
tres días. Ambos programas dieron al parecer resultados igualmente 
buenos al observar a los enfermos durante unos tres meses. Estos au- 
tores han tratado unos 100 casos con los dos programas y solo obser- 
varon dos recaídas. 

En Jamaica, el autor y colegas 18, 2o trataron 41 enfermos con 1, 2, 3 ó 
4 cápsulas diarias de 0.25 gm durante 14 días; a las criaturas se les ad- 
ministró ocasionalmente una variedad de la droga en polvo con sabor 
de chocolate. Nuestros resultados pueden resumirse en la forma siguiente: 

Después de 1 
mes 

(porcentaje) 

81.5 
70.0 
28.5 

Después de 9 a 
12 meses 

(porcentaje) 

50.5 
82.5 

Observación subsecuente. 
Curación. . . . . 
Mejoría. . . . . 
Fracaso.............. 10.0 
Recaida . . . . . . 1.5 5.0 
Reinfección. . 2.5 

Delincuentes . . . 18.5 49.5 

En cuanto a la evaluación clínica después del tratamiento, se descu- 
. brió que la cicatrización era por lo general mucho más lenta que con 

penicilina. Esto ha sido observado por otros,’ aunque Loughlin y cola- 
boradoresZ4 descubrieron que, por el contrario, la cicatrización era más 
rápida. Las lesiones iniciales y los frambesides tempranos desaparecieron 
rápidamente, pero los frambesides lupoides y ulcerados tardíos tardaron 
a veces de seis semanas a seis meses en cicatrizar por completo. Los 
frambesides plantares no ulcerados se volvieron indoloros dentro de la 
primera semana aproximadamente, pero debido a la hiperqueratosis 
tardaron meses en manifestar mejoría clínica marcada. Varios casos que 
presentaban extensos frambesides ulcerados se beneficiaron con la apli- 
cación local de aureomicina en polvo o de apósitos de aureomicina así 
como con la administración por vía bucal. Loughlin y colaboradoresz4 han 

. comunicado resultados igualmente satisfactorios. 

? 
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Un hallazgo interesante en Jamaica, observado en 10 casos con úlceras 
iniciales de frambesia, o frambesides ulcerados posteriores, fué el hecho 
de que entre la primera y segunda semana las costras de las cicatrices 
tomaron un color blanco de yeso. La cicatrizaciiin subsiguiente fué al 
parecer enteramente normal. No se observaron signos de toxicidad, 
salvo náuseas ocasionales. 

Describimos a continuación, a título de ejemplo, los detalles de un 
caso en que fracasó el tratamiento: 

4 

Caso A37: niña de 2 años de edad; duración de la enfermedad, cuatro meses; 
frambesides papilomatosos; titulo serológico, 1,024 unidades Kahn; dosificación, 
0.25 gm diarios durante 14 días. Al cabo de cuatro semanas, el título había 
descendido a 256 unidades registrándose ~610 ligera mejoría clínica. Al cabo de 
nueve meses la enferma no había mejorado y el título se mantuvo en 256 uni- 
dades. Observación: existían grandes dudas de que se hubiera administrado la 
dosificación total del medicamento. 

4. 

Varios casos manifestaron reinfección después de la curación: 

Caso A50: niña de 7 años de edad; duración de la enfermedad, cuatro meses; 
frambesides palmares y plantares ulcerados; título serológico, 16 unidades Kahn; 
dosificación, 0.5 gm diarios durante 14 días. Dos semanas después del trata- 
rnisnto la enferma reveló ligera mejoría; cuatro semanas después del tratamiento 
la mejoría continuó, con un titulo de 8 unidades. Al cabo de nueve meses acusó 
una reacción seronegativa y quedó completamente curada, pero cuatro semanas 
más tarde fu6 mordida por un perro y desarrolló una lesión inicial en el lugar 
de la mordedura. 

Caso A34: niño de 3!$ años de edad; duración de la enfermedad, 11 meses; 
frambesides maculares y dolores en los huesos de las manos y piernas; título 
serológico, 256 unidades Kahn; dosificación, 0.5 gm diarios durante 14 días. 
Al cabo de dos semanas el título serológico era de 138 unidades y el enfermo 
estaba clínicamente curado; a las cuatro semanas el Mulo había descendido a 
32 unidades. Al cabo de nueve meses la historia clínica indicó que el niño había 
estado libre de infección hasta un mes antes en que había contraido una lesión 
inicial. Al examinarlo se descubrió una lesión inicial y frambesides maculares; 
el título serológico en esa fase era de 128 unidades Kahn. 

Se ha informado que el cloranfenicol ejerce alguna actividad contra 
el treponema de la sífilis. 2g, s1 En el Cuadro No. II aparece información 
sobre el empleo del cloranfenicol por varios autores en el tratamiento 
de la frambesia. 

Ampofo y Findlaya trataron en Africa a tres enfermos y, después de 
una supervisión posterior de seis semanas, observaron curación clínica 
en todos los casos. Payne y colaboradoresz7 probaron varias dosifica- 
ciones en enfermos ambulantes y hospitalizados y trataron 62 casos con 
resultados satisfactorios, pero la observación subsecuente se limitó a 
seis semanas. 

. 
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En Jamaica, el autor y colaboradores18 han tratado 99 casos, empleando 
una dosìficación de 25 mg diarios por kg de peso durante 14 días, y 
la observación subsecuente duró de 9 a 12 meses. Al cabo de un mes el 
promedio de delincuencia fué de 15%; y al cabo de 9 a 12 meses, de 
17 %. La zona en que efectuamos estas pruebas era más fácil de adminis- 
trar desde el punto de vista de los enfermos que la zona en que probamos 

CUADRO No. II.-Tratamiento del pian con cloranfenicol 

Autor 

Ampofo y Find- 
lay1 (Africa 
Occidental) 

Payne y otrosz3 
(América del 
Sur) 

Hilll* (Jamaica) 

- 
: 
!“7 Dosificación 

- 
3 1.5gm,2gmó 

3 diarios gm 
x7 

62, total de 3 gm a 
16 con gm 
varios pro- 
gramas 

99 25 diarios mg 
por kg de 
peso org& 
nico X 14 

Duración 
de la 

observación 
posterior 

6 semanas nula curación clínica 

6 semanas nula curación clínica 
y mejoría en 
muchos casos 

9 a 12 me- 
ses 

náuseas y 
vómitos 
ocasio- 
nales : 
sed 

curación clínica 
en 79yo 

Toxicidad Resultado 

_- 

la aureomicina, y contamos además con personal más numeroso de en- 
fermeras e inspectores sanitarios. Por consiguiente, el promedio de de- 
lincuencia fué mucho más bajo que en el ensayo con aureomicina. Los 
pacientes tuvieron náuseas algunas veces, después de tomar el medica- 
mento, pero aparte de esto no se comunicaron síntomas de toxicidad. 
Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

L 

Observación subsecuente 
Curación. . 
Mejoría. . 
Fracaso. . . . . 
Recaída. 
Reinfección. _ . 

Delincuencia. . . . . 

. . 

Después de 1 
mes 

(porcenlaje) 
85.0 
65.0 
35.0 

15.0 

Después de 9 a 
12 meses 

(porcentaje) 

83.0 
79.0 

3.5 
13.0 
4.5 

17.0 

Como casos típicos de fracaso pueden citarse los siguientes: 

Caso A5: niño de 7 años de edad; duración de la enfermedad, desconocida; 
frambesides papulosos y papilomatosos circinados; titulo serológico, 256 unidades 

t 
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Kahn; dosificación, 0.5 gm diarios durante 14 días. En dos semanas el paciente 
mejoró clínicamente, pero sin cambio en el título; a las cuatro semanas todas 
las lesiones habian desaparecido, pero el título continuó siendo el mismo. Al 
cabo de nueve meses el título había descendido a 16 unidades, pero el enfermo 
manifestó osteítis bilateral de la tibia. 

Caso C77: niño de 10 años; duración de la enfermedad, seis meses; frambeside 
plantar no ulcerado; título serológico, 128 unidades Kahn; dosificación, cuatro 
cápsulas (1 gm) diarias durante 14 días. En dos semanas el enfermo mejoró, 
con un título de 64 unidades. A las cuatro semanas el título continuaba sin 
cambiar; al cabo de nueve meses casi no se habla alterado el estado del paciente, 
y la reacción serológica fue positiva. 

4 

En varios casos hubo recaída, pudiendo considerarse como típicos 
los que se describen a continuación: 

Caso C7: niña de 12 años de edad; enfermedad de larga duración; frambesides 
papilomatosos; título serológico, 32 unidades Kahn; dosificación, 0.5 gm diarios 
durante 14 días. Al cabo de dos semanas la enferma había mejorado pero el 
título se mantenía en 32 unidades; pasadas cuatro semanas la mejoría continuó 
y el titulo había descendido a 16 unidades; al cabo de seis semanas todas las 
lesiones habian desaparecklo y el título era de 8 unidades. Nueve meses despues 
del tratamiento, la enferma tuvo recaída, con un titulo de 256 unidades Kahn y 
frambesides ulcerados y lupoides en las piernas. 

También ocurrieron casos de reinfección: 

Caso C69: niña de 9 años de edad; duración de la enfermedad, un mes y 
medio; frambesides circinados y lesiones plantares no ulceradas; titulo seroló- 
gico, 64 unidades Kahn; dosificación, 0.25 gm diarios durante 14 dias. En dos 
semanas la enferma experimentó mejoría, y su título era de 32 unidades; al 
cabo de cuatro semanas estaba clínicamente curada pero sin cambio del título. 
Otro miembro de la familia contrajo frambesia y la enferma se volvió a infectar. 
Nueve meses después del tratamiento, la enferma presentaba frambesides plan- 
tares ulcerados y el título era de 80 unidades Kahn. 

En general, la cicatrización de las lesiones del pian fue semejante a la 
consecutiva al tratamiento con aureomicina. 

TERRAMICINA 

Hendricks y colaboradore y Schoch y Alexander34 han descrito que 
la terramicina actúa como agente curativo en la sífilis humana. Levaditi 
y VaismarP han demostrado también experimentalmente que la terra- 
micina ejerce una acción antitreponematosa en conejos y ratones sifilí- 
ticos. Los autores deducen que este medicamento es casi semejante a la 
penicilina en sus efectos curativos, es decir, produce la desaparición 
rápida de los treponemas, la cicatrización de las lesiones y la esteriliza- 
ción de la sangre y de los ganglios linfáticos. Expresan también la opinión 
de que la aureomicina y el cloranfenicol no ejercen efectos tan viruli- 
cidas. 
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--- El Cuadro No. III presenta datos sobre el empleo de la terramicina, 
por varios autores, en el tratamiento del pian. Se observará que en el 
Brasil Guinarães y Travassos”j emplearon con éxito terramicina en 
cuatro casos con dosis totales de 5 gm a 15 gm en un período de 10 días; 
las lesiones activas desaparecieron en 6 a 16 días. Ampofo y Findlay4 

CUADRO No. III.-Tratamiento del pian con terramicina 

Autor 

Guimaráes y I 
Travassosi6 

\ (Brasil) 

Loughlin y Jo- 11, 

I sephz3 (Haití) 

t 
Ampofo y Find- 

lay4 (Africa 
Occidental) 

Hillr8 (Jamaica) 8 : 

II 

Dosificación 

Total de 5 gm- 
15 gm en 10 
días 

días 

1.5 gm-2 gm 
diarios X 7 

25 mg diarios 
por kg de 
peso X 14 

Duración 
de la 

observación 
subsecuente 

16 días 

3 meses 
aproxi- 
mada- 
mente 

3 meses 

3 meses 

Toxicidad Resultado 

curación clínica 

Náuseas, 
vómitos 
y anore- 
xia en 5 
casos 

curación clínica 

nula curación clínica 

sed in- curación clínica 
tensa en 5 casos 

L 

trataron en Africa Occidental a seis pacientes con pian secundario, con 
dosis de 10.5 gm a 14 gm en un período de siete días. Los treponemas 
desaparecieron de las lesiones en 24 a 36 horas, y la cicatrización se 
produjo en el término de cuatro días. Una observación posterior de tres 
meses no reveló recurrencia alguna. 

c El ensayo más amplio fué realizado por Laughlin y Joseph,23 en Haití, 
en donde trataron 150 casos de pian. Los enfermos eran adultos y niños 
que presentaban lesiones primarias, lesiones secundarias y manifesta- 
ciones terciarias, todos ellos seropositivos. Se les administró el siguiente 
tratamiento por vía oral: 7 gm en 3 días (3 gm el primer día, 2 gm el 
segundo y 2 gm el tercer día) o 2 gm diarios durante un periodo de cinco 
días (dosis total, 10 gm). Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 
rápida desaparición de los treponemas de las lesiones en 24 horas, cica- 
trización rápida de las lesiones, sorprendente mejoría del estado general 
e incidencia muy baja de recaídas (2 casos en los primeros 65 casos 
tratados con el régimen de tres días). 

A menudo las lesiones primarias cicatrizaron casi completamente en 
cuatro días y las lesiones iniciales ulceradas profundas en el término de 

. 

t 
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tres semanas. Las lesiones secundarias cicatrizaron en 5 a 14 días y las 
plantares ulceradas en ll a 21 días. Las lesiones terciarias respondieron 
bien, aunque con más lentitud y con la adición de la aplicación local de 
terramicina en polvo en las grandes lesiones infectadas secundarias y 
ulceradas, se logró la rehabilitación de algunos enfermos que de otro 
modo habrían sido considerados como inválidos incurables. Se obser- 
varon náuseas, vómitos y anorexia en cinco niños menores de 8 años de 
edad. 

Los autores abrigan la opinión de que la terramicina es mucho más 
eficaz que la penicilina procaínica a dosis de 600,000 a 1,200,OOO uni- 
dades, incluso en los niños, y que ejerce una acción curativa superior no 

CUADRO No. IV.-Tratamiento del pian con terramicina en Jamaica, í961-62 

” - 
Tl 

T2 

TB 

T4 

TS 

TG 

T7 

T8 

Edad, 
aLios 

28 

12 

12 

36 

7 

3’H 

10% 

9 

mción dc 
infección 
~- 
I $5 años 

2 meses 

3 meses 

? 

6 meses 

1 año 

3 años 

2 meses 

Tipo de lesión 

rambeside plantar no 
ulcerado (había 
“curado” con clo- 
ranfenieol, pero re- 
cidivb) 

esibn inicitll 

esdm inicial y fram- 
besido pagilomatosc 

trambeside plantar nc 
ulcerado 

frambeside plantar m 
ulcerado 

lwbn inicial y fram 
besides maculares ! 
frambeside planta 
no ulcerado 

frambeside planta. 
ulcerado 

lesibn inicial y fram 
besides papilomato 
BDS y maculares 

1.25 gm 
x 14 

1.5 gm 
x 14 

3.5 gm 
x 14 

1 ãm x 
14 

0.25 gn- 
x 14 

empo transcurridc Estado clínico al 
para la curación cabo de 3 meses 

! meses 

Al csbo de 1 me: 
curación oom 
pleta, con ex 
cepeibn de 1 
lesibn plantar 

14 días 

- 

esiones todavía 
presentes, pEZY 
desapsreció 1s 
sensibilidad 

c 

, 

:ursdo 

losiones toduvía 
presentes, pC3IYJ 
desaparecib la 
sensibilidad 

lesiones todavía 
presentes, PWO 
desspareoi la 
sensibilida 

curado 

solo en el tratamiento del pian primario y secundario, sino también en 
el del terciario, especialmente cuando se emplea conjuntamente con la 
topoterapia. 

En Jamaica hemos estudiado únicamente los efectos de la terrami- 
cina en ocho casos durante un período de tres meses. Según muestra el 

a 
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Cuadro No. IV, de los ocho casos tratados, cinco quedaron curados en 
el término de tres meses. Los otros tres casos, que tenían lesiones plan- 
tares no ulceradas, revelaron notable mejoría al cabo de tres meses; en 
todos ellos el dolor desapareció rápidamente, pudieron andar, asistir 
a la escuela o reintegrarse al trabajo. Todos los pacientes se quejaron 
de sed. 

SEROLOGÍA 

La siguiente tabulación muestra los hallazgos serológicos, después 
del tratamiento con aureomicina y cloranfenicol, empleando la prueba 
cuantitativa de Kahn; los resultados son casi similares con ambos me- 
dicamentos: 

Casos con disminución del título. . . . . . . . 
Casos sin disminución del título. . . . . . . . . 
Casos seronegativos que continuaron siendo 

seronegativos........................ 
Casos que se volvieron seronegativos. . . . , . 
Casos con aumento del título dos semanas 

después del tratamiento, seguido de dis- 
minución . . . . . . . . . . . . . . 

Aureomicina Cloranfenicol 
(41 casos) (81 casos) 

(porcentaje) (porcentaje) 

78 80 
18 10 

4 10 
25 29 

12 12 

En el pian el título de la reagina tiende por lo general a aumentar con 
mucha mayor lentitud que en la sífilis después de la infección inicial ; 
del mismo modo, es mucho más lenta la disminución del título en el 
paciente de pian después del tratamiento. Por ejemplo, Chamber@ in- 
forma que de 554 casos de pian tratados con varios compuestos de ar- 
sénico y bismuto, sólo en 54 % de los casos aproximadamente se observó 
reversión de los hallazgos serológicos al cabo de 18 meses; y Saunders y 
colaboradores32 descubrieron que, al cabo de 2% años, de 1,265 casos 
tratados con neoarsfenamina sólo 60% aproximadamente se volvieron 
seronegativos, y que de 535 casos tratados con salicilato de bismuto, 
sólo 72 % aproximadamente se volvieron seronegativos. 

Hill y colaboradores1g encontraron muy pocas reversiones serológicas 
a la negatividad en la serie de casos que estudiaron, después del trata- 
miento con penicilina de acción retardada, y citan hallazgos similares de 
otros autores. 

En este estudio es significativo el hecho de que, aun cuando cabía 
esperar una disminución en el título de la reagina un año después del 
tratamiento de los casos originalmente seropositivos, 78% de los casos 
tratados con aureomicina y 80 % de los tratados con cloranfenicol re- 
velaron notable disminución del título muy próximo a la seronegativi- 
dad, y que 25 % y 29 % respectivamente del total de casos se volvieron 
seronegativos. 
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Otro punto digno de nota es que 12% de todos los casos mostraron 
aumento temporal del tftulo con la prueba serológica dos semanas des- 
pués del tratamiento. Este hallazgo se ha registrado en la sífilis y se debe 
probablemente a un estímulo adicional de la producción de reagina 
durante una fase activa de la enfermedad.36 En la mayoría de los casos 
estudiados la duración de la infección variaba de 1 a 12 meses y, por 
consiguiente, se hallaban en las fases tempranas de la enfermedad. 

DISCUSION 

En estos ensayos ha habido escasos indicios de t’oxicidad con esos 
medicamentos, aparte de náuseas ocasionales. En cuanto a la facilidad 
de la administración de los medicamentos, a primera vista parece que 
la terapéutica por vía oral sería ideal, y es evidente, por lo que respecta 
al dolor, que los pacientes prefieren que no se les aplique una inyección. 
Desgraciadamente, en la práctica se ha observado que la ingestión de 
las cápsulas resulta muy difícil para los niños; la administración de 
cápsulas cada día durante 14 días ha resultado muy difícil tanto desde 
el punto de vista administrativo como del de la supervisión. Sin cm- 
bargo, la aureomicina puede administrarse en forma de polvo con sabor 
de chocolate, y el cloranfenicol como palmitato líquido agradable al 
paladar, y ambos han resultado satisfactorios. 

El grupo que llevo a cabo el reciente ensayo en Jamaica tuvo especial 
cuidado de que los pacientes recibieran diariamente la dosis correspon- 
diente de los medicamentos. En una campaña ordinaria de tratamiento 
en masa sería prácticamente imposible ejercer esa rigurosa supervisión. 
Las cápsulas para el tratamiento deben darse bajo supervisión. Las 
personas que sufren de pian son por lo general de un nivel educativo tan 
bajo que no es posible darles las cápsulas para que se las lleven a casa 
y las ingieran periódicamente en la forma prescrita. La supervisión de la 
ingestión de las cápsulas requiere que el paciente acuda diariamente 
durante cierto período a un lugar central donde un supervisor (médico, 
enfermera o inspector sanitario) pueda darle las cápsulas, o que el su- 
pervisor acuda al hogar del enfermo. En un ensayo en gran escala ambos 
procedimientos resultan poco prácticos en las zonas rurales, debido a 
que las aldeas pueden ser de difícil acceso o estar alejadas de los centros 
médicos. 

Como resultado de nuestros ensayos en Jamaica, que comprendieron el 
tratamiento de unos 200 casos con la administración oral de aureomi- 
cina, cloranfenicol y terramicina, hemos llegado a la conclusión de que 
la terapéutica ideal consiste en dos inyecciones intramusculares adminis- 
tradas con algunos días de intervalo. 

El precio de los antibióticos por vía oral sigue siendo muy elevado y 
el costo del tratamiento oscila entre 30 y 60 chelines (4.20 y 8.40 dólares) 
según el peso del paciente. 

c 
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Las preparaciones de arsénico y bismuto, la penicilina, la aureomicina, 
el cloranfenicol y la terramicina parecen ser igualmente eficaces en el 
tratamiento del pian, aunque algunos autores afirman que unos son 
mejores que otros. Las preparaciones de arsénico y bismuto producen 
manifestaciones tóxicas, en tanto que los antibióticos son relativamente 
atóxicos. 

En cuanto a facilidad de administración y supervisión en el trata- 
miento en masa, se estima que dos inyecciones intramusculares de peni- 
cilina sobrepasan con mucho la administración de arsénico y bismuto o 
de antibióticos por vía oral, es decir, la aureomicina, el cloranfenicol y 
la terramicina. La diferencia entre ellos, en los diversos aspectos, puede 
tabularse así: 

Aureo- 
micina, 

cloranfe- 
Trata- nicol y 
miento Arsénico lerrami- 
ideal v bismuto 

Penici- 
lina cina 

Eficacia......................... + f + + 
Toxicidad. . . . . . . . 0 i- 0 0 
Facilidad de administración. + 0 + + 
Facilidad de supervisión.. . . + 0 + 0 
Costo reducido.. . . + f + 0 . 

Si fuera posible producir antibióticos de acción retardada, como se ha 
hecho con la penicilina, entonces podría recomendarse con mayor fun- 
damento el empleo de esos antibióticos en el tratamiento del pian. 

Sin embargo, no debemos excedernos en nuestro entusiasmo en esta 
fase y hemos de acoger con cautela las supuestas propiedades de los 
antibióticos; a este respecto, conviene recordar el resumen de un trabajo 
presentado por el Dr. Gideon, de Jamaica, a la Conferencia Médica de 
las Antillas de 1921. Declaró en aquella ocasión: “En Jamaica se ha 
desarrollado y continúa desarrollándose una intensa campaña contra 
esta repugnante enfermedad y temo que la curación casi milagrosa del 
estado con una o dos inyecciones de las preparaciones de salvarsán nos 
haya dado una falsa sensación de seguridad, puesto que, a pesar de la 
indudable disminución en la incidencia de la enfermedad como conse- 
cuencia de la lucha activa emprendida contra ella, se observa por otra 
parte que ocurren muchos casos de reinfección después de haberse lo- 
grado la curación aparente.” 
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ANTIBIOTIQUES, AUTRES QUE LA PÉNICILLINE, DANS LE 
TRAITEMENT DU PIAN (Résumé) 

Dans une breve introduction, l’auteur signale que trois nouveaux antibio- 
tiques ont été isolés depuis 1947: le chloramphénicol, l’auréomycine et la terra- 
mycine. Malgré certaines différences, ces produits présentent de nombreux 
caracteres communs; tous trois n’ont qu’une faible toxicité et tous trois sont, à 
dose appropriée, également efficaces pour le traitement de certaines maladies 
de l’homme. Du point de vue clinique, les différences portent sur I’efficacité 
plus ou moins grande de te1 antibiotique par rapport aux autres pour combattre 
une maladie donnée. 

La résistance des bactéries à ces antibiotiques est comparable à celle qui a 
été observée avec la pénicilline plutôt qu’à celle que provoque l’emploi de la 
streptomycine; il est donc tres peu probable que ces antibiotiques déterminent 
I’apparition dans le corps humain d’un type de germes résistant à leur action. 

Dans les expériences qu’il a effectuees à la Jamaïque sur des cas de pian, 
l’auteur a adopté une posologie d’environ 25 mg d’antibiotique par kg de poids 
du corps, les trois médicaments étant administres par voie buccale. En pratique, 
la dose a été de 4 capsules (1 g) par jour pendant 14 jours pour les adultes, de 2 
capsules (0,5 g) par jour pendant 14 jours pour les enfants de 5 à 10 ans, et 
d’une capsule (0,25 g) par jour pendant 14 jours pour les enfants de moins de 
5 ans. 

L’auteur examine ensuite séparément le mode d’emploi de chaque antibioti- 
que. Un tableau indique les doses d’auréomycine utilsées et les résultats obtenus 
par divers chercheurs en Afrique-Occidentale, à Haïti et à la Jamaïque. Le plus 
souvent, des guérisons cliniques ont été enregistrées, mais la cicatrisation des 
Iésions a été en général plus lente qu’avec la pénicilline. Abstraction faite de 
nausees et de vomissements occasionnels, on n’a observé aucun symptôme 
d’intoxication. L’auteur décrit un certain nombre d’observations d’échecs et de 
réinfections. 

Pour le chloramphénicol également, la posologie et les résultats obtenus par 
diíIérents chercheurs en Afrique-Occidentale, en Amérique du Sud et à Ia Ja- 
marque sont presentes sous forme de tableau. Les seuls effets toxiques constates 
ont été parfois des vomissements, des nausées et une sensation de soif. A cet 
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égard encore, l’auteur décrit un certain nombre d’observations d’échecs, de 
rechutes ou de réinfections. 11 note que la cicatrisation des lésions pianiques 
s’est opérée comme dans le traitement à l’auréomycine. 

En ce qui concerne la terramycine, l’auteur cite plusieurs autres chercheurs 
afin de montrer que les effets curatifs de cet antibiotique sont presque identi- 
ques a ceux de la pénicilline: disparition rapide des tréponèmes, cicatrisation 
des lésions et stérilisation du sang et des ganglions lymphatiques. Un tableau 
indique la posologie et les résultats obtenus avec ce médicament au Brésil, à 
Haïti, en Afrique-Occidentale et S la Jamaïque; ici encare, on a constaté une 
guérison clinique dans la plupart des cas. Dans un certain nombre de cas, on a 
observé la disparition des tréponèmes dans les lésions primaires en 24 à 36 heures 
et la cicatrisation dans les quatre jours. A Haïti, sur 150 cas traités, on a enre- 
gistré cinq cas de vomissements, de nausees et d’anorexie; à la Jamaïque, les 8 
malades traités se sont tous plaints d’une soif intense. 

L’auteur montre qu’à tout prendre les resultats sérologiques obtenus par le 
traitement a l’auréomycine, d’une part, au chloramphénicol, d’autre part, pré- 
sentent une grande analogie: à la Jama’ique, sur 41 cas traitbs à l’auréomycine, 
on a noté une baisse du titre voisine de la séronégativité chez 78% des malades 
et l’on n’en a constaté aucune chez 18% des sujets; les chiffres correspondants 
enregistrés après traitement de 81 cas par le chloramphénicol ont été de 80% et 
de 10% respectivement. Sur l’ensemble des 122 cas, 12% ont presenté, deux 
semaines après le traitement, une élevation du titre suivie d’un fléchissement. 

Dans la dernière partie de l’article, l’auteur observe que si l’administration 
par voie buccale pouvait sembler le mode ideal de traitement, les enfants éprou- 
vent toutefois de grandes difficultés à avaler les capsules et qu’il est difficile de 
surveiller pendant 14 jours l’ingestion quotidienne du médicament ingéré sous 
cette forme. A la Jamaïque, il a été possible d’exercer une surveillance rigoureuse 
mais au prix d’efforts particuliers que l’on ne saurait pratiquement envisager 
lors d’une campagne systématique. Se fondant sur sa propre expérience, l’auteur 
conclut que deux injections administrées par voie intramusculaire à quelques 
jours d’intervalle constituent le traitement de choix; s’il était possible-ajoute-t-i1 
-de fabriquer des préparations-retard d’aureomycine, de chloramphénicol et de 
terramycine, comme on a pu le faire pour la pénicilline, l’emploi de ces antibio- 
tiques dans le traitement du pian serait beaucoup plus recommandé. 


