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"Un Caso de aparente intolerancia a la
Penicilina por vla intravenosa"

Doctor Fernando Saborío Esq~i.el

A. M. V.. vecino de San Miguel de Desamparados, casado. do
22 años de edad y de oficio chofer.

Antecedentes personales no Patológicos: Etilismo moderado; fu­
ma, poco más o menos, una cajetilla de cigarros al día.

Antecedentes Personales Patológicos: Dice haber sufrido de pe­
queño diversas fitbres eruptivas, propias de ia infancia, Hace cuatro
año. amigdalectomía. Niega toda clase de accidentes que pudieran
ser tomados por 1",'lÍco,; en la actualidad los datos clínicos y sero­
lógicos son negativos por sHUis.

Antecedentes Familiares:

La madre es aparentemente sana y su padre es sano, pero de
hábitos alr.ohólicos.

Status praesens: Individuo de buena co:nolexión que sufrió
una infección blenorrágica en el mes de diciembre del año pasado.
comprobada por un frotis en esa fech...

Después de ser tratado en cortos períodos por varios colegas
que prescribieron sulfamidados y lavados uretrales, recurre en busca
de mis s('rvicios con abundante secrec~:ión puruIent?. uretral, en rol
mes de febrero ele 1944. Desde esa fecha hasta el mes de mayo se
Je administró varios golpes de S"lhtiazol y suHadiazina hast" de
cinco gramos iniciales. con una dosis de mantenimiento día y noche
de un gramo de droga oral, cada tres horas y por espacio de diez

días cada vez. Con juntamente con las sulfas, aplicaciones de
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Gonofil illtradennico. con dosis iniciales de 0.02 cc. y con un au'
mento de 0.05 cc. cada siete días. Esto en tres o cuatro series, obser­
vándose ".da vez mO<krada "acción local. aumento de la secreción
uretral y reacción febril disrreta y pasajera. Además, el paciente
llevó "ida de reposo relativo y separación remparal ~ompleta con su
esposa, a quien se suponía infectada y esperab, en esa época el na"
cimiento de un niño.

Desde el meS de mayo, la secrecció;>. y toda sintomatología de
sapareci6, no obstante repetidas pruebas de reactivación practicadafo.
A principios de! mes en curso. fue enviado a un laborato,io parti­
CilIar en donde se efectuó el examen del líquido prostático, que re­
sultó postivo por Neisser.

De!:o manifestar qUe su esposa. una vez pasado e! parto. que­
dó aparenc<mente bien después de suftir un tratamiento semejante,
más duch.. antisépticas vaginales. Un cultivo del cérvix. re¡mido
últimamente. no demostró la presencía de gonococos.

El 13 de setiembre 1944, el paciente ingresó a este Hospital
bajo el número de caso 17.120 para la aplicación de 200.000 U. Ox"
lord de Penicilina SódíC3 y que se comenzó a ..plioar ese mismo día,
previo examen completO de orina; a las II horas, y siguiendo las n<>'"
mas expuest" al respecto por varios autores, que en el Year Book de
Terapéutica del año de 1943 concluyen qUe el método más efectivo

de administración es el intravenoso y luego e! intramuscular, ,!,g,nd,
que es bien sabida la rápida excreción de la droga por la o~jna y su
rápida y alta concentración en el plasma sanguíneo al s~ inrroducida

en el torrente circulatorio, situación que se favorece con una dosis caoS
Unte de mantenimiento por vía intramuscular, además de tener un
nivel ideal en e! apa"ato urinario, r por ende, en el traCtO geníal en
gran parte_

En :al concepto 'Se pbnteó '.in t~ó!t3tniel"'to disolviendo h1C\K.lCI
unidades en 100 cc. de suer" fis;ol6¡;ICO para inyectar en la vep_
10.OOOn unidades en te cc. cada trrs horos ciía y noche, y continuat
con las olras 100.000 unidades, di~LH::lt~~ en 20 cc. de suere) fisioJ.ó.
gico para aplicar por vía intramuscular 2 cc. cada tres horas.

Después de la segunda inyección intravenosa, se observó ah.
térmica de 37Yz, con malestar general y ligera cefalea. Síntom13
todos ac~ables a un estado gripal leve que presrnta'>_ e! poient.

El día 14 de setiembre, la temperatura subió a 39Q sin que el
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enfermo manifestara malestar notable y momento antes de aplica,
a las tres de la tarde la última dosis de 10.000 unidades en la en­
dovenosa. Cinco minutos después de esta inyección llegó el inrema
de guardia, llamado urgentemente a la saja, pues'e1 paciente presen·
taba gran exicitación psico-motriz: movimienoos desordenados de
todos sus miembros, incoherencia., ¡xtlidez, sudoración fría y viscosa,
vcmitos, pulso rápido y blando y por fin pírdida del conocimiento
Fuí llamado momentos después. encontrándolo en estado de shock;
pulso filiforme y casi inconrable, tonos cardiacos rápidos y velados,
presión art«ial 33 de m;;"ima, respiración superficial. facies vultuo
Sa y cianótica, pupilas mid,,¡ticas y reflejos corneanos abolidos. Re­
Jajacion muscular completa, sudot copioso y tendenci", a [a hipo­
termia.

Se aplicó exígelto y se ordenaron e3timulantes ca-:dio~respirato'

rios, de preferencia adrenalina, aplicándose además Vieamina C. in­
travenos3 a dosis fu;.:r:t.1Ij rclda mt"dla hora, un litro d~ l;ue:o gluco­
sado en vel10disis v dlgieal a dosis masiVa.

El pati~nte duró en esta SitLl.lciún hasta las rmeo y media de
la tarde. hora en que fue mejorando lentamente ei trabajo cardiaco
y respiratorio V comenzó a recobrat el conocimiento. Durante toda
esa noche continuó ccn vómito fádl y c~pioso. sudoración abundan­
tísima y temperatura de 37(', observá!1dose así miSMO torpeza men­
eal y mo"mientos desordenados de L, cabeza sin acusar delor al­
guno.

Se SU!ipendió la orden de inyectar las 100.000 unidades desti­
nadas a la via tntrarnU6Cular y el enfermo abandonó el Hospital el
día 16 de setiemb~e aparentemente bien.


