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“Un Caso de aparente intolerancia a la
Penicilina por via intravenosa”

Docior Fernando Saborio Esquivel

A. M. V., vecino de San Miguel de Desamparados, casads, de
22 anos de edad y de oficio chofer.

Antecedentes Personales no Patolégicos: Etilismo moderado; fu-
ma, poco mas 0 menos, una cajetilla de cigarros al dia.

Antecedentes Personaies Patolégicos: Dice haber sufrido de pe-
queic diversas fisbres eruptivas, propias de a infancia, Hace cuatro
afios amigdalectomia. Niega toda clase de accidentes que pudieran
ser tomados por ludticos; en fa actualidad los datos clinicos v sero-
18gicos son negativos por sifilis.

Antecedentes Familicres:

La madre es aparentemente sana y su padre es sano, pero de
habitos alechdlicos.

Status praesens: Individuo de buena comolexion gque sufrié
una infeccién blenorragica en el mes de diciembre del afo pasado.
comprobada por un frotis en esa fecha.

Después de ser tratado en cortes periodos por varios colegas
que prescribieron sulfamidados y lavados uretrales, recurre en busca
de mis strvicios con abundante secrec:ién puralenta ureteal, en el
mes de febrero de 1944. Desde esa fecha hastz el mes de mayo se
le administrd varios golpes de Sulfstinzol y sulfadiazina hastz de
cinco gramos iniciales, con una dosis de mantenimiento dia y noche
de un gramo de droga oral, cada tres horas y por espacio de diez

dias cada vez. Conjuntamente con las sulfas, aplicaciones de
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Gonofil intradérmico. con dosis iniciales de 0.02 cc. y con un au’
mento de 0.05 cc. cada siete dias. Esto en tres o cuatro seties, obser-
vandote cada vez moderada rzaccién local. aumento de la secrecion
uretral y reaccidn febril discreta y pasajera. Ademds, el paciente
Hevs vida de reposo relativo y separacidn temporal rompleta con su
esposa, a quien se suponfa infectada y esperaba en esa época el na’
cimiento de un nifio.

Desde ¢l mes de mayo, la secreccidp v toda sintomatologia de”
saparerid, no obstante repetidas pruebas de reactivacién practicadas.
A principios del mes en curso. fue enviado a un laboratorio parti-
cular ¢n donde se efectus el examen del liquido prostitico, que re-
sults postivo por Neisser,

Debo manifestar que su esposa, una vez pasado el parto, que-
dé aparentemente bien después de sufrir un tratamiento semejante,
tnas duchas antisépticas vaginales. Un cultive del cérvix, repetido
Glrimzmente, no demostrs la presencia de gonococos.

El 13 de setiembre 1944, el paciente ingress a este Hospital
bajo el nimero de caso 17.120 para la aplicacién de 200.000 U. Ox
ford de Penicilina Sodica y que se comenzé a aplicar ese mismo dia,
previo examen completo de orina; a las 1] horas, y siguiendo las nor
mas expuestas al respecto por vatios autores, que en el Year Book de
Teraptutica del afio de 1943 concluyen que ¢l método mas efectivo

de adm'nistracién es el intravenoso ¥ luego el intramuscular, 3legand>s
que es bien sabida la ripida excrecion de la drogs por la otina y su
rapida y alta concentracién en el plasma sanguineo al sec introducida

en ¢l torrente circulatorio, situacién que se favorece con una dosis cons
tante de mantenimiento por via intramuscular, ademds de tener un
nive| ideal en el aparato urinario, ¥ por ende. en el tracto genial en
gtan patte.

En :al concepto e planted un traramiento disolviendo [O0U00
unidades en 100 ce. de suero fisioligico para inyectar en la vepa
10.000n unidades en IC cc. cada tres haras dia y noche, y continuar
con las otras 100000 unidades, disuclias en 20 cc. de suero fisiolo
gico pata aplicar por via intramuscular 2 cc. cada tres horas.

Después de la segunda inyeccidon intravenosa. se observd alez
térmica de 3714, con malestar general y ligera cefalea. Sintomas
todos achacables a un estado gripal leve que preszntaba el pacient.

El dia 14 de setiembre, la temperatura subié a 39° sin que el
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enfermo manifestara malestar notable y momento antes de aplicar
a las tres de la tarde la Gltima dosis de 10.000 unidades en la en-
dovenosa. Cinco minutos después de esta inyeccidn llegd el interna
de guardia, llamado urgentemente a l2 sala. pues ¢l paciente presen-
taba gran exicitacién psico-motriz: movimientos desordenados de
todos sus miembros, incoherencia., palidez, sudoracién fria y viscosa,
vemites, pulso rapido y blando y por fin pirdida del conocimients
Fuoi llamado momentos después. encontrindolo en estado de shock.
pulse filiforme y cast incontable, tonos cardiacos ripides y velados,
presién atterial 33 de maxima. respiracion superficial, facies vulruo
sa y cianotica, pupiias midnidticas y reflejos corneancs abolidos. Re-
lajacion muscular completa, sudor copioso y tendencia a {a hipa-
termia.

Se aplico exigeno y se ordenaron estimulantes catdio-respirato’
rios, de preferencia adrenalina, aplicindose ademds Vitamina C. in°
travenosa a dosis fucries cada media hora, un liteo dv suero gluco-
sado en venoclisis y digital a dosis masiva.

El paciente duré en csta situacion hasra las cinco v media de
la tarde, hora en que fue mejorando lentamente el trabajo cardiaco
y respiratorio v comenzd a teccbra: el conocimiento. Durante toda
esa noche continué con vomito facil y copioso, sudaracién abundan-
tisima y temperatura de 37, observindos. ast mismo torpeza men-
tal y movimientos desordenados de !a cabeza sin acusar delor al-
guno,

Se surpendié la orden de inyectar las 100.000 unidades desti-
nadas a la via intramuscular y el enfermo sbandond el Hospital el
dia 16 de setiembre aparentemente bien.




