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de una tuberculosis intestinal, que dejase como
secuela el anillo fibroso en la base del diver-
ticulo, aunque no habiendo podido encontrar le-
siones tuberculosas, no sabemos hasta qué pun-
to podria tratarse de una anomalia del des-
arrollo.

Pero no cabe duda que en el momento en que
llega a nosotros este enfermo padece una tu-
berculosis intestinal activa ulcerada con una sin-
tomatologia subjetiva bastante discreta, como
también eran escasas las lesiones histologicas
especificas. De una forma que creemos casual
e intercurrente, se presenta una diverticulitis
subaguda. La congestion y el edema inflama-
torios ocluyen aun mas la luz intestinal ya es-
trechada originando una distension de las asas
craneales, una de las cuales se perfora en un
punto donde sus estructuras estan destruidas
por las lesiones tuberculosas.

RESUMEN,

Se presenta un caso de perforacion intestinal
de origen tuberculoso, pero con un cuadro cli-
nico despistado por otros sindromes y un cua-
dro anatomico muy poco comin.

UN CURIOSO EPISODIO ORIGINADO POR
SENSIBILIDAD A LA PENICLINA

J. DURAN MoLINA y A. PERERA REYES,

Santa Cruz de Tenerife,

En marzo de 1953 asistimos el siguiente caso:

Una casada joven, nerviosa de siempre, con antece-
dentes mentales familiares y asidua inveterada de las
consultas médicas, en las (ue siempre fué diagnosticada
de histeroide, acababa de sufrir en Madrid una pequena
intervenciéon quirdargica que trajo consigo un moderado
cuadro de ansiedad per fobia cancerosa, comenzo a re-
cibir penicilina con novocaina en solucién acuosa, por
consejo de uno de nosotros (A, PERERA), al objeto de
yugular una afeccion faringea no grave, Soporté dos
inyecciones, que le fucron aplicadas con veinticuatro
horas de intervalo, sin trastorno alguno; pero inmedia-
tamente de ponérsele la tercera, con pausa anialoga, co-
menzo a quejarse de palpitaciones, zumbidos de oidos y
sensacion de muerte inminente, Avisado urgentemente
su médico de asistencia arriba citado, no encontrd anor-
malidad alguna objetiva que Justificase las aseveracio-
nes de la enferma: su pulso era ritmico, a 75 por mi-
nuto, sus tensiones, 12/8; sus tonos cardiacos, fisiolo-
gicos; su color de piel y mucosas, absolutamente nor-
mal también, y lo mismo los datos de exploracion clini-
ca gue, de todos sus restantes organos y aparatos, pu-
dieron obtencrse en el momento, Se consideré sélo indi-
cado tranquilizar a la interesada y sus familiares a maés
de prescribir un sedante ligero. A la manana siguiente,
no obstante, la situaciéon subjetiva persistia, polarizada,
sobre todo, en la reiteraciéon constante de sentirse moria

NOTAS CLINICAS 31

la enferma, que solicité insistentemente se le practicara
un electrocardiograma, el cual, en medio de nuestra sor-
presa, revelé aplanamiento de las ondas T en primera ¥y
segunda derivaciones ordinarias de miembros asi como
en todas las unipolares precordiales correspondientes a
ventriculo izquierdo, Se tomd el caso, entonces, con la
prudencia que requeria, aconsejandose reposo absoluto
a mds de la medicacién procedente, y cuatro dias més
tarde, manifestando la paciente que se encontraba com-
pletamente bien, se le obtuvo nuevo trazado eléctrico
gue resulté normal. El curso ulterior ha sido, hasta hoy,
absolutamente satisfactorio,

Al repasar la literatura pertinente encontra-
mos que BATCHELOR y cols. habian publicado
en 1951 ocho casos de reacciones a la penici-
lina tan idénticas a la nuestra que, leyendo sus
historias, parecian calcadas de la descrita. Es-
tos autores, pertenecientes a una clinica sifilio-
grafica en la que se utiliza la penicilina profu-
samente, se inclinaron a explicar tales acciden-
tes por la produccion de microembolias cere-
brales ocasionadas mediante el paso directc al
torrente circulatorio de cristales pequenisimos
del farmaco al ser puncionada inadvertidamen-
te una vénula, siendo de advertir que en ningu-
no de sus casos existian antecedentes neuropa-
ticos. Por otra parte, tal vez porque en todos,
como el nuestro, la exploracion clinica cardio-
vascular no acus6é anomalia alguna objetiva, no
se hizo en ellos estudio electrocardiografico.

La antecedente publicacion, verificada en The
Lancet, di6 lugar a numerosas cartas al editol
de dicha revista. En 19 de enero de 1952, Yu-
vaL, de Israel, relataba en una un ataque pseu-
doepiléptico en un inyectado con penicilina, que
creia estar seguro el comunicante no habia en-
trado directamente en vena; el 17 de mayo del
mismo ano, SMOLNIKOFF, de Shanghai, refiri6 en
otra un sindrome caracterizado por cianosis, hi-
potension extrema, dolor epigéstrico y, al pa-
recer, paralisis espastica del diafragma (es cu-
rioso que en Santa Cruz de Tenerife hemos pre-
senciado un caso estereotipado de éste, precisa-
mente en un chino); BELL, de Londres, el 24
del citado mes, describia otro ataque epileptoi-
de, en circunstancias analogas, que cedi6 a la
adrenalina; WyLiE SmITH, del Margate General
Hospital, resen¢ el 14 de junio siguiente un sin-
drome accesional postpenicilinico también, cu-
vas caracteristicas principales fueron desaso-
siego, ligera cianosis, dilatacion pupilar y vo-
mitos, todo ello persistente durante varias ho-
ras; por ultimo, BERLYNE, de Manchester, decia,
en 28 de junio ulterior, haber presenciado un
cuadro originado por el tan repetido antibié-
tico, cuyos rasgos mas salientes fueron bradi-
cardia, cianosis y pérdida del conocimiento.

En varios de estos casos se comprende clara-
mente que hubo intervencion del aparato circu-
latorio, pero no se verifico en ellos tampoco ex-
ploracion eléctrica. El hakerla hecho nosotros,
repetimos que a instancias de la propia enfer-
ma, encontrando las anormalidades que referi-
mos, nos impulsé a seguir buceando en las pu-
blicaciones, lo que nos condujo hacia una linea
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patogénica distinta de la expresada por los ci-
tados BATCHELOR y cols., y que parecen dar
como buena todos los comunicantes del Lancet.
En realidad, después de nuestro esfuerzo, po-
demos asegurar que, en contra de lo que se
sospecha en un editorial de aquella conocida
revista (11-VII-533), todas las reacciones a la
penicilina publicadas, sin exceptuar la nuestra,
pueden atribuirse, sin reparos, a semsibilidad
para dicho fdrmaco.

En efecto, hay, por lo menos, cinco comuni-
caciones de infarto de miocardio coincidente
con enfermedad del suero debida a inyecciones
de antitoxina tetanica (“Queries and Minor No-
tes”, J. A. M. A., 1948; Boas, 1952; MATHIEU y
colaboradores, 1947; MCMANUS y LAWLOR, 1950,
y HEINz, 1951). Independientemente de infarto,
la administracién de suero antitetanico fué se-
guida de dolor precordial, acompanado de al-
teraciones de las ondas T y urticaria simulta-
nea en el caso de GULOTTA (1951), y de angina
de pecho tipica en los de VESELL (1937) y Ma-
THIEU y cols. (1947). En realidad, lesiones ar-
teriticas consecutivas a la aplicacion de sueros
y hasta vacunas, han sido publicadas en cierto
numero y ello no sélo como hallazgos de clini-
ca (LAVERGNE, 1937; LockarT, 1939; CLARK y
Kapran, 1937; CLARK, 1938; RIcH, 1942), sino
producidas experimentalmente, incluso las co-
ronarias (RICH y GREGORY, 1943; RICH y GRE-
GORY, 1947).

Aparte de los sueros y vacunas, otras sustan-
cias medicamentosas se han mostrado capaces
de originar trombosis coronarias coincidentes
con fendmenos urticarioides tipicos, entre ellas
el veneno de abeja (MILNE, 1949) y la aspirina
(SHOOKHOFF y LIEBERMAN, 1933). Finalmente,
con la propia penicilina se ha visto originar in-
farto de miocardio (PFISTER y PLICE, 1950) e
inversion de las ondas T sin sintomas subjeti-
vos de isquemia cardiaca, con artritis y urtica-

‘ria concomitantes (BINDER y cols., 1950; FEL-

DER y FELDER, 1950).
Ante todos estos ultimos ejemplos, la etiolo-
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gia de los fenémenos observados en el caso por
nosotros referido, motivo de esta publicacion,
queda localizada en sensibilidad anomala a la
droga empleada y su estudio podra servirnos
de ejemplo para mostrar con cuanta cautela de-
bemos enjuiciar los acontecimientos de tipo his-
teroide que tan a menudo nos ofrece la practica
diaria. Este caso pone de relieve ademas, al par
que los similares descritos, el papel que la re-
actividad anormal a ciertas sustancias puede
jugar en el determinismo de las afecciones co-
ronarias, tan debatido hoy todavia.

RESUMEN,

Se describe un caso de reaccion a la penicili-
na en que no obstante su neta apariencia his-
teroide se comprobaron electrocardiografica-
mente alteraciones coronarias. Se revisan los
accidentes analogos aparecidos en la literatu-
ra, llegandose a la conclusion de que todos, sin
excepcion, son debidos a sensibilidad anormal
para dicha droga.
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