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de una tuberculosis intestinal, que dejase como 
secuela el anillo fibroso en la base del diver­
tículo, aunque no habiendo podido encontrar le­
siones tuberculosas, no sabemos hasta qué pun­
to podría tratarse de una anomalía 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
tomatología subjetiva bastante discreta, como 
también eran escasas las lesiones histológicas 
específicas. De una forma que creemos casual 
e intercurrente, se presenta una diverticulitis 
subaguda. La congestión y el edema inflama­
torios ocluyen aún má.s la luz intestinal ya es­
trechada originando una distensión de las asas 
craneales, una de las cuales se perfora en un 
punto donde sus estructuras están destruidas 
por las lesiones tuberculosas. 

RESUMEN. 

Se presenta un caso de perforación intestinal 
de origen tuberculoso, pero con un cuadro clí­
nico despistado por otros síndromes y un cua­
dro anatómico muy poco común. 

UN CURIOSO EPISODIO ORIGINADO POR 

SENSIBILIDAD A LA PENICLINA 

J. DURAN MOLINA y A. PERERA REYES. 

Santa Cruz el<' TenE't'ife. 

En marzo de 1953 asü;l.imo..; el ｾｩｧ ｵｩ ･ｮｴ･＠ casu: 

Una casada joven, nerviosa de siempre, con antece­
drntcs mc·ntalcl:l familiar€'s y asidua inveterada de las 
consultas médicas, en las qur s iempre fué diagnosticada 
dr histr roide, acababa de sufrir en Madrid una p0queña 
intervención quirúrgica que trajo consigo un m oderado 
cuadro de ansiedad por fobia cancerosa, com€'nzó a re­
cibir penicilina con no,·ocaína en solución acuosa, pot 
consejo ciP uno de n osotros 1 A. ｐｾｾｒｅｒａＩＬ＠ al objeto de 
yugular una afección faríngea no grave. Soportó dos 
inyecciones, qu€' le fuc·ron aplicadas con veinticuatro 
horas de inLC'rvalo, s in trastorno alguno; pero inmedia­
Lament<' d<> pon ét'SPl<' la tC'rCC'ra , con pausa análoga, co­
menzó a qupjarse d<' palpitaciones, zumbidos de oídos y 
sensación dE' muerte inminentC'. Avisado urgentemente 
su médico dC' a sistencia arriba citado, no encontró anor­
malidad alguna objetiva que : ustificasC' las asC'VC'racio­
lH's d1• la <'nferma: su pulso E'ra rítmico, a 75 por mi­
nuto; s us lC'nsiones, 12 8 ; sus tonos cardíacos, fisioló­
g icos; s u color U<' piel y mucosas, ab.solutament<' nor­
mal también, y lo mismo los datos de <:xploración cllni­
ca qu<', d<' todos sus restantt>s órganos y aparatos, pu­
dieron ｯ｢ｴ･ｮｃＧｲｾ ＼Ｇ＠ <'11 el momento. Se consideró sólo indi­
cado tranquilizar a la interesada y sus familiares a más 
de pr€'scribir un sedante ligero. A la mañana siguiente, 
no obstante, la situación subjetiva persistía, polarizada, 
sobr(' todo, <'n la r eiteraC'ión constante de SE'ntirsE' mori1 

la ('nferma, que solicitó insistenlemente SC' le practicara 
un electrocardiograma, el cual, en m edio df' nuestra sor­
presa, reveló aplanamiC'nto de las ondas T en primera y 
segunda derivaciones ordinarias de miembros así como 
en todas las unipolares precordiales corrC'spondientes a 
ventrículo izquierdo. Se tomó Pl caso, entonces, con la 
prudencia quP requería, aconsejándose rE'poso absoluto 
a más de la medi<'ación procedC'nte, y cuatro días más 
tarde, manifestando la paciente quE' S<' encontraba com­
pletamente bien, se le obtuvo nuevo trazado eléctrico 
que resultó normal. El curso ult<>rior ha sido, hasta hoy, 
absolutamente satisfactorio. 

Al repasar la literatura pertinente encontra­
mos que BATCIIELOR y cols. habían publicado 
en 1951 ocho casos de reacciones a la penici­
lina tan idénticas a la nuestra que, leyendo sus 
historias, parecían calcadas de la descrita. Es­
tos autores, pertenecientes a una clínica sifilio­
gráfica en la que se utiliza la penicilina profu­
samente, se inclinaron a explicar tales acciden­
tes por la producción de microembolias cere­
brales ocasionadas mediante el paso directo al 
torrente circulatorio de cristales pequeñísimos 
del fármaco al ser puncionada inadvertidamen­
te una vénula, siendo de advertil· que en ningu­
no de sus casos existían antecedentes neuropá­
ticos. Por otra parte, tal vez porque en todos, 
como el nuestro, la exploración clínica cardio­
vascular no acusó anomalía alguna objetiva, no 
se hizo en ellos estudio electrocardiogr áfico. 

La antecedente publicación, verificada en 'l'he 
Lancet) dió lugar a numerosas cartas al edito1 
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 
creía estar seguro el comunicante no había en­
trado directamente en vena; el 17 de mayo del 
mismo año, SMOLNIKOFF) de Shanghai, refirió en 
otra un síndrome caracterizado por cianosis, hi­
potensión extrema, dolor epigástrico y, al pa­
recer, parálisis espástica del diafragma (es cu­
r ioso 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, describía otro ataque epileptoi­
de, en circunstancias análogas, que cedió a la 
adrenalina; WYLIE SMITH, del Marga te General 
Hospital, reseñó el 14 de junio siguiente un sín­
drome accesional postpenicilínico también, cu­
yas características principales fueron desaso­
siego, ligera cianosis, dilatación pupilar y vó­
mitos, todo ello persistente durante varias ho­
ras: por último, BERL YNE, de Mánchester, decía. 
en 28 de junio ulterior, haber presenciado un 
cuadro originado por el tan repetido antibió­
tico, cuyos rasgos más salientes fueron bradi­
cardia, cianosis y pérdida del conocimiento. 

En varios de estos casos se comprende clara­
mente que hubo intervención del aparato circu­
latorio, pero no se verificó en ellos tampoco ex­
ploración eléctrica. El hacerla hecho nosotl·os, 
repetimos que a instancias de la propia enfer­
ma, encontrando las anormalidades que referi­
mos, nos impulsó a seguir buceando en las pu­
blicaciones, lo que nos condujo hacia una línea 
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patogénica distinta de la expresada por los ci­
tados BATCIIELOR 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-53), todas las reacciones a la 
penicilina publicadas, sin exceptuar la nuestra, 
pueden atribuirse, sin repams, a sensibilidad 
para dicho fármaco. 

En efecto, hay, por lo menos, cinco comuni­
caciones de infarto de miocardio coincidente 
con enfermedad del suero debida a inyecciones 
de antitoxina tetánica ("Queries and Minor No­
tes", J. A. M. A., 1948; BOAS, 1952; MATHIEU y 
colaboradores, 1947; McMA::-,TUs y LAWLOR, 1950, 
y HEL"\-z, 1951). Independientemente de infarto, 
la administración de suero antitetánico fué se­
guida de dolor precordial, acompañado de al­
teraciones de las ondas T y urticaria simultá­
nea en el caso de GULOTTA (1951), y de angina 
de pecho típica en los de VESELL (1937) y MA­
THIEU y cols. (194 7). En realidad, lesiones ar­
teríticas consecutivas a la aplicación de sueros 
y hasta vacunas, han sido publicadas en cierto 
número y ello no sólo como hallazgos de clíni­
ca ＨｌａｖｅｒｇｾＧｅＬ＠ 1937; LoCKART, 1939; CLARK y 
ｋａｐｌａＮＮｾＬ＠ 1937; CLARK, 1938; RICH, 1942), sino 
producidas experimentalmente, incluso las co­
ronarias (RICH y GREGORY, 1943; RICH y GRE­
GORY, 19411). 

Aparte de los sueros y vacunas, otras sustan­
cias medicamentosas se han mostrado capaces 
de originar trombosis coronarias coincidentes 
con fenómenos urticarioides típicos, 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 
inversión de las ondas T sin síntomas subjeti­
vos de isquemia cardíaca, con artritis y urtica­
ria concomitantes (BINDER y cols., 1950; FEL­
DER y FELDER, 1950). 

Ante todos estos últimos ejemplos, la etiolo-

gía de los fenómenos observados en el caso por 
nosotros referido, motivo de esta publicación, 
queda localizada en sensibilidad anómala a la 
droga empleada y su estudio podrá servirnos 
de ejemplo para mostrar con cuánta cautela de­
bemos enjuiciar los acontecimientos de tipo his­
teroide que tan a menudo nos ofrece la práctica 
diaria. Este caso pone de relieve además, 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 todavía. 

RESUMEN. 

Se describe un caso de reacción a la penicili­
na en que no obstante su neta apariencia his­
teroide se comprobaron electrocardiográfica­
mente alteraciones coronarias. Se revisan los 
accidentes análogos aparecidos en la literatu­
ra, llegándose a la conclusión de que todos, s in 
excepción, son debidos a sensibilidad anormal 
para dicha droga. 
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