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UN CASO DE SHOCK PENICILINICO
MORTAL

J. GALINDO ANTON.

Calatavud

Es opinion general que para el uso, y aun
abuso, que de la penicilina se hace, los casos en
que la accién beneficiosa del farmaco se con-
vierte en perjudicial no son muy [frecuentes.
Dice GOLDMAN ' (citado por JIMENEZ DiAz) que
cualquier otro medicamento, prodigado de la
forma que se hace con éste, proporcionaria mu-
chos mas cuadros desagradables. Fero, a pesar
de todo lo anterior, en la literatura médica uni-
versal van apareciendo constantemente referen-
cias de lo que, en lineas generales, podemos lla-
mar intolerancia penicilinica.

Extractemos algunas estadisticas gque hemos
podido conocer: Segun GORDON *, los accidentes
golo ocurren en el 1/1.500 al 1/2.000 de los tra-
tados con ese farmaco. WEINER * afirma que en
los Estados Unidos hay al afio de 100 a 200 ana-
filaxias penicilinicas, de las que el 30 por 100
son mortales. BOHN y KoCH* dicen que en el
pais anteriormente citado mueren al afio por la
causa que nos ocupa unas 300 personas, y HAL-
PERN * asegura que en el anio 1955 fallecieron en
los Estados de la Union 600 personas por feno
menos reaccionales a ese medicamento. Frente
a esto, KERN * sostiene que en los anos 1952 y
1953 se habian publicado 15 casos de reaccio-
nes mortales. LAPEZ-BOTET y ROBLES MARIN °
en su fundamentado tratajo, trasladan otras es-
tadisticas muy interesantes sobre alergia peni-
cilinica.

Entendemos que las caracteristicas del caso
que resenamos pueden ser aleccionadoras para
quien utiliza la penicilina en la linea proxima al
abuso.

Es sabido que la respuesta desfavorable a
este medicamento toma tres formas: @) La re-
aceién téxica. b) El desencadenamiento de una
alergia; y ¢) Fenémenos secundarios a la admi-
nistracion de antibidticos.

El grupo a), motivado por el medicamento en
8i, al lograrse penicilemias elevadas, que Mac
LEAN * cifra en 300 unidades c. c., pudiendo pro-
ducirse entonces la muerte repentina. También
existe la accién téxica sobre sistema nervioso,
que por mecanismos diferentes citan en sus
trabajos RAMMELKAMP *, LIEBEGOTT ', MORGIN-
SON "' v HUBER '*, Igualmente hay que tener en
cuenta la accién nociva de ciertas asociaciones,
los lisados bacterianos que produce (r. de Her-
Khi‘imm') o los defectos en la técnica de admi-
nistraeion,

El segundo apartado, explicable por esos me-
fanismos tan complejos que constituyen la aler-
81a, pudiendo incluir aqui las teorias sostenidas
Por Worr (citado por LOPEZ-BOTET ') sobre
Combinacién del antibiético con las proteinas
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del suero, constituyéndose por haptenizacion un
nuevo antigeno, o la relacion que observa SAN-
CHEZ-CUENCA ' entre la presencia de penicillium
fecal y la sensibilizacién al antibiético. Este
tipo de reacciones producen unas manifestacio-
nes clinicas polimorfas que van desde la urtica-
ria hasta el shock anafiliactico, pasando por las
dermatitis, ete., ete.

Finalmente, las reacciones secundarias como
modificadoras de un equilibrio preexistente y
que originan moniliasis, enteritis, micosis bron-
quial, ete.,

Nuesiro caso debe considerarse dentro de las
vespuestas alergicas, como se veria a continua-
cion:
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A la media hora entré en un cuadro colapsal acusado en
el que nos informaron habia taguicardia, pulso casi in-
apreciable, sudorac copiosa, palidez acusada, aboli-
cion de reflejos, pupilas midticas v pérdida del sensorio.
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is estaba tolal

Inmediatamentes
filaxia, con algo de espuma por la boea, sin gue ninguno
de los médicos que habia en la localidad, ni nosotros,
pudiésemos hacer otra cosa que confirmar la defuncion.

Vemos, por tanto, que era una persona con
antecedentes familiares alérgicos acusados, cual
era su costumbre de administrarse muy frecuen-
temente penicilina y eémo un dia tuvo una cri-
sis anafilictica que pudo superar. A los treinta
dias, olra nueva inyeceion de poca cantidad, con
dizolvente acuoso, acaso eolocada solo para de-
terminar si padecia intolerancia al medicamen-
to, le produjo tan fatales consecuencias.

En nuestro enfermo concurrieron todas las
circunstancias que se consideran desencadenan-
tes del cuadro anafilactico mortal: constitucion
alérgica, falta de necesidad en administrar el
farmaco y una primera respuesta desagradable
después de inyectar penicilina.

L.a ensefianza gque nos proporciona este caso
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puede ser la siguiente: Seamos cautos en las
autoprescripciones y administraciones. La peni-
cilina tiene un indice muy bajo de intolerancia,
pero esas manifestaciones pueden darse.

RESUMEN.

Después de revisar las estadisticas que ha-
blan de las intolerancias penicilinicas, se expo-
nen los tres grupos de mecanismos por los que
se puede llegar a esta respuesta desagradable.
Seguidamente se presenta un caso de anafilaxia
penicilinica mortal, ocurrido en un farmacéuti-
co de antecedentes alérgicos cargados, que des-

15 septiembre 195

pués de un primer episodio de intolerancia grs.
ve se autoadministré una pequena cantidad de
penicilina.
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REVISIONES TERAPEUTICAS

TERAPEUTICA DE LAS PANCITOPENIAS
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Cada vez con mayor frecuencia vemos en Clinica
cuadros caracterizados esencialmente por anemia,
leucopenia. vy trombopenia, en general graves, que
nos enfrentan con problemas diagnosticos y tera-
péuticos de gran importancia. El término de panci-
topenias es el que mejor nos parece englobar estos
casos por ser meramente descriptivo de una situa-
cion patologica, sin intentar definir el mecanismo
por el que se ha llegado a dicha situacién. La deno-
minacion de anemias aplasticas o anemias arrege-
nerativas, ampliamente usada para calificar estos
cuadros, habla solamente de la afectacién de la eri-
trona, cuando muchas veces es la falta de plaquetas
lo que ocupa un primer plano en el cuadro clinico.
Otros términos se refieren mas al estado de la mé-
dula 6sea que al cuadro periférico —panmielopti-
sis—, presuponiendo que es el “vaciamiento” medu-
lar el productor del cuadro clinico, quedando enton-
ces fuera una serie de procesos en los que la médula,
lejos de ser hipocelular, es hiperplastica, y lo que
falta con toda probabilidad es algin factor de ma-
duracién que hace indtil para las necesidades pe-
riféricas el esfuerzo central. WINTROBE y CART-
WRIGHT ' hablan de “fallo medular”, y en él inclu-
yven los defectos de producciéon cuantitativos y cua-
litativos junto a la excesiva demanda y los trastor-
nos en la sintesis.

PANIAGUA 2, en su Ponencia sobre “Anemias aplas-
ticas y sintomaticas de otras hemopatias” al IT Con-
greso Nacional de Medicina Interna, considera que
las “anemias aplasticas™ representan un “cajon de
sastre” que contiene cosas diversas y, efectivamen-
te, entre todas las enfermedades que incluye su cla-
sificacion no hay més caracteres comunes que la

existencia simultinea de anemia, leucopenia y trom-
bopenia (pancitopenia), vy ello es lo que nos lleva a
adoptar este término para enfrentarnos con el pro-
blema terapéutico que representan

A esta desoladora situacion de la sangre se puede
llegar por diversos caminos, que en esencia pueden
dividirse en dos grandes grupos: uno que correspon-
de a enfermedades bien individualizadas y conocidas,
en cuya evolucion puede presentarse la pancitope-
nia, sin que ello sea obligado, y otro en el que pan-
citopenia es el todo, sin mas sintomas asociados que
los que se derivan de ella. En este tiltimo grupo atin
hay que distinguir otros dos, segin se conozca su
etiologia como debida a agentes externos o surja el
cuadro esponténeamente, sin ningiin antecedente to-
xico ni enfermedad asociada. Estos tltimos casos son
quiza los tnicos a los que puede corresponder en pro-
propiedad el término de “anemias aplasticas’, ana-
diéndole los adjetivos “idiopatica’ por parecer pri-
maria o criptogenética por ser de etiologia descono-
cida. Junto a ellos existen otros casos en que hay
base suficiente para pensar que se deben a un tras-
torno congénito, y hasta otros, como la anemia in-
fantil de FaNcoNI1, asociada a malformaciones con-
génitas, con evidente cardcter familiar y heredi-
tario.

De los agentes externos que con mayor frecuen-
cia son susceptibles de provocar cuadros de panci-
topenia hay que destacar en primer término la ra-
diactividad. Esto ya era conocido a través de 1a
frecuente afectacion de radidlogos y de obreros qué
manipulaban pinturas luminosas a base de radio 0
torio, pero el uso con fines bélicos y pacificos de 12
radiactividad en gran escala, hasta el punto de po-
der dar nombre a nuestro siglo, lo ha puesto de re:
lieve de tal forma, que ha llegado hasta a hacer cun”
dir la alarma en las opiniones publicas. Innumerad:
bles son los trabajos sobre las consecuencias sobre
la hemopoyesis de las pasadas bombas atémicas ¥
las experiencias en animales llevadas a cabo sobre
este mismo problema. Igual efecto puede tener el
uso de los is6topos radiactivos, de tan gran intercs
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