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SINDROME DE INTOXICACION AGUDA 
POR DIHIDROESTREPTOMICINA 

J>rcsentació11 de un caso. 

M. DE ALOA CALLEJA. 

El caso que vamos a relatar se refiere a una 
niña de seis meses, que por un error de inter­
¡::retación en la dosis de dihidroestreptomici­
na (d) prescrita, se le inyectó, en cincuenta y 
seis horas, tres gramos y medio de esta droga 
sobreviviendo al insulto perfectamente después 
de las incidencias que se describen en la si­
guiente historia clínica resumida: 

M. J. E. G., de seis meses, natural de La Linea de la 
Concepción, reside rn la misma localidad (2-IX-1952). 

Desde hace cuatro o cinco d ' as tiene catarro bron­
quial: tos y ruidos rn rl pecho al hacer los movimirn­
tos respiratorios. 

La notan más triste que habitualmente; rechaza casi 
todos los alimrntos; se registra ligero movimiento fe­
bril, unas décimas, qur no pasan de 37 grados por la 
maflana y de 37,7 g1-ados por la noche. 

Antecedentes: Nació en parto normal, de multípara, 
un poco prolongado, por lo que se observa deformidad 
en hemicránea derrcho al estar hundido el parietal del 
mismo lado por la presión sufrida en el canal pélvico. 
Es un poco irritable; llora mucho; el sueño es breve y 
superficial; movimientos discretos de tipo coreico de ex­
tremidades y cabeza: son movimientos asincrónicos d<' 
pequeflo desplazamiento. Los pequeños estimulas la so· 
bresaltan muy visiblemente. Esto le ocurre por tempo­
radas, que duran unas dos semanas, quedando después 
completamente tranquila. 

Exploradón: Birn nutrida, pesa siete kilos, desarro· 
llo normal, buena coloración de piel y de mucosas, de­
presión craneal ya descrita; apuntan incisivos centrales 
superiores; faringe, normal. Temperatura, 37,5. Pulsa­
Ciones, 110 por minuto, r ftmicas. Respiraciones, 28 por 
minuto, ritmicas. Auscultación de pulmón: Estertores 
de burbujas grursas, audiblrs en todos los puntos de tó­
rax, más intensamente durante la inspiración que du­
rante la espiración. Auscultación de corazón: Tonos car­
diacos puros y ritmicos, taquicardia. Reflejos cutáneos 
Y. t.endmosos, normales. No se observan reflejos pato· 
ｬｾｧｩ｣ｯｳＬ＠ no obstante haberlos buscado. Resto de explora­
Ción de órganos y aparatos, nada digno de mención. 

Se recomirnda un tratamiento a base de balsámicos, 
calcio Y vitaminas. No mejora. La fiebre se eleva a 38,5 
ｧｲ｡､ｾｳ＠ Y dos dias después aconsejamos un tratamiento 
combmacto dr penicilina, 100.000 cada cuatro horas dia 
Y noche Y un cuarto de gramo de (d) cada doce horas 
ｾ･ｺ｣ｬ｡､｡＠ con la penicilina correspondiente; pero se le 

yecta un cuarto de gramo de (d) cada cuatro horas; 
cuando nos damos cuenta· del percance han pasado cin­
cuenta Y seis horas y se ha inyectado a la criatura tres 
gramos Y medio de la citada medicación por via intra· 
muscula1. 

f
.jLa enfermita está inquieta mira a todas partes sin 
I arse en d . ' extre . na a, obnub¡lada; a ratos mueve la cabeza Y 

más ｾｬ､｡､ ｾｳ＠ desordenadamente; otros momentos está 
ranqlllla. Vómitos Incoercibles. Varios ataques ció· 

mco-tómcos que duran d1ez o qumce ｭｭｵｴｯｾＮ＠ Durante 
!'Stos ataques pierde completamente la vista: la recobra 
al pasar este estado. Ligera palidt>z de pirl y d<> muco­
sas. Trmperatura, 38 grados por la mañana y 40 grados 
por la tarde. Pulsaciones, 150 p01 minuto, rítmicas. 
Respiraciones, 26 por minuto, rítmicas. Auscultación 
ctc pulmón: En base derecha, plano posterior, hay un 
punto donde se oyen algunos estertores de burbujas fi­
nas; roncus y Sibilancias auscultables en todos los pun­
tos dt>l tórax. Auscultación de corazón: Tonos limpios 
y rítmicos, taquicardia. Ref:ejos normales, tanto los 
cutáneos como los tendinosos. No hay reflejos patoló­
g-icos. Hipotonía muscular: Las extremidades se dejan 
mover como si fueran de trapo. Por el contrario, en la 
nuca, ｾ･＠ observa ligera rigidez. Reacciones perezosas de 
ambas pupilas a la luz, isocóricas, en discreta midriasis. 

Rubefacción y endurecimiento en ambas regiones glú­
teas donde se inyectó la (d). 

Examen radioscópico de tórax: Campos pulmonares 
claros ; contor'lo pleural, tanto costal como diafragmá­
tico, continuo, sin irregularidad alguna; en mediastino 
no se observa nada patológico; silueta cardíaca, normal. 

Orina: Densidad, 1.013. Reacción, ácida. Albúmina, 
glucosa, acetona, negativas. Pigmentos biliares, positi­
vos h - ). Urobilina, positiva ( + ...1..). Sedimentos: Cris­
tales de fosfato amónico magnésico; fosfato tricálcico 
amorfo. 

H emat;es: 4.200.000 por mm•. Hemoglobina, 80 por 
100. Valor globular, 0,9. Leucocitos, 9.000 por mm•. Po­
linucleares, 29. Cayados, l. Metamielocitos, 4. Mieloci­
tos, OO. Eosinófilos, OO. Linfocitos, 49. Monocitos, 17. 

Reacciones de aglutinación a bacilos de Eberth, Para. 
A, Para. B, Brucella melitensis y abortus, negativas. 

Liquido cefalorraquídeo: Transparente, incoloro. Clo­
ruros, 6 gr. por 1.000. Glucosa, 0,5 por 1.000. Urea, 0,2 
por 1.000. Albúmina, 0,13 por 1.000. Reacciones de No­
gucbi. Weicbbrodt, Pandy, Nonne-Appelt, negativas. 
Células por mm.', 2. No se observan gérmenes en las 
preparaciones teñidas por los métodos de Gram y Ziebl­
Nielsen. 

Los vómitos cesaron a las veinticuatro horas de su­
primida la (d). 

Los ataques le repitieron varias veces en la forma 
descrita, durante dos días, cesando después. 

La fiebre duró quince días, remitiendo por las maña­
nas y elevándose por las noches. 

El estado de intranquilidad y nerviosismo fué cedien­
do lentamente encontrándose completamente restable­
cida en el plazo de un mes. 

Se hi7o un tratamiento puramente sintomático. 

COMENTARIOS. 

En los primeros momentos pudimos pensar 
que se trataba de un proceso infeccioso resis­
tente a los antibióticos empleados, pero la ne­
gatividad que íbamos anotando en todas las 
pruebas que practicábamos nos hizo aferrarnos, 
cada vez con más insistencia, a la idea de que 
el cuadro clínico ante nuestra vista era debido 
a los efectos tóxicos de la (d), administrada en 
dosis excesivas, 21 centigramos por kilogramo 
cada veinticuatro horas, abonando este criterio 
el hecho de haber empleado cloromicetina y te­
rramicina sucesivamente sin resultado alguno. 
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La idea de que el proceso fuera debido a una 
encefalitis por virus fué desechada también, te­
niendo en cuenta la evolución del proceso ha­
cia su total resolución sin la menor secuela. 

Como ya dijimos antes, la dosis inyectada 
de (d) fué muy elevada, 21 centigramos por kilo 
de ¡:eso cada veinticuatro horas; menos mal que 
no se prolongó excesivamente el tiempo duran­
te el cual se administró tan disparatada dosis: 
esto, unido a la menor toxicidad de la dihidro­
estreptomicina con relación a la estreptomici­
na, hizo posible que la enfermita pudiera ven­
cer la situación. Los trabajos de Hossox, To:'II­
JEPT, :\1USCHEXHFIX y ::\!CDER:'IIOTT, así como 
los de Eorsox y cols., rubrican esta ;nenor to­
xicidad de la (d). 

Ya sabemos que las dosis comúnmente em­
pleadas son de 20 a 30 miligramos por kilogra­
mo de peso cada veinticuatro horas (TELLO \'AL­
I:I\'IESO). Las dosis hasta 19 miligramos por ki­
logramo de peso no dan síntomas tóxicos; pero 
sí los dan las dosis superiores a estas cifras. ｾ･＠
gún opinión de TO:\ISETT (citado por A. ÜLJ\'É 

DE BADOSA l. cuando el tratamiento es prolon­
gado. 

De acuerdo con todos los autores, observa­
mos los síntomas locales siguientes: dolor. ru­
befacción y endurecimiento. 

Cerno no es habitual la administración de do­
sis masiYas del antibiótico que referi.nos, sólo 
una lamentable equivocación puede hacerlas I o­
sible; los síntomas tóxicos que se descriten, ge­
neralmente son debidos al empleo prolongado 
de la medicina, o bien a reacciones histamíni­
cas, o también de sensibilización. 

Los fenómenos tóxicos más importantes son 
los correspondientes a las alteraciones del s is ­
tema relacionado con el VIII par. En efecto, la 
estreptomicina puede dar lugar a lesiones ce­
lulares en el núcleo de Deiters o dorsal externo, 
núcleo de Bechterew o dorsal interno y en el 
ganglio de la rama vestibular llamado de Scar­
pa. También alcanza el efecto tóxico de la dro­
ga a otras zonas del sistema nervioso, como 
son: fascículo córticoespinal a su paso por la 
médula, bulbo, protuberancia pedúnculos ce­
rebrales, fascículo espinotalámico - cerebeloso, 
fascículo vestíbuloespinal, en los que se obser­
van degeneración de las fibras que los consti­
tuyen, o de una parte de ellas, bajo la influen­
cia del medicamento. 

Los núcleos y fibras del III, V, VII y XII pa­
res pueden sufrir alteraciones importantes. 

SPIEGEL, MAGNUS y KLEIJN han encontrado 
aumento de la glía, degeneración de fibras ner­
viosas y pignosis celulares en los pedúnculos 
cerebelosos, vermis y cerebelo. Completan estos 
trabajos las investigaciones de WrNSTON, LE­
WEY, PERENTEAU, MARI,)ERS y CRAMER, que nos 
demuestran lesiOnes parecidas en los núcleos 
dentados, núcleos bulbares, cuerpo trapezoide y 
:sustancia reticular. 

Si el tiempo de impregnación por el antibió-

tico no es muy prolongado, se llega a la ''resti. 
tutio ad integrum" poco tiempo después de in­
terrumpir el tratamiento. 

La clínica denuncia estas alteraciones con 
una rica sintomatolgía representada por vérti. 
gos, zumbidos de oídos, sordera, nistagmus, di­
plopía, ataxia, cefaleas, vómitos, náuseas, pa. 
restesia del rostro y de las extremidades. 

Los síntomas vestibulares se presentan con 
más frecuencia en los enfermos que reciben dos 
g1 amos diarios de estreptomicina que en los que 
se les pone un gramo en el mismo período de 
liemro. según los casos estudiados por J. R. 
BIGXALL, J. \\'. CROI<l'CX y J. A. B. TIIQ;\lAS. 

l'n caso, en c1erto modo semejante al nues. 
tro, es el e:::;tucllado por T. HU:\''\ICUTT, W. J. 
GRAF, ::\1. HA:'IIRURCER, E. B. FEIWIS y J. M. 

SHFI:\'KER, en el que destacan la obnubilación 
cle:::;crientación y movimentos atrtósicos provo· 
cado por una C'IH:efalopatía ･ｾｴｲ･ｰｴｯｭｩ｣￭ｮｩ｣｡＠

a1 arecida el quinto día de tratamiento y cuyo 
､･ｾ･ｮｬ｡｣･＠ fué el óbito. 

Hay que destacar ｡ｳＱＮＱＱｩｾｭｯ＠ influencias tóxi· 
<'as :::;obr·e otros órganos y aparatos: HETIIE y 
.\r cccK. :::;eñalan un easo con hematuria : otro. 
c0n albummw·¡a v cilindros hialinos. ｭ｡ｮｩｦ･ｾﾷ＠
taciones que dcsapareeicron antes de los tres 
días de suspendel'se el tratamiento t•strcptomi­
cínico. 1..,\CKS, Brt,\llFORD \ SPt Hl,IN<: ofrecen ob­
servaciones con m'ulropcm.t y anemia ｡ｰｬ￡ｾｵﾭ
ca. Rn I '\sKY \ Frsc HF H ｭｵ･ｾｴｮＮＱｮ＠ un <:.l"l 

trombocitopenfa. E s frecuente la presencia de 
eosinofilia en los pacientes sometidos a la me· 
dicación descubierta por SCHATZ, BUGlE y WAKS· 

MAr\ en 1944. 
Alteraciones cutáneas han sido sorprendidas 

por V. C. HARRIS y R. V. WALLEY, tales como ur­
ticaria y dermatitis exfoliativa; por CoHEN Y 
GLUNSKY, qucilitis y erupciones máculo-papu· 
losas. 

El edema de Quinke se presenta en algunos 
casos a los que se les inyecta estreptomicina. 

En la boca han visto ulceraciones e hincha· 
zón de la lengua los autores últimamente cita· 
dos y R. A. PALLISTER, quien ha descrito ade· 
;nás aftas y estomatitis. 

BFHAM y PERR destacan las erosiones dolo· 
rosas en la mucosa bucal y de la lengua, fiebre. 
dermatitis, prurito, conjuntivitis, sofocos, ･ｾ･ﾷ＠
mas de las mucosas, etc., como síntomas de 111

' 

tolerancia para la estreptomicina. 
Nuestro caso tiene la particularidad de ha· 

ber padecido la influencia de dosis muy fuerte 
del medicamento durante un tiempo corto, P

0
'. 

lo que se diferencia de todos los demás ｣｡ｳｯｾ＠
que en la literatura a nuestro alcance ｨ･ｲｮｃＱｾ＠
rodido estudiar. 

Los síntomas que más destacaron en nuestra 
enfermita fueron: fi ebre de li po ｲ･ｭｩｴ･ｮｴ ｾＬ＠ _ob· 
nutilación, inquietud creciente, ataque tonlco· 
cl6nico, que duraba diez o quince minutos, pre: 
sentándose varias veces al día con intervalos 
variables entre cuatro y ocho horas; pérdida 
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de la vista durante los ataques, hipotonía mus­
cular en las ｾｸｴｲ･ｭｩ､ｾ＿･ｳＬ＠ ligera rigidez en l.a 
nuca midriasiS, rcaccwn perezosa de las pupi­
las a' la luz y vómitos pertinaces. 

Todos estos síntomas revelan una impregna­
ción intensa del sistema nervioso por la (d), que 
provocó una ･ｮ｣･ｦ｡ｬｯｾｮＺｩ･ｬｯＭｮ･ｵｲｩｴｩｳ＠ tóxica, es 
decir, una ｰ｡ｮＭｮｾｵｲｯｭ｢ｳＮ＠

Así, nos explicamos perfectamente todo el 
cuadro clínico observado: los fenómenos de ex­
citación psicomotora, por la afectación de la 
neurona central; los de déficit funcional perifé­
rico (hipotonía muscular), por impregnación de 
la neurona ¡,;eriférica, y lo mismo todos aque­
llos síntomas que ¡:;udieran interpretarse como 
de irritación meníngea; ejemplo: la rigidez de 
nuca. 

La a¡;etencia del medicamento por todo el sis-
tema nervioso hizo posible la presentación de 
unos síntomas de alarma antes que se afecta­
ran otros órganos y aparatos más resistentes 
al preparado. 

RESUMEN. 

Se describe un caso que sufrió intoxicación 
aguda por dihidroestreptomicina administrada 

LA INESPECIFICIDAD DE ALGUNOS SIN­
TOMAS CLASICOS DE DIVERSAS ENFER­

MEDADES ::\IALIGNAS 

V. ｓｏｒｒｉｂｅｓＭｓａｾｔａｍａｒￍａＮ＠

ｐｲｯｦｬＧｾｯｲ＠ Adjunto por ｯｰｯｾｩ､￳ｮＮ＠

Valt•ncia. 

La ｬ･ｮ､･ｮｾｩ｡＠ a la supervaloración de cuadros 
clínicos recortados como fórmulas para diag­
nóstico ha pasado y el diagnóstico precoz, el 
diagnóstico etiológico, así carno el diagnóstico 
diferencial, depende muchas veces del conoci­
rr_¡iento de los rasgos comunes de distintas en­
tidades nosológicas, de las variedades en las 
formas clínicas, de las variantes constituciona­
les e individuales ... , y que más tarde confirma 
Ｑｾ＠ endoscopia, la biopsia o la exploración auxi­
liar pertinente. 

La utilidad del conocimiento de los hechos 
comunes a diversos procesos queda plasmada 
ｾｮ＠ ＱｾＮ＠ orientación que SELYE da a su obra. La 
Ｑ ｾｕｴｬｨ､｡､＠ de la supervaloración de la recortada 
ｦｾｲｭ｟ｵｬ｡＠ sindrómica queda bien patente en la 
]Jerdida actual del antiguo prestigio de que go­
ｺｾ｢｡ｮＮ＠ las grandes obras dedicadas al diagnós­
l!co diferencial de las "species morbosas". 
" ｾｾｾｵｮｯｳ＠ de los síntomas reconocidos como 
｣ｬ｡ｳｾ｣ｯｳＢ＠ de algunas neoplasias o enfermeda­

des Sistematizadas malignas, queda bien paten­
te que no lo son tanto cuando se estudia dele-

en dosis muy elevadas. Se hacen algunos co­
mentarios a propósito del mismo. 

El curso seguido por el paciente fué favora­
ble, resolviéndose sin secuela alguna. 
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nidamente el síndrome común que presentan 
muchas de estas enfermedades, mientras que, 
por otra parte, pueden presentar síndromes que 
generalmente no se les concede importancia o 
sobre ellos no se hace énfasis en las obras des­
criptivas y, ::;in emcargo, si se pensara en ellos 

Ftg. l. 

en las eufermedades malignas podrían consti­
tuir una gran ayuda en el diagnóstico precoz, 
ideal del patólogo como base para una eficaz te­
rapéutica. En este sentido se pronuncian mu­
chos autores de gran experiencia, y en nuestro 
país Jil\lÉNEZ DíAZ publica recientemente el Sí11-


