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Son bien conecidas las reacciones locales v generales que pueden
presentarse en el curso de la penicilinoterapia. Castex ha sido uno de
los primeros, en nuestro pais, en sefialarlas en la Academia Nacional
de Medicina de Buenos Aires. Por nuestra parte, nos hemos ocupado
posteriormente de ellas, de su profilaxis y tratamiento, en el primer
trabajo publicado sobre antibioticos.

Veteado dentario por pewicilina asociada a la dihidroestreptomicina
en el curso de un prolongado tratamiento

Se trata de la joven 1. . G, de veintiocho afios de edad, argen-
tina, soltera, nacida en la capital v residente siempre en la misma,
portadora de una cardiopatia congénita. Iista joven nes consulta en
€l mes de junio de 1953 per un cuadro subjetivo caracterizado por
malestar, doler toracico, fiebre y palidez. Se llega al diagndstico de
endocarditis bacteriana subaguda por hallarse el conjunto: hebre, es-
plenomegalia, anemia, nefritis embelica y la cardiopatia organica.

- :El 23 de jumio se inicia el tratamiento con penicilina Merck
(Glaxo, a razon de tres millones de unidades diarias en dosis fraccio-
nadas cada cuatro horas, y dihidroestreptemicina en desis de 0,50 gra-
mos cada doce horas. El mismo se prolenga durante ciento doce dias,
totalizando 336 millones de unidades del primer antibiotico y 112
gramos del segundo, Es dadd de alta curada, el 13 de actubm afe-
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bril, con eritrosedimentacion normal, formula voja y pianca norma-
ks v sin esplenomegalia ni manifestaciones urinarias.

Ya desde los primeros dias del mes de agosto la enterma manities-
ta que vmne not&ndc} Cdl'ﬂbm de mla}r dt todoa los (hmtta La Iﬂf)dl—
e irreg 111.31“&&-, dﬂtrlbmd’ds én todos o8 d;&ntca qohre ]a:-; caras externa
e mterna de los mismos, y que no desaparecen ni disminuyen en abso-
luto con el reiterado e intenso lavado que practica la enferma. los
dientes presentatt, en general, el aspecto del veteado fluorésieo. No hay
alteraciones en el resto de la boca nm1 en la piel v demas mucosas.

El cambio Sf;naladu permste ha:,m pocos dias despucs de suspen--

dida la medicacién v va deqap:treuemla pOCO a4 poco, hasta hacerlo
totalmenfe.

Hemos reinterrogado a la enferma-acerca de la preexistencia de
tales modificaciones antes del tratamiento, afirmandonos categdrica-
mente. (ue sus dientes han sido siempre absolutaniente normales. -Asi-
misme, la paciente no ha nacido ni residido nunca en zonas de. fluora-
8isy ¥ la-timica correlacién habida desde la aparicion. de este signo ha
sido.con la endocarditis bacleriana- subaguda .y con el tratamiente
a_base de altas.y frecuentes desis.de penicilina, acompanada de dihi-
e::lmesti*eptomicina. Como en la endocarditis bacteriana subaguda, a
pesar de haber transcurrido tantos afios desde que se la viene estudian-
do, 1o se ha registrado tal complicacion dentaria, nos meclinamos a

i

suponer que la misma se debe a los auuhlotm{)a, sea directamente o

a través de intermediarios dismetabdlicos (:disvitaminosis secundaria ?,
etcéteraj.

El diagnéstico diferencial del proceso que describimos debe plans
tearse con la fluorosis dentaria. En ésta hay antecedentes de residen-
¢ia continuada, durante los primeres anoes o nieses de la vida; en una
7ena cuyas aguas son-ricas en flier (mas de 1 mg. por litro), pudiende
aparecer 1a coloracién eni la edad adulta: Por lo demas, la enfermedad
es crénica. Puede aconipanarse de signos oseos (osteofluoresis), ar-
ticulares y heméticos (formas aseciadas osteorreumaticas y osteoané-
micas), y de cambios gingivales y otras alteraciones: dentarias desde-
el punte de vista lecal. En cuanto a la-fluorosis aguda; muche menos
frecuente, -CEH“H‘{]U:E"JE itna seria mmmcam(}n con sintemasigraves.

eqﬂv consider aciones, basadas en los’ [}I‘III’IGI o0s trabajos cruciales

de "VI&LR&}-T y Black (1916), Eager (1go1) y Mballer y Gudjonsson



(1932), y, en la tesis de doctorado de Rafacle.(Buenos Aires, 1944),
10$’ pumm_n clf:waz Lii L:l fluomals Y. atribuin la, observacion uir_ﬂda
a los antibidticos,

Los_efectos de orden general de la pmm]mufmapm comin,” de-
)and@ de. Jado 10--, CLitdﬂinlIlUCGSUS-—"ﬂldS frecuentes v por lo demé,ﬁ
mnaudoq~— Imn sida s&n*llfidos .por munm 0803 autmm} v .van desde:
lr}s ,fermmf:nm mas: 0 1enos, hzwales hasta las serias reacciones inmie-.
diatas, en a];_;u.nus casos mortales. .

Entre nosotros, Castex, en 1948 expuso en la Acadenna Iyacional
de Medicna de Buenos Aires los sintomas de ujmpmmnao del sistema
nervioso, especialniente como’ cefaleas, mareos, vertigos, convulsio-
mes, perdida del conocimiento, etc. Capdehourat, para la misma €po-
ca, comprobd ‘observaciones de aler gia a la pemtilma adrmnmtrada,,
por aerosoi. Lin el extranjero se han dado 1g: 1311}161&& a conocer ca%mi
qemuaz]tu y Lum nas graves, C(mm ] cle: Y @du y J }«‘%c).ﬂdf,l ~mortal
en una pequeiia de dieciocho meses; el de W aldbott, igual al anterior,
pero en un adulto; los de Buﬂemn F?erm Imakldm 3 Tt‘mbew y cc-:
hlmmdmﬁst mdm de terminacion fatal Asumsmo se h.:.{l’l 1d0 comu-
l’liCdef} reacciones de Hm xhelmer en 111611(@‘1 tiatadoq cou E‘] clntf)m—f
ticos, a]funaa de las cuales fueron rmntfllew En ﬂmneiosm Cas0s Ia'
via de 111tﬁgdut.cmn de la sustancia desencadenante es la muscular ; pero
puede ser LllEL]LllJlLi‘d de la--. vias utlhzadm la oral, la mh&}atmm
€On1o (33] }u‘-. casos de Ldpdehoulat v de Lubmwtz y ‘Hchdwmt? et«cf

Fn ma; te idas laf« ubbewacumes los enfexmoa lzablan ya, 1emb1dm por
una u Otm via, punuima v 1{3% testw mtanem s:le almgm a la misma

-

erann positivos salvo en pocos casos, entre. ellm uno de (Jarmm de
mlmpe car haco enn la primera inveccion y test previw a la 11]1811’1‘:5.;
ﬂegatw

Por lo tanto, y dado el uso tan corriente y exagerado de la peni-
cilina, quienes han tenido accidentes oraves recomiendan extrezmr ]as_;
precauciones para evitarlos. Iisto se consigue imters r)tr.:mdo atzﬂ}re la
tolerancia a la droga en dpllt&t](}ﬁﬁ‘ﬁ antfﬂ jores v mbie la u::euqtenm.-t
o preexistencia de estados alér g1C0S, prartlmndo el test cutineo y y el
intradérmico con la penicilina a inyectar y, sobre todo, ajustandose
estrictamente a las indicaciones espectiicas del antibiotico. Cuando uno
o mas de los puntos senalados hacen sospechar la existencia de alergia
penicilinica se evaluara el riesgo terapéutico, y en todo caso se apli-
cara concomitantemente la medicacion antialérgica o, en fin, se cam-
hiara de antibiétice.
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tstas nusmas preeauitzaneq ya conocidas para el emplm de la pe-
nicilina comtn, creemos firmemente que deben extremarse para el de
la benmlpemcﬂma en particular.

Aéema& debe tenerse presente que un test cuitaneo negativo tiene
mas valer para asegurar la ausencia de manifestaciones alérgicas cu-
taneas selamente que para la de alérgia general, como es el shock
anafilactice, y, pot lo tante, s negatividad no excluye, si bien aleja,
la posibilidad de este serio accidente.

RESUMEN GENERAL

Se presentan tres mmphmcmneb poco fr ecuentes en el curso de la
?E‘ﬂlullﬂﬂfﬁ'?é?ld ellas son:

1)  El veteado denmrm unwcuhxm a un tratamiento tlf: pemcl-—_
lina a grandes desis asociada a la d1111ir¢e&trept@mmﬂa en el curso de
1na end@card;tm ‘imctenana %ubauuda

2)  La enteritis aguda per estafilococos dorados (ITI}/CII{JICCLI‘-{
pyogenes) pemc*fhn@-iewmentf’:n} caracterizada por numerosas diarreas
amarille- verdmm ligeramente malolientes, acompafadas de faebre y
-&Si‘aimﬁn

3) El sheck grave por inyeccién intramuscular del éster dietila-
minoetilico de la benci penicilina, pabandﬁ revista a la escasa biblio-
ﬂi'afza existente en la literatura sebre este (ltimo y serio a-::mdent&
asi come m’i}re las c-t‘np].gammwb pff}}i}iaa de la pemfzilma Cmmm y wul
ffiwpatm enia, v se recomiendan las medidas tendentes a evitar su ;z)m*;
duccién, siende la principal | el tratar de asegurarse en lo posible sobre
fa existericia de alergia a la penicilina v de invéstigar la ewqtmnm de
estados o terrenos censtitucionales ﬂllerglms v si la ausencia de
estas amptchm inclinara a su uso, evitar, en lo pesible, la ziwecm@ﬂ
ﬁﬂduwnnm

(‘Szﬂ“‘ue una hibliegrafia EIE“ 20 citas.)

(Per “Rev. Clin. Es[}ﬂ} LIV, 5, 274, 1984.)
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