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LOS ANTIBI.TICOS COMO TOPICOS

Uﬂa ed1t0r1a1 de Revsta, Clamca Espanola - (4. XCV 1964
,255) nos mueve a pergenar estas lineas en: un comentarlo sobre
la accion topica de los antibidticos.

- En estas mismas paginas hemos publicado trabagos distin-
tos y casuistica. propia y extraha de los diferentes tipos de
reaccion, desde la mas simple hasta la de terminacién fatal.
-Cumple ahara ,subrayar la accion téxica, el peligro potencial,
-de su aplicacién tépica, por los peligros a la sensibilizacién
'p{}r contacto. -

Conocemos el empleo de los antibidticos en distintas indus-
“trias, pero es en la cosmética en donde Carney (J. Am. Med.
Ass., 186, 646, 1963) la ha sefialado Gltimamente, como, por
ejemplo en el olor axilar, naturalmente que no dependa de
actividad endocrina. En efecto, en estos casos se ha utilizado
el sulfato de neomicina como excelente desodorante, ya Incor-
porado a distintos preparados comerciales de perfumerai.

- Es cierto que este antibi6tico es toxico administrado inter-
-namente, pero en su forma topica es tan escasa su absorcion
‘que lo hace inocuo practicamente, pues las reacciones alérgicas
son raras. Por su accién, los gérmenes gram-positivos se redu-
cen o desaparecen, aumentando, por el contrario, los negativos,
sin que esta alteraciéon presuponga perjuicio alguno. Su pro-
- longado uso no da lugar a resistencia, como ocurre con la peni-

cilina y estreptomicina y tampoco a la candidiasis, aun no sien-
- do este hongo sensible a la neomicina. - | '
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Deciamos que las reacciones alérgicas son més bien raras
en cosmeética, pues hemos de considerar que su aplicaciéon es
sobre piel normal, que, légicamente, es mas difieil de sensibi-
lizar que la afectada o enferma.

Los antibi6ticos como tépicos, aunque sean débiles alérge-
nos resultan mas bien perjudiciales en el acné, por ejemplo,
ademas de que su eficacia sea poca o ninguna. Su empleo esta,
pues, limitado a cada caso, maxime teniendo en cuenta que la
terapéutica clasica no ha perdido su. eficacia.

De la bacitracina ya estudiamos, por alguno de nuestros
colaboradores, en estas paginas, su accién en el tratamiento
de canales radiculares, la cual, junto ¢on la polimixina, tiene
un indice muy bajo de sensibilizacién, lo contrario precisamen-
te de la tirotricina y neomicina, cuyo indice es alto sobre la
piel lesionada.

Es, pues, un riesgo innecesario el que se corre ¢on el em-
pleo no riguroso de los antibiéticos al exponernos a sensibilizar
a un enfermo por la aplicacién tépica, pongamos por caso (Car-
nev), en un emnétigo susceptible de ser tratado satisfactoria-
mente con medicamentos, ademdas, méas eficaces. Sensibiliza-
cion que puede impedirnos, ademas. su empleo en un momento
critico dado o hacernos, por ello testigos, de una solucion fatal.

Carney, va citado, relata tres historias seguidas de muerte
por estas reacciones, en casos mas tragicos por haberse deriva-
do la sensibilizacién de la innecesaria administracién de un
histminico.

Hesch (J. A. M. A, 172, 1, 1960) refiere el caso de un pa-
ciente de veinticuatro afios que por molestias en la garganta
tomé un tableta de 10 mg. de bénzocaina v 1 mg. de tirotricina
y clorofila. Casi inmediatamente se le presenté un trastorno
respiratorio agudo y progresivo, entrando en coma en menos
de veinte minutos v muriendo antes de habérsele podido pres-
tar ningtin tratamiento.

FEsta historia pone en evidencia el posible peligro del chock
anafildctico por medicamentos de tan fécil adquisicién v em-
pleo. Soriano (Anls. d. Med., 1, 1, 1963) estudié ya este aspecto

de la reaccidn.

C}Phunpll de Basilea. estudia un caso de neecrolisis téxica
epidérmica, con desnrendimiento laminar epidérmico de la
coniuntiva v de la muconsa bucal, esta vez tras la inveccién de
fenilbutazona por senmblhzamén por el mismo medicamento
administrado un afio antes para prevenir una trombosis en una
intervencién en el estémago. Este caso tuvo un desenlace fatal
a los quince dfas.

Gomez Orbaneja (Europa Med., 195, 4, 1964) ha estudiado
el mecanismo patogémco de la alergla de contacto producido
por las sustancias quimicas de bajo peso molecular y compues-
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tos quimicos sencillos, incluso sales metélicas, al producir reac-
ciones eczematosas tras el periodo de incubacion, alteraciones
reaccionales especificas en el érgano cutaneo. Una vez fragua-
da esta sensibilizacién se produce la sintomatologla reaccional,
por lo general, de veinticuatro heras a cuatro dias.

Gémez Orbaneja estudia dos tipos de accién: a), aquella
consecuente a la sensibilizacién especifica y b), otra de natu-
raleza irritativa, exigiendo ésta concentraciones mas altas de la
sustancia desencadenante En los casos de sensibilidad exal-
tada puede tener més interés el dilucidar si se trata de un con-
flicto antigeno-anticuerpo.

De la aplicacién de la sustancia sensibilizante sobre la epi-
dermis se deriva una generahzacmn que se produce “de célula
4 c€lula”, per contigliidad, por via linfatica. La sustancia reac-
tiva que pmduce— el organismo llega a la epidermis por via san-
guinea.

Esta hip6tesis parece confirmarse por la experiencia deno-
minada “del islote”. Consiste ésta en delimitar con el bisturi
un islote de epidermis con una incisién profunda. Aplicada
la sustancia sensibilizante en la epidermis del islote, no deter-
mina sensibilizacién ni del islote ni del resto de la superficie
cutanea.

Asimismo es cierto que la sustancia sensibilizante no es
capaz de organizar reacciones en tejidos in vitro.

Explica Gémez Orbaneja cémo el sistema linfatico desem-
fa su papel en la sensibilizaciéon, ya que los linfocitos del ani-
mal sensible tienen distintas propiedades que los del animal
normal, lo que ya ha sido demostrado con nuevas pruebas por
Landsteiner, trasmitiende una sensibilidad de tipo tardio, para
lo que empled una mezcla de estromas de hematies y bacilos
tuberculosos.

Sidi e Hincky (1964), de 1la Fundaciéon Rethschild, de Paris,
han referido reacciones de tipo queratésico en el pulpejo de
los dedos en los dentistas, enfermeras y médicos que manejan
anestésicos o antibiéticos, reacciones que pueden también ser
causadas por el nylon tefiido o por las sales de cromo (emplea-
das como mordientes en el curtido de la pilel) en la industria
zapatera o en la de guantes.

Los mismos autores insisten en la frecuencia de las estoma-
titis que pueden aparecer en sujetos que llevan protesis denta-
rias construidas con estelitas, aleaciones bajas de acero al cro-
mo, niquel, ete., que se conocen en el comercio con nombres
como vitalio, wironita, everfita, platiniom, wisilio, nobilio, no-
vilok, ete. Los citados autores (Sidi, Hineky, Eurp. Med., 209,
4 1964) refieren casos con sensacion de quemazon en la boea
acompafada de una lengua atréfica sin papilas o dermatitis
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peribucales eczematiformes. Midana v Zina, de Turin (ibidem,
223), citan las aleaciones al cromo cobalto o al niguel cobalto
como reactogenos aun -en estado puro. | |

Fl cromo determina en los puntos .de contacto lesiones de
tipo eritematoso intenso con vesiculas papilomatosas que rapi-
damente exudan y se difunden. Las reacciones al niquel son
mas ocasionales, lag del cromo resultan dificiles de identificar,
siendo las del cobre menos frecuentes. Calman (1956) ha regis-
trado las correspondientes al niquel provecadas por las partes
metalicas de las ligas, en las que el sudor es capaz de extraﬂrf
el alérgeno faml}tando su penetracion en la piel. "

Los citados autor es 11331131105 exphcan asi el mecanismo sen-
sibilizante: “Independientemente de cual sea la modalidad del
contacto sensibilizante, no hay que prejuzgar el mecanismo in-
timo por el cual se realiza la alergia al metal (metal — hapte-
no + proteina = alergia especifica) o accion desnauralizadora
de las .proteinas organicas, transformandose asi en antigenos
completos cuya especificidad quiza esté atenua'da por una posi-
ble evocacidon de la respuesta reactiva a la acciéon de otros me-
tales, perdurando y aumentando asi la-sensibilidad” (Midana
y Zma} Sin olvidar que las reacciones alérgicas no son auto-
maticas, aun cuando su etmlog1a esté demostrada por 1as prue-
bas climcas : = 54 o0

De todo cuanto se ha expuesto se infiere la necesidad de
dlSp{)neI de un test que nos prevenga contra el posible riesgo
que siempre corre el enfermo de sufrir una grave reaccion
o hasta.de originar un Shock ana’fllactmo

Los autores amemeanos utilizan el método de la degranu-
lacién baséfila, pero resulta demasiado complicado para use
sistematico (Brlt Med. J., 1, 5394, 1964) y, en consecuencia;
emplean el acido pe‘nicilénico 0 penicﬂoico -—producto de 1.a
degradacion de la penicilina— como agente sensibilizador. En
efecto, se ha preparado una combinacion de un derivado peni-
ciloil- d@ la penicilina y un pohpeptldo que no es por si mismeo
sens1b1l1zante |

Posterlormente se ha estudiado el empleo de la peniciloil-po-
lilisina como test previo al tratamiento con pemcﬂma benzati-
na en la flebre reumatica. | :

En cualqmer caso la mterpretacmn de loa resultades COmo
positivos del test es siempre dificil; ni esta prueba acredita el
tipo de sensibilidad que pueda surgir;" sin embargo, se espera
que dia llegue que sea posible el evitar los peligros de la reac-
tiém alergica 0 anafﬂactlca por la admmlstracmn de los ant}.-
bioticos.



