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Desde el afioc 1945 dificultamos
que haya habido una droga més

ampliamente prodigadea en terapédu-.

tica, que la penicilina. Su uso orad,
parenteral o local, ya sea inhalado,
en forma de nebulizaciones, suspen-
siones, pomadas, pastas, conos. he-
mostdticos.”. con . penicilina adicio-
nada, ete., hem alcanzado todoes-los
. tejidos corporales - creando en una
poblacién que- se -considera de wuri
10 % ‘potenciclmente propensc
- reccciones = cnafildcticas, dos
tipos. de consecuencia:. unca  jus-
tconente esa de tipo ‘alérgico o
ancdiléctico 'y la otra la de la re-
sisfencia de los micro-organismos
frente a una droga ton generosc-
mente -usade. Esto-no’ implica que
un-tom Gl v poderoso omtibidtico
sea obandonado en su uso como
algunos profesionales ya. lo estém
haciendo, solamente lo que se pro-
curard ser& no hacer un uso indis-
criminado de ella. Sabemos que en
las infecciones causadas por bac-
terias gram-positivas como el es-
treptococos, - ser& el ontibidtico de
eleccién y en la profilaxis de una
_endocarditis o valvulopatice cordic-
cas indispensable. Sin embargo
frente o muchos procesos de ori-
gen dentario no es ni indispensable
ni la mé&s indicada, por ejemplo:
Ostiomielitis, Celulitis, Actinomico-
sis, ete. En la terapia radicular den-
taria todos estamos de acuerdo en
que hay una grom cantidad de sus-
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temcias para ser empleadas, ya sea
como medicamentosas u obturciri-
ces, sin recurrir d una droga que
puede sensibilizar senamente al pa:
ciente, .

ACCIDENTES DE ORDEN LOCAL

La oplicacién tépica bucal en un
moments dado, fue de un amplio
uso;-sin erhbargo este procedimien-
to’ puede sensibilizar ol pociente
frente o la penicilinag, provocar
reacciones en el paciente ya sen-
sibilizado o favorecer el desarrollo
de gérmenes resistentes. Su aplica-
cién tépica puede provocar recc-
ciones. locales’ desagradables: glo-
sitis, sensacién de quemadura en
los labios, en la& mucosa bucal. La

- conocida lenguar negra seric provo-

cada pér la ‘disminucién de micro-
organismo normales de la boca que
alteradas en estas circunstoncias
son incapcaces de inhibir el creci-
mienio de los hongos.

Lo sensibilizacién se produciria
més fécilmente por la exposicién
del tejide epitelial al agente sensi-
bilizante durante varios dias, beo-
jo la forma de pastillas, irociscos,
troches, pdstas dentrificas, unguen-
tos, polvos idpicos o conos denta-
les, por lo que el Council en el afio
1956 cconseja la no wufilizacién de
estas sustancias. Esta decisién ade-
mds se basa, en la existencia -de
otros cmtibidticos de aplicacién ex-
clusivamente local, sin los riesgos
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de la peniciling, como ser la Baci-
tracina, Neomicina, y Polimixina.

TOXICIDAD Y REACCIONES
GENERALES

La toxicidad por administracién
parentercl de la peniciling, puede
dar ciertos sintomas de toxicidad
general como ser, escalofrios, fie-
bre, doler de cabsza, enrojecimien-
to de la cara, estornudos, urticarias,
dolor en las articulociones, dolor
pre-cordial, pulso répido, rinorrec,
vémitos, sensacidén de cansancio,
etc. Estos sintomas agravados con
caida de la presidon y pérdida de
conocimiznto pueden conducirnos al
shock -anafiléctico de consecusncias

~a veces mortales. Las désis toxicas

o mortales para los animales estém
muy por encima de las que tienen
aplicacién terapéutica en el hom-
bre. '
Sin embdrgo cada vez es ma-
vor el porcentaje de enfermos que
toleran mal el medicamenio. En el
cfios 1945 (Antibidtics Annual, Wel-
chs v colaboradores) citon yo co-
sos de reacciones anafildcticas gra-
ves, algunas fatales. Una encuesta
realizada en los E.E. U. U. entre
1851/53 enconird que en 88 casos
de shock andfilécticos provocados
por la penicilina, 25 fueron fatales
(el 28 %). La encuesta abarcd. 95
hospiiales con un total de 51.000
camas, de los 88 casos, 84 fue la
penicilina sola la responsable y 4
la esireptomicing, no se encontro-
ron accidentes por antibidticos de
amplio espactro. Un nuevo control
realizado en el 1957/58 mdés extenso
pues abarcd 16 ciudades de los
EE. UU. con un control de 800 hos-
pitales en el que irabgjaron mds
de 1.600 Médicos en un total de
198.332 camas se comprobd que
dzsde el afio 1958 al 1957 hubo un

" cumento de accidentes pertenecien- -

do el mayor ntmero, 301 ol 1lti-
mo afio, de ellos solamente 12 ha-
bian sido provecados por inyeccio-

nes intramusculares de estreptomi-
cina o de hidroestfeptomicina, une
por el cloramfenicol en cépsulas,
uno por ietraciclina oral y otro por
tetraciclina intramuscular. Son de
notar estas reccciones por iratarse
de ontibidticos de amplio espectro.

Los sintomas fueron catalégados,
como de severo estado de shock, su-
doraciones, nduseas y vdémitos, es-
tado de inconciencia con caida de
la presién, vértigo v sincope. Como
vemos se controlaron no sélo los ac-

‘cidentas andfilé&ctices causado por

la peniciling, sino por todos los an-
tibidticos: usado en ese espacio de
tiempo v ademds toda ofra reac-
cién de cardcter grave como ser:
discrasias songuineas, dermatitis
exfolictivas, edema angioneurdtico,
infecciones monili&sicas o ¢ hongos;
enterccolitis, etc. Fueron clasifica-
das 3.419 historias clinicas. Se des-
cartaron 1.925 casos que no se con-
sideraron como  severos, es decir
que no hubo peligre de muerte. De
los 1.070 casos considerados de pe-
ligro vital, 805 fueron de cardcter
cnctilécetico. Sobre-infecciones, recc-
ciones cutdneas graves, discrasics
sanguineas, edema cngioneurédtico
con ' complicaciones respiratorias
fueron los casos restantes. De esos
805 casos con reacciones ancafilde-
ticas, 793 los provocd la peniciling;
611 casos la penicilina fue la sola
droga administrada por inyeccién.
intramuscular vy hubieron 63 muer-
tos; una raaccién seria pero no mor-
tal siquid o la inyeccién intraveno-
sa d2 procaing, penicilinea v estrep-
tomiciha, {es inutil indicar que ac-
tualmente la via intravenosa estd
abendonada). En los 122 casos sit
guientes de shock cnafiléctico la pe-
nicilina estaba combinada ¢ la es-
treptomicina o « la di - hidroestrep-
tomicina siempre en administracién

intramuscular; nueve casos fueron -

fatales. .
"En total doe 733 shocks omafi-
lacticos seguidos o la administra-
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cién intromuscular de penicilina o
penicilina con estreptomicina o di-
hidroestreptomicinga, 72 murieron
{aproximadamente el 10:%). En los
casos de adminisiraciéon oral hubie-
ron 49 shock andfildcticos, ninguno
de ellos fue fatal, 4 casos de ac-
cidentes fusron la consecuencia de
lo oplicacién local de penicilina
por inhalacidén; uno después de
aplicacién de una pomada sobre
una herida, uno por gotas nasales,
uno después de un iest cutdneo de
sensibilidad « la droga, dos por la
aplicacidén de pasta dental en una
terapia canalicular que contenia di-
cha pasta peni. baci. estrepto. v di-
hidroestrepto. Un paciente presentd
el shock anafildctico por el uso de
una jeringa contaminada con la
droga; otra enferma probd una so-
lucién de ung iableta de penicilina
que preparabs para su nifio para
saber si esiaba suficientemente dul-
ce e inmediatamente hizo el shock;
ofro enfermo gue un afio antes ha-
bia tenido un accidente, lo repitié
por sagunda vez al probar una sus-
pensidn de penicilina; otro tuvo un
shock agudo andfiléctico « los 10
minutos de haber succionado un
iroche de penicilina; ninguno de los
casos antericres citados fus fatal.

Los accidentes canafildeiicos se
presentaron por igual en hcmbres v
mujeres vy en todas la edades. La
super -infeccién es una complica-
cién considerada como grave y no
sitempre mortal sin embargo de 107
casos de enterocolitis hubieron 26
muertes, 4 casos fueron moniliasis,
4 pulmonares y 2 cutdmeas, persis-
tiendo una de ellas por varios me-
ses. .

De los 70 casos de reacciones
cutdnzas severas thubieron 7 muer-
tes,; el 10 %), 6 por dermatitis exfo-
liativa, 1 por eritemma multiforme de
tipo -buleso. La penicilina fue ad-
minisirada sola en 33 casos que pre-
sentaron dermatitis exfoliativa v
asociada a otras drogas en 13 co-
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sos con un total d2 46; un caso de
dermatitis exfoliativa fatal la pro-
vocd la tetraciclina asociada a otras
drogas. )

De los 16 casos de pupura. he-
morrdgico o andfilatoide sin muer-
te, 11 fueron por la penicilina sola,
4 agsociada « oiras drogas, v uno
de <llos al cloramfenicol. Esta en-
cuesta que se realizé durante 4 afios
constatd ademds 46 casos de dis-
crasias sanguineas, 27 de ellas fo-
tales, de ellas hubo un plrpurc
trombocitopénico - con  administra-
cién de penicilina solamente, otro
por penicilina con estreptomicinag y
el tercer caso se habia dado peni-
cilina, sulfas y novobiocina. Doce
casos de anemia apldstica los pro-
vocd el cloramienicol (3 muertes),
de ellos en 2 casos estuvo asocic-
do a la penicilina oxitetraciclina v
estreptomicina- Las complicaciones
de edama angio-neurdtico fueron en
nimero de 38: 37 causados por la
penicilina, 1 siguié a la inyeccién
intramuscular de cloramienicol, 5
fatales lo que da un 13 %. La sola
muerte como consecuencia al uso
oral de la penicilina se encontrd en
este grupo, Los demds casos de
edema angio-neurdtico que dio esta
encuesta 1.300 causados por la pe-
nicilina no presentaron complico-
ciones cerebrales o respiratorias
por lo que no - se consideraron co-
mo fatales para esta estadistica.
Estadisticas en nuestro pais no exis-
fen.

Conocemos diversos casos: Ac-
cidentes leves numerosos, pero tam-
bién han habido accidentes graves
v moriales. En cuanio « la admi-
nistracién de penicilina y estrep-
tomicina y su repercusién tdxica pa-
ra ¢l feto en la mujer gravida po-
demos decir que esias drogas atra-
viesan con facilidad la placenta.

Del punto de vista de repercusidn
en el fsto-salvo algin caso de sor-
dera neo-natal, no existen otras con-
iraindicaciones. En cuanto a la te-



trecicling  (Clore-tetracicling,  oxi-te-
tracicling, tetraciclina), Cohlin v co-
laboradores hon demostrade que
estas drogas. atraviesom la placen-

ta v pueden interferir en el descrro-

llo esquelético, se deposita pero
con coxdcter reversible después de
ciclos razonablemente breves de fro-
tamiento. Aunaque las observaciones
no son concluyentes lo posibilidad
de trastornos en el sistemca dseo o
dentario, hacen que el uso de es-
tas drogas sea limitado o los ca-
sog estrictamente necesarios. En
cuantto al cloranfenicol el 90 % es
eliminado por el rifién v sdlo res-
tariac un 10 % tdxico v no conjuga-
do v dade que en <l feto el sistema
enzimdtico que rige la glicoconiu-
gacidén es bastante pobre, es prefe-
rible ser cauteloso en su uso. ’

DIAGNOSTICO DE LA
SENSIBILIDAD ALERGICA
Y PROFILAXIS

En la patogenia de los acciden-
tes mortales producidos por la pe-
niciline hay un proceso previo de
sensibilizacidn, Si tenemos en cuen-
ta.que cerca de un 10% de la po-
blacién tiene un factor constitucio-
nal predisponente, alérgico v que
las mayoria de ella en el curso de
su vida ha recibido o recibird pe-
niclling, nog da una idec de la
cantidad de enfermos sensibles o
a sensibilizarse. Deniro de estas per-
sonas predispuesics es muy varic-
ble l¢ intensidad v 1o forma de co-

mo se sensibiliza. Algunos adquie--

ren lo sensibilidad noturalmente,
otros después de la primera admi-
nistracién de peniciling v ofros mas
tardicmente después de haberles
sido administrada la droga por tiem-
po a veces prolongado como en
el caso de un enfermo de 65 afios
que recibid 100 invecciones de pe-
nicilina cnuales durcmte 5 ofios e
hizo un cuadro andfiléctico después
de su Mlima inveccién intramuscu-
lcm.

Las reacciones a la penicilina
son excepcionales en persondas que
reciben el medicamenio por pri-
mera vez hecho desmostrade pues
el primer caso de muerte fue des-
cripto por. Dowling - publicade en
JAMA en el afic 1949 cucndo va
hacia 5 afios que se utilizaba di-
cher droga. Si se presenta uncr recc-
cién alérgica en el primer contacto
con la droga debe alribuirse a unc
sensibilidad previa, cutdgena o por

via oral desconocida por el sujeto.

Lo mayoria de las reccciones gra-
ves se produjeron en enfermos con
sintomas alérgicos por administra-
cién previa de penicilina o en per-
sonas que padecen cualquier tipo
de enfermedad alérgica: exemas,
asmga, urticaria, fiebre del heno,
recicciones o otras drogas, etc. Pue-
de haober también una sensibiliza-
cién penicilinica inadvertida por la
ingestién por ejemplo de leche o
derivados que contengan el produc-
to (Tratomienic de les mastitis en
lg vaca con peniciling), preserva-
cién de alimentos o productos ali-
menticios donde se encueniren le-
vaduras del tipo de-la penicilina
(por. ejemplo el queso .Roquefort),
iombién por empleo de jeringas
contaminadas. Estos hechos pueden
ser desconocidos por el paciente,

En esta forma la manera de evi-
tar accidentes en eniermos sensi-
bles a la penicilina es no adminjs-
trémdosela, por lo que es 1til saber
cuales son las personcas | sensibili-
zadas. Tres son los. procadimien-

tos para averiguarlos: la historia

clinica, las reacciones dérmicas v
otras reacciones. Todo enfermo se-
& interrogado sobre la existencia
de enfermedades alérgicas, de reac-
ciones a otfras drogas o de admi-
nistracidn anterier de peniciling, in-
sistiende en ¢l conogimiento de ac-
cidentes provocados por la penici-
ling, pues en los casos de acciden-
tes graves es corriente cue haya
habido accidentes cnteriores.
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El interrogatorio serd hecho por el
Meédico pero es {itil que los técnicos
awxilicres recuerden tombién hacer
dicho interrogatorio. Lo  investiga-
cién de las reacciones dérmicas,
sensibilidad de Iat plel o la penici-
linag no es f4cil, pusde ser peligro-
sa en los individuos sensibles, de-
be ser hecha de preferencia por
- una personas especializada v la
folta de respuesta positiva no nos
asequra que no habréd un acciden-
- te general. La Scciedad Francesa

de dlérgia declard por uncmimidad

que primero, los test cutdmeos’ con
penicilina implicen peligro, segqun-
do, un test negalive puede hacer
pensar en la cusencia de riesgos v
olvidar la importemcia de una co-
rrecta historia clinica, tercero, un
test cutdmeo incorrectaments hecho
pruede hacer creer en mayor can-
tidad de pacientes sensibles como
se trota solamente de lesicnes irri-
iatives . banales. Asimismo en la
revisto frameesa de alergic del afio
1963, Setiembre N? 3, manifiesta
que actuclmente ningin test permi-
ter er un Médico utilizar un antibidii-
co con la sequridad de eliminar
todo riesgo de accidenie alérgice.

Por lo tamio cucndo la historia ¢li-
nica indique lo sensibilidad o la
peniciling o accidentes cmieriores,
lo mejor es indicar ofro- antibidtico
v sclamente ‘en un case imprescin-
dible se hard el test de -sensibi-
lidad- -

Tres son las formas de blsqgueda
de la sensibilidad de uso mds co-
miente: El método cutdneo con es-
carificacidn; el método intracutémeo
por inveccién intradérmica, el uso
de poarche. También se ha usado
la via ocular o la investigacidn de
aglutilinas que se maonifiestan po-
niendo - a recccionar el suero del
enfermo a estudiar con glébulos ro-
jos sengibilizados previamente con
peniciling,” pero no existe .una. co-
mrelacién exacta entre la presencia
de anticuerpos y la sensibilizccion,
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También se ha buscade diera-
cionies en la gromulaciones de los
basdfilos que se observarian en los
individuos sensibles: pora ello se
pone en presencia de una, gota de
suero del enfermo una gota de so-
Iucién de penicilina y una goia de
suspension de leucocitos del enfer-
mo o de conejo rica en basdfilos.
Pero en realidad las pruebas mas
précticas son las 3 primeras ciia-
das v en particuler el método cutd
nec que consiste en lo ‘siguisnte:
se coloca sobre la piel del ante-
brazo una gota de una solucién de
peniciling que tenga 1.000 unida-
des por centimetro clbico, se es-
percn. S5 minutos v se hace unc pe-
quefia escarificacidén (algunos cder-
gistas hacen la escarificocidn de
entrada). Si la respuesta es negadi-
va se hace una inveceidén intree
dérmica de la cantidad de estax so-
lucioh que contenga 10 unidodss,
si esta prueba es negativa se in-
vectard 1.000 unidades de penici-
lina v si después de 15 6 20 mi-
nutos la respuesia es negativag se -
hord uno inyeccidn subcutémea de
1/2 centimetro clbico de una solu-
cién que contiene 100.000 unide= -
des por centimefro ciibico. .

- Todas las pruebas se hardn en ol
brazo o cntsbrazo donde se pueda
f&cilmente colocor un torniquete en
casos de accidente v se dispondra
de las drogas necesarics para ira-
tar dicho accidente (si se produce).
De las drogas habloremos mas ade-
lamte.

Qeremos destacar que, la técni-
ca que se ha generalizado de ha-
cer una prueba intradérmica con
un décimo de cm, cibico de la so-
lucién inyectable de peniciling, es
sumamente peligrosa v capaz de
provocar el shock en un dlérgico;
ademds si se produce una reaccién
local que se interpreta como alér-
gica esto - es tolalmente errdneo.
Se tata- de una simple reaccion
frritetiver.



Ruiz Moreno conjuntamente con
ofros auiores aconseja hacer una
prueba por via oral: administror
una unidad de penicilina, o la me-
dic hora 10 v a la siguiente me-
diax hora, 100 unidades, si aparece
prurito. urticaria o desvemecimien-
to, significa sensibilidad v se des-
aconsesjard el uso de la peniciling:

En las personas que han recibido
penicilina onteriormente es pruden-
te antes de hacer un nuevo trato-
miento con ella, hacer el iest. Ge-
neralmente las reacciones positivas
corresponden a historic clinicas con
frastornos. En aquellos pacientes
que no sufren enfermedades alér-
gicas v que reciben lo penicilina
por 1% vez puede adminisirarse la
droga sin la bisqueda del test. De
las diversas vias por la que se pue-
de administrar la droge;, la via oral
es la menos riesgosa luego le si-
gue la intramuscular. La via oral
tiene el inconveniente de exigir 5

veces mds la dosis que por via pa-

renteral con su correspondiente
agente amortiguador para ser bien
absorvida. Un enfermo deberd re-
cibir como minimo ' 100.000 unide-
des cada 3 horas, media hora on-
tés de las comidas v 1% hora des-
pués de ellas; también se pueden
‘dar 200.000 o 400.000 cadc 6 u
8 horas. Los niveles scnguineos son
‘satisfactorios por via oral pero va-

riable; " paraceria que la pemcﬂmo: .

V produce niveles scnguineos mas-
yores que la G, por ejemplo, pero

sin mayor ventaja terapéutica. Hay

casos en que la gravedad de la
afeccidén exige la administracién po-

renteral pora asegurar niveles som- -,
guineos mds elevados en forma-

més répida y perdurable (cuando
se trata de penicilinas depdsito).

Se ha utilizado con éxito la peni- -

cilina G con Bensatina, pero es di-

ficil trator las reacciones alérgicas

‘de 'penicilina de’ accién prolongada
y puede usarse esta mismea peni-
cilina G con Besantina por admi-

nistracién’ bucal en la concentro-
tracién 200.000 . a 300.000 unida-
des cada 6 horas. Como es muy

- poco soluble en el agua no es’des-

truida por el. jugo gdsirico. La sal
procainica de la. pemcﬂmcx G ha
sido utilizada en inyeccién intro-
muscular en intervalos de 24 horas
en suspensién ocuosa o aceitosa
con lo que obtenemos nivel dlio
¥ ‘accién prolongadc. El empleo de
la penicilina de tipo hipo-alergénico
es. de¢ir una _penicilina que tiene
en su férmula un omiihistaminico
es peligroso, pues, puede ocultar se~
flales ‘de alarme ttiles v la apo-
ricién del accidente anafiléctico
cuando desaparece él- efecto del
antihistaminico. En caso que ld sus-
titucién con otra droga no fuera
posible es prudente observcrr los si-
gu1entes pnnc1plos

1°) No se hara medlcacwn 1n1rcx
venosa.
29) La medicaciéon oral es la meJor
3°) Sclcmente se usocrc: la xna in-

tramuscular cucndo ciertas razones
'como ser muy lenta solucién por

via oral o 1mp051b111dc1d de coniro- -

lar estrictamente la comtidad de dro-
ga recibida impiden el uso de la
via oral.

"4°) La inyeccién se hard en el
brazo. En el caso de accidente, es
posible hacer un torniquete con lo
que se detiene la absorcién de la
droga- .

59 Se le¢ administrard al enfermo
anti-histaminicos v si es posible de

"1 a 3 dias omtes de iniciar el trato--

miento y continucr el mismo 1 6 2
dias después de haber terminado

la administracién de la drogce

6% Cuondo se usa la vie intra-
musculdr en poacientes sin cmtece-
dentes alérgicos ni cccidentes ante-

-ridres.. es igualmente ciconsejable

administror una pequefia cantidad
v esperar de 15 a 20 minutos ob-

. servando al paciente, antes de dar

el resto de la inyeccién.
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TRATAMIENTO DE LAS
" REACCIONES ALERGICAS

Las reacciones alérgicas a la dro-
ga son muy voriables en la forma
de manifestarse y- el iratamiento
ser&- dirigido a los sintomas. Las
reccciones cutdneas como las. der-
matitis, erupciones, las memifesto-
cionés nasales como ser estornudos,
secreciones, efc. imponen la suspen-
cién de la droga v la administracién
de Y2 a 1 centimetro clbico de clo-
rohidrato de adrendlina al milési-
mo selucién intramuscular que pue-
de ser repetida si es necesario en
el espacio de 1 « 3 horas vy que cac-
tda relajondo los broncuioclos. Fie-

bre v dolores agudos en las arti-

culaciones se ven daliviados con el
uso de la adrendlina ya indicado
o de cortisona 25 miligramos cada
4 horas por via oral, o puede dar-
se tcmmbién aspirina con codefna
cada 4 horas. En los accidentes he-
martolégicos, la cortisona tombién
serd til, se indicar& un recuento
globular y si es necesario puede
efectuarse una transfusién de 500
centimetros ctibicos de scmgre total.

En el shock anafiléctico el iraio-
miento serd mds intenso: se hard
inhalar ol enfermo oxigeno puro;
se usard la epinefrina en solucién
al milésimo por via intramuscular,
intravenosa, o directamente en la
curicula derecha del corazén (0,25

centimetros cibicos); de acuerdo al
estado del pociente se repetird lo
aperacién o los 4 & 5 minutos. Pue-
de administrarse tombién 1 o 2
centimetros de una droga omii-his-
tcominica como ser la clorofeniremi-
na, también podr& hacerse en los
Casos MUy Severos por via intro-

venosa. La cortisona o la cortico-

tropina (ACTH) 20 6 30 miligramos
esta dltima puede utilizarse por via
intremuscular o intravenosc. Puede

. recurrirse fambién ol plasma o al

suero fisiolégico con 5% glucosa
intravenosca, administromdo muy
lentamente. También son muy ii-
les como amti-histaminico el Fener-
gan, el Alercur o lo Polarcmina.

En pcrticuler en los casos muy
moderados tales como: enrojeci-
miento de cara, palpitaciones, su-
doraciones, ete, usados por via oral
también da buen resultado lo ami-
nofilina o el sulfato de fedrina (¥
cdpsula cada 4 a 6 horas). El Aero.
sol en ‘una solucién de hldroclorato
de epinefrina (1 en 100 & 1 en 200)
es il en caso de accidente tipo as-
mdético o también puede usarse lo
Cortisona por via oral 10 o 25 mili-
gramos cada 2 6 3 horas v seguir
la medicaciéon en dosis decreciente
hasta la desaparicién total de los
sintomas. No debemos olvidar que
el edema agudo de laringe puede
exigir la intubacidn o mismo una
. traequeotomia de emergenciar.

CONCLUSIONES. — De la encuesta de Welsh y colaboradores se deduce

‘que el mayor numero y las acciones mas serias de accidentes presentados
fueron provocados por la penicilina

El accidente mas frecuente fue el shock anafildctico y fue fatal en un 9 %-

de casos. El mayor numero de reacciones a la penicilina ocurrié.cuando la dro-
ga fue administrada por via intramuscular. En orden de frecuencia y siguiendo
al shock anafilactico se observé: Sobre infeccién, reacciones cutineas, discrasias
sanguineas, edema angio-neurético con compromiso en tractus respiratorio pu-
diendo ser todas ellas de peligro vital. Los antibiéticos de amplio espectro cau-
saron muy pocas reacciones adversas y todas ellas fueron clasificadas como de
poca intensidad. La tetraciclina fue la que provocé mais casos de sobre mfec-
cién, entfre ellos la enterocolitis en un 75 %.

Todo esto nos hace insistir en la conveniencia de un cuidadoso estudio del
caso en cuestién, evitando el uso indiscriminado de la penicilina y en aquellos
€asos en que exista una duda respecto a sus usos, de no ser indispensable, sus-
tituirla por antibiéticos de amplio espectro como ser eritromicina, las tetra-
ciclinas o la terramicina y no olvidar el uso de las sulfas o de las medicacio-
nes bioldgicas (vacunas) cuando ello sea pdsible.
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