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LA DIFUSION DE LA POLIOMIELITIS

Inicialmente se demostro que la poliomielitls era ditundi-
da par casos y portadores, par medio de las gotitas de Prlugger;
pronto se comprobo que el virus estaba presente en las heces
de enfermos y de casas abortivos, 10que abria la posibilidad 'de
disermnacion par los alimentos, el agua y los vehiculos ordina-
rios de las inyecciones entertcas,

Casey encontro que el periodo infecciosoiba de 3 dias antes
a tres dias despues del comienzo de los sintomas prodromicos,
que el periodo de incubacion variaba entre 4 y 35 dias, y que en
el 80'70 de los casas la enfermedad se' transmitia de paciente a
paciente, par via directa; se demostro tambien que la regia es
la existencia de casas multiples en una familia dada y que la
edad de 1 y media a 3 y media aiiosIlega a presentar porcenta-
je de inf'eccion hasta del 90% (en todo caso los mas altos). En
Ia epidemia de Fort Worth un 75% de los habit antes de las ca-
sas en donde habia habido (durante una epidemia) casas para-
liticos, presentaba virus en las.materias feeales, al paso que es-
te hallazgo era del 18% en los "contactos no familiares" y del
1.6/'0 en los "no contactos"; par analogia can otras enfermeda-
des entericas, parece Iogicamente necesario buscar el virus
-en el futuro- en las manos de los sujetos que 10albergan en
su intestino.

La experimentacion en simios demuestra que eLtrauma en
el periodo de mcubacion no tiene una accion localizadora de Ia
paralisis, pero que la Iatiga y los ·enfriamientos durante ese
tiempo, aumentaban la intensidad de la paralisis (comparacion
can los controtesjvy que la infeccion es mas severa en verano
que en invierno. La poliomielitis es una enfermedad del vera-
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no -al menos en sus formas paraliticas (las no paraliticas, va-
le destacarlo, son tan frecuentes como ignoradas)-; parece
que en el verano serian tambien mas abundantes las formas no
paraliticas de la enfermedad; es durante el verano cuando los
nifios suelen darse mas a ejercicios exageradamente fatigantes
y cuando la gente joven gusta mas de enfriarse bruscamente
en el ejercicio de la natacion; tambien durante esta epoca son
mas frecuentes las. reuniones de nifios y las visitas, factores
todos de difusion de la enfermedad, perc las experiencias en
simios sugieren que el calor y humedad del verano favorecen
la patogenidad del agente, independientemente deIa actividad
de las victimas; posiblemente el efecto de la fatiga y enfrra-
'Pie.ntos sea simplemente transrormar en clinico un proceso
subclinico: EL AISLAMIENTO DE LOS ENFERMOS, TANTO
CON RESPECTO A LOS HABITANTES DE LA MISMA CASA
COMO A LOS EXTRANOS, PARECE SER LA MEDIDA MAS
FUNDAMENTAL DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA PRO-
FILAXIA EN UN GRUPO DE POBLACION,

, Debe insistirse en la frecuencia de casos de poliomielitis
paralitica, que a menudo pasa desapercibida, pero que puede
tener. tanta trascendencia como la paralitica, para la difusion
de la enfermedad; en la epidemia de Buffalo en 1944 los casos
no paraliticos fueron mas abundantes que los paraliticos y se
hallo que las infecciones sin paralisis habian ido aumentando
en numero durante los dos meses anteriores al de la explosion
de la epidemia (varios de estos diagn6sticos se comprobaron
por examenes de LCR).

ANOTACIONES

Tratamiento del Petit Mal. - Los resultados terapeuticos
en laepilepsia varian de uno a otro paciente.y los casos que di-
Iieren por sus caracteres evolutivos y clinicos,.difieren tambien
por su respuesta a1 tratamiento; la resistencia a las drogas que
presenta el Petit mal sobrepasa a lade las otras. formas de epi-
lepsia. Lennox hace notar que el petit mal es ante todo algo
funcional, que en general no corresponde a un gran dana cere-
bral anatomico; basa esta af'irmacion principalmente en los
datos electroencefalograficos, cuyas modificaciones durante
los ataques establecen las diferencias mas marcadas que sea
posible disefiar, entre los diversos tipos de epilepsia.

Se consideraba petit mal todo cuadro eplleptico con ata-
ques pequefios; hoy dia, la electroencefalografia reconoce di-
versos tipos de petit mal, distintos por su gratica y por sus ca-
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racteres clinicos; el.trastorno fundamental recae sobre la alter-
nancia de ondas rapidas yIentas en la gratica electrica, y adop-.
ta tres tipos de manifestaciones clinicas:

Petit mal "pure": perdidas de conciencia
Epilepsia mioclonica: can movimientos convulsivos mu.scu-.

lares. -., . t~ .•:: ~ J~;
Epilepsia akinetica: perdidas bruscas del tono postural,
Entre los caracteres comunes de estas tres formas se cuen-

ta su mala respuesta a las medicaciones clasicas de la epilep-
sia: no responden bien a los bromuros ni a Ia renobarbttona y
las hidantoinas suelen carecer de efecto sabre elias; la cateina
y la 'anfetamina, ordinariamente- inutiles en otras formas de'
epilepsia, las mejoran a menudo. Lennox halla que la 3,5,l-me-
tilo-oxazolidina-2,4 diana (liamada tridiona) es la droga mas
util, ha obtenido buenos reultados en la. mayoria de sus casas:
perc como el.petit mal tiende a curar con el avance en edad y
al mismo tiempo sus ataques tienden a -espaciarse, puede haber
error de apreciacion, pero eso mismo pide como urgente un in-
tenso estudio de su accion.

EXITOS EN LA ENDOCARDITIS BACTERIANA

Los resultados del trabajo presentado ,por Christie (aqui
resumido) son buenos: descontando los casas que recibieron
una dosis menor que la que sus autores mismos 'encuerrtran ne-
cesaria, los exitos se elevan al 70% .. Con series Iuertes y largas,
los norteamericanos presentan resultados positivos en el 73-
81% de los casas; aun cuando Christie encuentra poco proba-
ble que los germenes se hagan reststentes ala penicilina debi-
do a administracion de dosis subletales de la droga, este resul-
tado se ha obtenido- experimentalmente, de manera que deben
rechazarse las dosis bajas. Hoy se recomienda aumentar la do-
sis diaria y la duracion del tratamiento, cuando Ia cepa,micno-
biana causante de la enfermedad es muy resistente; el grupo de'
'Loewe ha aislado un "estreptococus s.b.e." hemolitico, al cual
considera responsable de la mayoria de sus casas que no respon-
den a la penicilina, y 10 trata con 2 megaunidades 'de penicili-
na, diarias, durante 8 semanas, asociando heparina, hay evi-
dencia de que la heparin a impide que se congtomeren plaque-
tas y fibrina, para formar nidos que protejen al gerrnencontra
la penicilina; hayevidencia tambien fie que los p~quefios trom-
bos pueden ser disueltos par la heparina y Loewe afirma cura·
ciones obtenidas poria asociacion de hepari'lla' en. casas en que
la penicilina habia fallado (atm quando estos fl'aCaSOSse aso-
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ciaron a dosificaciones que hoy se consideran bajas); no hay
clara evidencia del beneficia obtenido por Ia heparina, y si de los
nuevos peligros determinados por ella.

Cuando la dosificacion de penicilina es adecuada, el bie-
nestar del paciente retorna pronto; la temperatura cae drama-
ticamente, pero la curva puede presentar picos debidos a ernbo-
los, 0 a pirogenos en el liquido de dilucion de la penicilina; los
hemocultivos se negativizan al cabo de pocos dias; pueden se-
guir apareciendo petequias y algunos emboles (causa de las
muertes que arm ocurren?), pero cuando esto no sucede, la me-
joria es gradual y continau, y se ha observado arm en casos de-
sesperados. La reabsorcion de las vegetaciones valvulares y la
substguiente organizacion de los detectos presentes en elias ex-
plicari el hecho de que se produzcan ocasionalmente insuficien-
cias cardiacas congestivas.

,No hay superioridad aparente de la via venosa sobre la in-
tramuscular, 0 viceversa, pero la prirnera es inconveniente des-
de el pun to de vista de molestias para el enfermo, personal
adiestrado necesario, peligro de flebitis, etc. Parece que no es
indispensable sostener concentraciones de penicilina entera-
mente constantes en la sangre.

Los resultados no son una solucion de todos los casos, pero
si resultan buenos; queda el diagnostico temprano, realizable
si se piensa en esta posibilidad, si se la recuerda en todo caso de
pirexia de origen desconocido y si se la 'persigue cuando se en-
cuentre una infeccion cuya naturaleza no es clara, en sujetos
que tienen enfermedad valvular congenita 0 reumatica,

La profilaxis parece indispensable; en sujetos que presen-
tan alteraciones valvulares es temible la bacteremia que puede
seguir a intervenciones minimas (tonsilectomia, avulsion den-
taria) porque puede iniciar la enfermedad: vale la pena adrni-
nistrar- penicilina cuando menos unos pocos dias antes y drs-
pues de dichas intervenciones; asi se salvaran vidas.

THE LANCET

N9 6392.-Londres, marzo 2 de 1946.

Articulos originales:
Centros de salubridad y un serVICIOde salubridad infantil
Pleuresias agudas purulentas. - Tecnicas de tratamiento

penicilinico.
Fertilidad humana,
Analisis por ~TUpOS en un centro militar p~ra neurosis.
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Adhesividad de las plaquetas sanguineas en la hemofilia.
Dermatitis de contacto causada por la penicilina.
Reaccion alergica a la penicilina parenteral.

Comunicacurn preliminar:
Uso de la ionizacion para detener la sangria.

PLEURESIAS PURULENTASAGUDAS- TECNICASDE
TRATAMIENTO PENICILINICO

Fatti, Florey, Joules, Humprey y Sakula (1)
Para juzgar de la bondad de los resultados.obtenidos en el tra-
tamiento de las pleuresias purulentas agudas mediante la pe-
nicilina, se han adoptado los criterios siguientes:

Si un caso tratado por penicilina empleaba el mismo tiem-
po que el gastado por los controles, para !legar a la curacion
total, se Ie consideraba como "fracaso".

En cambio, se hablaba del "exlto", cuando un caso trata-
do por penicilina curaba completamente en un tiempo menor
que el empleado por el mas rapido de los controles.

EI metodo de aspiracion simple, seguida por inyeccion de
penicilina solo resulto aplicable en pequefios derrames interlo-
bares que podian ser vaciados por este metodo; en general no es
aconsejable para colecciones grandes porque cuando el pus SP

espesa, es imposible retirarlo y los resultados finales son defec-
tuosos.

EI metodo de reseccion costal seguido por aspiracion e in-
yecciones de penicilina 0 por drenaje intercostal, tampoco re-
sulto ventajoso porque el tiempo de curacion fue igual al de los
controles, y los casos progresaban mal, comparados con los que
se sometian a otras tecnicas,

EI drenaje intercostal, alternado con la instilacion de pe-
nicilina realizado a traves del mismo tubo. rue .uno de los me-
todos que se encontraron mas convenientes en los empiemas
localizados: curacton acelerada. poco peligro de colapso del
pulmon y facilidad para extraer el pus cuando se habia espe-
sado. ,

Para los casos que era posible tratar desde el comienzo, es
decir, desde la rase toxemica, resulto inmejorable el empleo de

(1) En otro articulo de los mismos autcres. aparecido en un numero
anterior de THE LANCET, y resumido en esta misma Revista, se precisa
el aigniffcado de los terrninos "tratado" (es decir sometido a penicilina) y
"control". Aqui se omiten muchos detalles que en aquel resumen se pre·
sentan: ello, en gracta de la brevedad.

-5-
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una rase previa de aspiracion seguida por inyeccion de penici-
lina, fase a la cual se sustituia luego el drenaje cuando el exu-
dado se hacia mas espeso, cayendo entonces en el metodo ante-
rior; los resultados de esta asociacion son especialmente acep-
tables porque el pulmon se expande bien, la cavidad se oblite-
ra y no hay enquistamiento del derrarne.

Tecnicas.. - Los metodos generales se basaron en los prin-
cipios siguientes:

Para casos sometidos a penicilina:
1). - La inyeccion intrapleural de penicilina tiene un erec-

to antibacteriano local y general, cuando la dosis es adecuada:
dosis de 120.000-240.000DO son eficientes desde ambos puntos
de vista, durante 24-48 horas, en los adultos; la dosis aconse-
jable en nifios menores de 5 afios es de 1.000 no por libra de
peso y por 24 horas.

2). - La estertlizacion de los cultivos de liquido pleural no
es un indice de la desaparicion de la inteccion: mucho mas se-
gura es la orientacion que da la desaparicion. de los gerrnenes
en los frotis, y es partlcularmente uti! el seguir la evolucion
del cuadro microbiano en dichos frotis.

3) .. El dato radiologico no se tomo aisladamente como
criterio para suspender el tratamiento; la informacion mas
valiosa que el suministra es la relativa a la existencia de ni-
veles liquidos.

Para casos tratados y controles:
4). - El drenaje quirurgtco afiade un riesgo grande de in-

reccion secundaria y es factor de alargamiento del tiempo de
curacion y de persistencia del proceso supurativo.

Derrames iluidos en la [ase toxemica. - Se tiene penicili-
na Iista para el usn, cuando se hace la primera exploracion pa-
ra derrame; caso de hallarlo, se aspira Ia mayor porcion de
liquido que pueda retirarse sin molestar al paciente, reservan-
do 10 c.c. para examen bacteriologtco. Se inyectan inmediata-
mente, a traves de la misma aguja, 20 c.c, de';penicilina en so-
lucian salina de concentracion de 12.000 no/c.c. lentamente
observando si el paciente expectora esputos amarillos, indicio
de fistula broncopleural; si el dato bacteriologico muestra lue-
go que el liquido esta infectado, se repite el tratamiento dia de
por medio, hasta forrnacion de pus franco, momento en el cual
se reemplaza la pun cion por el drenaje intercostal.

Para el drenaje intercostal, se hace una pequefia incision
solamente en la piel, se introduce un trocar hasta la cavidad
pleural. se ret ira el mandril.. tapando rapidarnente con el dedo
para impedir entrada de aire y se introduce luego un tubo de
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. goma para drenaie, a traves del trocar, retirando luego este
Ultimo cuando el tubo esta en posicion; es claro que todo esta
recuiere asepsia qulrurgica y que el tuba de drenaie debe ser
del mismo diametro que el mandril, a fin de impedir la entra-
da de aire; el extrema exterior del tubo de drenaje va provis-
te de un tapon que puede retirarse tacumente, ademas, se Ie
fija a la piel mediante esparadrapo. no can un punta. Si el
paciente no hacpasado del estado toxemico. se deja salir todo el

.pus y se invecta inmediatamente penicilina: si paso la fase to-
xemica, se deia drenando durante una neche. cuidando de in-
troducir el extrema del tubo de drenaje en una vasija can azua.
para imnedir la entrada de aire. Al dia siauiente se inicia la
instflacion, introduciendo (dos veces al dial una cantidad de
penicilina (en solucion de 500 U'Oyc.c.) iaual a la mitad de
volumen de Iiquido que ha drenado. pero no mayor de 20 c.c.,
dosis que es suficiente cuando ha pasado Ia fase toxermca, co-
mo es 10 frecuente en los casos neumo Y estreptococcicos; en
los casos esf.afilococcicos se invectan 60.000 DO dos veces al
dia, Para evitar el neumotorax. se cuida de poner una pinza
sobre el tubo de drenaje antes de desconectarlo del tubo sifon.
v despues de instilar la penicilina. se coloca nuevamente el
tapon al tubo de drenaie y se Ie fija al torax mediante espara-
drapo. La efectividad del drenaje se controla-radlologicamen-
te, el dia en que se ha iniciado el prccedimient o y despues-de
que se ha evacuado la cavidad pleural.

EI tratamiento se suspende wando el liquido de drenaie
es seroso 0 solo.ligeramente turbio. si esto se une a la ausencia
de niveles Iiquidos en la radiografia. Va la nezatividad de tres
examenes bacterioldgicos sucesivos. realizando entonces una
instilacion final del seno v colocando Iueao un aposito seco.
que se fija firmemente y deja alii 5-7 dias, al cabo de los cuales
debe estar seco; si permanece humedo n aparecen granulacio-
nes, se hace nuevo examen bacteriologico _porque seguramen-
te hay un in,iasor secundario y es precise emprender nueva-
mente el tratamiento penicilinico POI' instilacion.

Los ejercicios respiratorios se consi.deran de la mayor tras-
cendencia, se ensei'ian a los pacientes v 8e les urge para que los
ejecuten a partir de la iniciacion del drenaje, a fin de ayudar
a este y de hacer que la expansion del pulmon contribuya 2.

obliterar el seno infectado.
En general debe evitarse la realizacion de lavados pleura-

les que tienen el peligro de infectar secundariamente: en casu
de obstruccion de los tubos de drenaje, vale mas hacer la as-
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piracion; si se impone el lavado, se hara con la mayor asep-
sia y en sala adecuada para ello.

Si el tierrame ya es purulento cuando se 10 ha diagnos-
ticado, vale mas hacer de una vez drenaje intercostal y apli-
car penicilina: dosis moderadas para los casos neumccoc-
cicos, dosis de efecto general (60.000 DO 2 veces al dial en los
casos estalifococcicos, que suelen ser muy toxemicos.

En las pequeiias celecciones limitadas por paredes elas-
ticas del espacio interlobar, suele bastar la aspiracion seguida
de inyeccion de penicilina : La aspiracion se repite dia de por
medio, administrando luego una dosis de efecto general
(240.000 DO) porque, faltando el drenaje, se necesita asegu-
rar el mayor erecto bacteriosta t.co posible. EI criterio para sus
pender el tratamiento no cambia.

En general los resultados son tanto mejores cuanto mas
temprano sea el tratarniento, 10que permite suponer, por opo-
siclon, que estc no sera mayormente beneficioso en los viejos
ernpiemas cronicos, tributarios de procederes quirurgicos mas
drasticos.
La eleccion de Ia dosis se hizo en atencion a:

1). - La necesidad de obtener ccncentraciones de accion
hacteriostatica en la cavidad y su inmediata vecindad:
240.000 DO cada 48 horas 0 su equivalente para periodos mas
cortes.

2). - Hacer econormco el tratamiento: localizada la infec-
cion, dosis de 5.000 un idades dos veces al dia son tan ef'ecti-
vas como dosificaciones 12 veces mayores.

Se prefirio la aspiracion al drenaje en los casos aun no pu
rulentos pcrque:

1).. Se retiene toda la penicilina inyectad'a y se obtienen
niveles bactertosta ticos en la sangre, cosas que no se logran

.bien can el tube intercostal, posiblemente par pequefios es-
capes.

2). - Aun cuando pequefios, siempre existen riesgos de in-
troducir aire en la pleura a traves del tuba intercostal; la as-
piracion no tiene este peligro y si es capaz de retirar tanto el
liquido como los gases presentes.

Claro que la aspira cion es mucho mas molesta para el pa-
ciente y por ella debe cambiarse por el drenaje tan pronto co-
mo este se haga mas conveniente.

La fistula broncopleural (juzgada por la aparicion de
esputos tefiidos de amarillo por la penicilina) parece ser teo-
ricamente, un .mal factor, perc en Ia practica es poco notorio
su efecto; sin embargo, ya que dichos pacientes espectoran la '
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droga, conviene inyectarlos con frecuencia mayor de cada 48
horas.

Aun en casos en que no era posible localizar la coleccion,
se inyectaba penicilma en la pleura (sin hacer extraccion pre·
via de Iiquido) y se obtenian resultados notorios contra la to-
xemia, aun cuando -es claro- no se impedia la formacion de
pus ni se superaba la necesidad de drenar la coleccion.

Como se dijo, la reseccion costal facilita la infeccion se-
cundaria que retarda la curacion de la hertda y del resto de
cavidad; cuando esta ultima se presenta despues de suspendi-
do el tratamiento y es ocasionada per gram-negatives, suele
ser mas molesta que peligrosa, y ordinariamente es evitable
con asepsia completa en la curacion que se pone a los pacientes.

EI hecho de que los cultivos no sean guia fiel para suspen-
der el tratamiento se explica porque el pus es depresor del ere-
cimiento microbiano en los cultivos y porque el liquido drena-
do es solamente 10 que se desprende de las superficies pleura-
les inflamadas, que no tiene por que representar exactamente
10 que ocurre en los intersticios de ellas, que es 10 mas positi-
vamente interesante.

VOZ ESOF AGICA

La laringofisura produce lin 80 'Ie de exitos en los cases
de cancer laringeo tratado tempranamente; en casos mas am-
plios, se requieren cperaciones mas radicales, como es la larin-
gectomia, crWcable por 'a supresion de la voz, ya que hoy no
existe verdadero problema en cuanto hace referencia a las com-
plicaciones infecciosas del pcst-operatorio, tactles de veneer
con los modernos P~'OdClct'8Scle accion antibacterica; tal cri
tica tiende a desaparecer, puesto que .actualmente se conside-
ra que la adquisicion de Ia voz despues de laringectomia es el
corolario normal dei tratamiento: esa nueva voz surge de Ja
parte alta del esotago v puecle ser notablemente Iacil v Iluida.
EI aire llega por el esotago y POI'10 tanto debe ser deglutido
previamente, cosa que el paciente aprende a hacer cerrando
boca y glotis y expandiendo el pecho a medida que hace movi-
mientos de deglucion; heche esto, arroja el aire mediante Ull

eructo ruldoso; conviene hacer ur entrenamiento preoperato-
rio y reiniciarlo despues de !a operacion, una vez curada la
herida taringea, momento en que es mas facil deglutir aire
porque el constrictor inferior no 10 impide al tratar de apre-
tar la hipofaringe contra la l&ringe, como normalmente; pron-
to, el paciente logra cambial' pOl' palabras el eructo; no pue-
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de decir secretes porque esto requiere la constriccion del. cri-
cofaringeo (constrictor inferior) que impediria la salida del
aire. Lo primero que suele practicarse son consonantes como
sh y en, Iuego se afiade alguna vocal y pronto se tiende a ha-
cer palabras Yel autor cita Church, shrub); vienen luego las
eonsonantes explosivas p, d, k, 10 que permite construir nue-
vas palabras.

Al principio eada silaba requiere una deglucion y un eruc-
to, luego una deglucion de aire basta para varias silabas, mas
tarde para palabras, aun largas, perc las pausas correspon-
dientes a la ingestion de aire determinan una 'agrupacion ca-
racteristiea de las palabras pronunciadas, cosa que se vence
lentamente.

EI estudio radiologfco del Ienomeno, seguido por medio del
contraste producido por la ingestion previa de un poco de pa-
pilla de bario, espesa, permite ver que durante la -deglucion de
aire -la nasofaringe se cierra, al paso que la lengua sc desvia
arriba y atras, dirigiendo el aire hacia la faringe; el esfinter
ranngoesoragico se abre bruscamente y el aire se acumula en
el esofago (raramente en el estomago) , Durante la ronacton.el
aire pasa a traves de un desfiladero colocado a la altura de la
6 cervical, producido por la constriccion del cricotaringeo, que
debe preservarse cuanto se pueda en el curso de la operaci6n;
ocasionalmente la seudoglotis esta en Ia hipofaringe, es decir
mas arriba.

Los estudios de la voz hechos mediante microrono y osci-
lografo de rayos catodicos, con registro fotografico, muestran
que las vibraciones sonoras son distintas de las de la voz Iarln- ,
gea y que la seudolaringe vibra irregularmsnte, 10 que explica
la vozun poco ronca y de tono indefinido que tienen los pacien-
tes. Las "bocanadas" de aire que llegan del esofago, hacen vi-
brar el aire de la faringe, boca y nariz, como normalmente, 10
que permite la pronunciacton de las vocales; las consonantes
son simples terminaciones de las vocales, producidas par mo-
vimientos adecuados de la lengua, labios, paladar a dientes, y
par 10tanto pueden producirse; puesto que la Iocucion es fruto
de reflejos condicionados, interesa empezar el entrenamiento
euanto antes. a fin de evitar la extincion de los mismos par
perdida de Ins esquemas cmeticos correspondientes, -
, "Se recomienda que despues de la laringectomia los pacien-
tes practiquen tres veces al dia y par periodos de media hora;
la fatiga debe-evitarse en los casas tempranos. Mas tarde, cuan-
do los enfermos ya son eficientes, la dificultad _puede consis-
tir en persuadirlos de que dejen de hablar".



ANOTACIONES
Reacciones a La penicilina.

La penicilina raramente produce reacciones, pero puede
desencadenarlas ocasionalmenteo La penicilina actual tiene un
30% de impurezas y se han citado reacciones tan energicas que
han impuesto suspension del tratamiento, en un 0.5% de ca-
sas militares. Como para la penicilina, la reaccion puede ser
precoz (paciente "naturalmente., sensible) 0 aparecer unos
dias despues (sensibilizacion en el curso del tratamiento) a
aun despues de suspendida la droga (como en la enfermedad
del suero). Claro que un tratamiento penicilinico anterior pue-
de ser causa de reacciones cuando la droga se aplica nueva-
mente. ,

Parece cierto que se produeen ocasionalmente dermatitis
de contacto por accion de la penicilina (se habla de tests de
parche penicil'inico positivos).

Se ha citado urticaria severa con edema angroneurotico y
edema·pulmonar, en la segunda aplicacion de penicilina en un
paciente que la habia recibido un mes antes.

La reaccion mas comtin es urticaria, a veces can fiebre y
calicos abdominales.

Se han citado casas que parecen enf'ermedad del suero,
sincopes bruscos, erupciones eritematovesiculosas (tipo derma-
tofitosis. eritema nudoso) , epididimitis.

Unos pocos tests intradermic as hacen creer que las mico-
sis cutaneas predisponen a las reacciones a la penicilina.

Se dice que la admtnistraoion endovenosa de glucosa al
50%, dosis de 50 C.C .. es provechosa en las reacciones severas.


