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LA ALERGIA A LA PENICILINA *

Dr. FernanDo MarTineEz CoORTES

Hy creipo prudente iniciar mi trabajo de ingreso a esta honorable Academia
ceupindome de algunos aspectos de la Alergologia, tal como nosotros la con-
cebimos.

La Alersia es una especialidad clinica gue se ha formado a partir de una
hase patogénica, sin tomar en cuenta las enfermedades que afectan a determi-
nados érgancs o sistemas, como ha sucedide con la Gastroenterologia, la Nefro-
logfa, etc. Su existencia no pasa de 50 afios, ya que no podia nacer antes de que
Meltzer, en 1910, pensara en la posible relacién patogénica entre la anafilaxia
v el asma ' y Wolff-Eisner, por los mismos anos, hiciera lo mismo con la fiebre
del heno. En cfecto, la Alergologia comprende el estudio de las manifestaciones
clinicas, sindromes y a veees solo sintomas, que dependen o que se producen
jsor reacciones inmunolégicas, es decir, por mecanismos en los que intervienen
antigenos y anticuerpos. Como dichas manifestaciones clinicas pueden aparecer
en diversos tejidos, érganos o aparatos, el alergblogo no es mds que un inter-
nista con ciertos conocimientos de la Inmunologia y de los productos o subs-
tancias de la indole mas diversa, que pueden actuar como antigenos.

Tante ¢l aspecto inmunolégico como el aspecto clinico de la rama que culti-
vamos pueden dar lugar a un enfoque unilateral de los problemas que presentan
los pacientes, que cualquiera que aquél sea, s incompleto e inadecuado. Quizi
¢l mas peligroso serfa el inmunolégico, con el consigniente olvide de la parte
clinica. ya que casi todos los procedimientos diagndsticos que usamos, basados
en procesos inmunolégicos, tienen numerosas limitaciones en cuanto a su poder
diagnéstico se refiere. Para que adquieran su justo valor, necesitan coincidir con
determinados datos que sélo el estudio clinico puede aportar. Por eso pensamos
que éste debe constituir la parte inicial y mds importante, dentro del método
tendiente a identificar una enfermedad alérgica. Aln més, en el estado actual
de la especialidad, se eonsideran como alérgicas a determinadas manifestaciones.
clinicas, en vista de su semejanza con otras ya bien definidas como tales, aunque
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en aquéllas no sea posible, por el momento, descubrir o identificar la reaccién
inmunolégica o los elementos aue en ella intervienen. El adelanto de la Inmu-
nologia permite sostener esta posicién transitoria, pues gracias al empleo de
nuevos métodos, ha sido posible precisar el proceso inmunolégico en diversos
cuadros clinicos, en los que sélo se habia sospechado. Por ejemplo, es de ob-
servacién comin que la penicilina produce en algunos sujetos desde simple
urticaria hasta cuadros semejantes a la enfermedad del suero o al choque ana-
filictico. Por otra parte, ya estq bien establecido que muchas urticarias son de
origen alérgico y que la enfermedad del suero v el choque anafilictico son ver-
daderas entidades nosolégicas por sensibilidad anormal. Entonces, era licito,
desde el punto de vista clinico y basandose en la similitud de ambos cuadros,
hablar de reacciones alérgicas a la penicilina, aunque sélo en algunas ocasiones
se demostrara la sensibilidad a este antibidtico por medio de una prueba cu-
tinea, y a pesar de que no se habia podido reproducir “in vitro” la reaccién
ant’genc-anticuerpo. Afortunadamente, a algunos investigadores se les ocurrié
“amplificar” o completar dicha reaccién por medio del empleo de eritrocitos,
usando ademds suero antiglobulina humana.

Con este (ltimo procedimiento, “pegando” primeramente penicilina a eri-
trocitos del grupo “O” (por medio de un enlace bencidinico) que después se
ponen en contacto con el suero problema, y posteriormente con suero de Cloombs,
el Dr. SalazarMallén y sus colaboradores confirmaron la hipétesis clinica de la
alergia a la penicilina.?

Pero no siempre es fdcil establecer, ni siquiera suponer, la etiolagia inmu-
nolégica de determinados casos de alergia que, por otra parte, claramente
aparecen ligados a factores causales de otro tipo.

En este punto del problema los médicos toman dos posiciones: o consideran
alérgico el caso y atribuyen a la imperfeccién de la téenica la imposibilidad de
identificar al antigeno, o piensan que ademas del inmunolbgico, existen otros
factores capaces de producir esta clase de molestias.

Es posible que la posicién del investigador estricto sea otra: pero la nuestra,
la del clinico, debe tomar en cuenta todos los aspeclos circunstanciales, que
permitan elaborar una hipétesis que redunde en un manejo mds satisfactorio
del enfermo. De acuerdo con esta idea, nosotros consideramos a las manifesta-
ciones alérgicas como sindromes en los que participan causas inmunoclégicas,
psicoldgicas o de otro tipo. Generalmente estas causas se alternan o actian si-
mulldneaml‘nte en un H]lSInﬂ DRCIEYIT.C es dﬁCll' no Ccreemos qllE sea ercuEnie
la existencia de asma alérgica pura, o de jaqueca emotiva, sino que algunos
accesos de estos procesos que son cminentemente crénicos, son (‘ausados por
reaceiones inmunolégicas, mientras que otros se desencadenan por factores psi-
colégicos, infecciosos, ete.

Con este criterio estudiamos en 1956 la influencia directa de los elementos
climatolégicos como la presién atmosférica, la humedad y la temperatura, en la
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etiologia del llamado “asma de clima”, tan frecuente en las costas del Golfo
de México; llegamos a la conclusién de que descensos bruscos de la presién
atmosférica pueden, por si solos, desencadenar asma en sujetos generalmente
alérgicos a polvo o a hongos. En otras palabras, el cambio meteorolégico actiia
como causa desencadenante de un proceso de base inmunoldgica o bacteriana,
cuyo tratamiento debe ser indispensable para controlar este tipo de asma, cue
a primera vista pareceria causado {inicamente por factores del clima,

Bajo la misma linea de conducta, en 1951 examinamos el problema de la
jaqueca, encontrando que la cuarta parte del grupo estudiade (100 pacientes)
se clasificaron como alérgicos; pero en ninguno de ellos pudieron relacionarse
todos los accesos con la exposicién al antigeno.®

Lo anterior obliga a un manejo mas integral del enfermo alérgico, manejo
que deberia partir de alguna interpretacién de la constitucién que predispone
a la aparicion de estas enfermedades.

Aunque no hay acuerdo undnime en considerar a las enfermedades alérgicas
como hereditarias, nosotros pensamos que si hay una clara predisposicién fami-
liar, que algunos genetistas piensan que se transmite por un gene de cardcter
dominante. En efecto, en 500 historias clinicas de asma y rinitis de nuestro
archivo, hemos encontrado datos de alergia familiar en el 429%. En cambio,
en un grupo de la poblacion general de la Ciudad de México (3,400 sujetos)
obtuvimos una historia familiar de alergia sélo en el 15%.%

Pero las condiciones ambientales influyen decisivamente para la aparicion
de las alergias. Las mejor estudiadas se refieren a la exposicidn a determinados
antigenos poderoses, como clertos poélenes y productos industriales que han pro-
vocado verdaderas efitdemias de asma, en los obreros expuestos a ellas.' En
México no hay muchos datos acerca de la influencia del ambiente en la apa-
ricién de las alergias. Con Padrdén® estudiamos la frecuencia del asma en una
zona tropical, rica en hongos atmosféricos y con fendmenos meteorolégicos impor-
tantes, comparandola con la observada en la Ciudad de México. En la primera
—Estado de Veracruz— encontramos que el asma afecta a un 5% de la pobla-
cién general; en cambio en la Ciudad de México se obtuvo la cifra de 29% cuya
diferencia con la anterior es estadisticamente significativa.

Dada la similitud racial de las dos muestras estudiadas, consideramos que
la mayor frecuencia del asma en el Estado de Veracruz
riqueza de antigenos (hongos) y a la influencia de los cam
a que nos referimos anteriormente.

Aceptada la predisposicién familiar a la alergia, cabria preguntarnos a qué
se debe o cémo se establece dicha predisposicidn.

Desde 1953, Adams® observé mayor facilidad para formar anticuerpos en
los sujetos alérgicos, que en los individuos normales. Segln estas observaciones,
la constitucién alérgica estaria determinada por mecanismos inmunolégicos, lo
cual a primera vista dejaria sin explicar la manera de actuar de los procesos
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psiconerviosos, infecciosos, etc. Sin embargo diversos experimentos, que pueden
reducirse a dos grupos, ayudarian a aclarar el problema: 1% Diversos gérmenes
o toxinas bacterianas pueden actuar como adyuvantes en el proceso de sensi-
bilizacién para diversos antigenos, es decir, pueden favorecer la formacién de
anticuerpos, y 2° Lesiones nerviosas, como la producida experimentalmente en el
“tuber cinereum” de animales de laboratorio, impiden la aparicién del choque
anafilactico, tal vez por inhibicién en la preduccion de anticuerpos.”

Otra manera de interpretar la constitucién alérgica ofrece a nuestro modo
de ver, mejores pruehas vy mayores posibilidades de integracién. Cuando menos en
ciertas enfermedades como el asma, la jaqueca, la rinitis, la urticaria, etc., que
tienen en comin el edema por aumento de la permeabilidad vascular, la con-
traccién del misculo liso y la excitacién de las glindulas exéerinas, se acepta
la participacién de autofarmacos, que también tienen que ver con factores
psiconerviosos. Estos son la histamina, la acetilcolina y la serotonina, principal-
mente. Si como se ha supuesto, la liberacién de dichas substancias se lleva a cabo
por la activacién de los sistemas enzimaticos correspondientes, activacion que
puede provocarse por la reaccién antigeno-anticuerpo o por otras causas, la
constitucién alérgica estaria determinada por una respuesta localizada v exage-
rada a estas substancias o por una mias facil liberacién de ellas, en todos los
tejidos que las contengan, o solo en algunos de ellos.

Las consideraciones anteriores nos permiten concluir que de cualquier modo
que se interprete a la alergia, el manejo del paciente no debe limitarse al aspecto
inmunoldgico, sino que tendrd en cuenta otros factores entre los cuales el psico-
l6zico y el infeccioso son los més importantes. Dichos factores etiolégicos rara vez
existen aisladamente, de tal modo que al valorar al paciente alérgico, siempre
nos debemos preguntar: ¢Cudnto tiene de alergia verdadera, cudnto de infeccién
v cudnto de causas psicolégicas, la enfermedad que presenta?

Con el eriterio anterior, pasamos a examinar el problema de la alergia a la
penicilina.

La penicilina es un antigeno poderoso. Su nicleo —el 4dcido 6-aminopenici-
lanico— es el sensibilizante, razén por la que todos sus derivados conservan esta
propiedad, sin que se haya podido confirmar que algunos de ellos sea signifi-
cativamente menos alergénico.®

La penicilina G procaina es la mas empleada, tanto aislada como en com-
binacién con la benzatina, constituyendo compuestos de muy lenta absorcion.
Como en el caso de alergia a la penicilina procaina podria pensarse que esta
Gltima es la responsable de la sensibilizacién, es conveniente aclarar que la
alergia a la procaina no es comun, si se excluyen las dermalitis de contacto
que produce en quienes la manejan frecuentemente.

En las alergias. sobre todo en el choque anafilictico, se requiere un contacto
previo con el antigeno, que hace las veces de la dosis preparante de los expe-
rimentos clasicos de la anafilaxia. Este puede efectuarse por diversos medios
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en el caso que nos ocupa, entre los cuales citaremos los mas importantes. Por
ejemplo, si una vaca ha recibido inyecciones de este antibiético durante la etapa
de produccién lictea, debe tenerse en cuenta que esa leche contiene suficiente
penicilina para sensibilizar a sujetos predispuestos.” La propiedad antigénica del
antibiético no se altera con la ebullicién mantenida durante 16 horas.’”

Otro medio de adquirir la sensibilidac es por medio de las jeringas que han
sido empleadas para inyectar pe

ina.*" La sospecha de que esto podria suce-
der, se tuvo al examinar a personas que presentaron manifestaciones de alergia
con substancias de muy diferente naturalesa, aplicadas por via parenteral, lle-
gindose a la conclusién de que todo podia explicarse por alergia a la penieilina,
existente como contaminante en las jeringas empleadas para administrar los otros
productos. Por medio de pruchas de transferencia pasiva, se sabe que es sufi-
ciente 0.01 ml. de una solueién de penicilina que contenga 0.001 unidad por
milimetro, para provocar una reaccién alérgica. Esta cantidad facilmente sc
encuentra en las jeringas, no obstante que se laven tres veces con agua corriente,
separando previamente el émbolo v el cuerpo, v después se hiervan, ya enchu-
fadas, durante 15 minutos. La manera como los autores de este estudio han
demostrado que la penicilina desaparece, es lavando por separado ambas piezas
de la jeringa, durante tres ocasiones, y esterilizindolas por ebullicién o al auto-
clave, pero separado el cuerpo de su émbolo. !

Se dice que la ingestion de alimentos con hongos (por ejemplo quesos’)
pueden sensibilizar a la peniciling, asi como ciertas micosis de la piel. Estas,
segin se vio en algunos de nuestros casos, determinan la aparicién de alergias
cuténeas, tras la inyeccién de penicilina, en el sitio donde existié la micosis.

Algunas formas de alergia, como la reaccién tardia tipo enfermedad del
suero, que aparece una o dos semanas después de administrada la penicilina,
no requieren exposicién previa. Ademds, es importante tener en cuenta que
con el uso de preparados “de depésito” como la penicilina benzatina, la ab-
sorcién inicial puede actuar como dosis preparante, pudiendo presentarse semanas
después de una verdadera reaccién anafilictica, sin que sea necesaria una nueva
administracién del antibiético.

La penicilina puede causar alergia por todas las vias de administracién co-
neeidas. Nosotros hemos observado asma consecutiva a la aplicacidén de aerosoles,
de glositis por chupar trociscos, de dermatitis de contacto por emplear ungiientos
y de reacciones gencrales por inyecciones; pero en la literatura se encuentran
reacciones por colirios, por instilaciones en la nariz o en las cavidades paranasales;
por aplicacién intrarraquidea, por ingestién, etc. En general, podemos aceptar
que la via oral ofrece menos peligros que la parenteral, aungue ya se han repor-
tado choques anafilicticos por la ingestién de fenoximetilpenicilina, que es la
forma del antibidtico til por via bucal **

La frecuencia de la alergia a la penicilina es sin duda la més alta dentro de
la sensibilizacién a medicamentos. En una poblacién constituida por 1662 pa-
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cientes adultos de ambos sexos, con diversos problemas de medicina interna,
hemos encontrado alergia a la penicilina en el 4.29%. En 1958 nos ocupamos
con Sosa* de investigar la frecuencia de esta alergia en 1000 estudiantes de
medicina, Dicho estudio se hizo por medio de tarjetas que se repartieron entre
ellos, donde se anotaban diversos sintomas para que el sujeto sefialara los que
habia observado después de recibir penicilina. Obtuvimos el dato de que los
1000 jévenes, cuya edad promedio era de 23.5 afios, se habfan inyectado peni-
cilina y que el 8% era alérgico a la droga. Fsta cifra tan alta merece confirma-
cién o rectificacién por nuevos estudios.

En la clinica se distinguen diversos tipos de la alergia que nos ocupa. Estos
30111

1* La reaccién tardia, tipo enfermedad del suero, con urticaria, edema,
artralgias y fiebre, que se presenta completa o con alguno o varios de los sin-
tomas sefialados, entre 7 y 14 dias de aplicado el antibitico.

2° La reaccién acelerada, semejante a la anterior, pero que aparece horas
después o en el curso de la semana siguiente a la aplicacién de la penicilina.

39 La respuesta inmediata, que casi coincide con la aplicacién del anti-
biético, generalmente hecha por via parenteral. Puede consistir en urticaria,
edema, eritema, prurito generalizado, asma, pfrpura, pérdida de la conciencia.
convulsiones, hipotensién arterial, vémitos. diarrea, etc. Estas son las reaccio-
nes que pueden ser fatales.

12 Dermatitis de contacto, que aparece después del empleo reiterado de
Llllgiit‘lllﬂs (&) POIHHdaSV

5¢  TFinalmente, aqui incluimos a diversas manifestaciones como la derma-
titis vesicular, la exfoliativa, los casos de poliartritis, los cuadros semejantes al
L. E. D.. las reacciones idénticas al fenémeno de Arthus, etc. Estos procesos
se presentan horas o dias después de haber recibido el paciente el antibidtico.

En los 40 casos de alergia a la penicilina en que basamos este informe, de
los cuales uno fue provocado por acrosoles, otro per “trociscos”, uno por poma-
da y el resto por inyecciones intramusculares del medicamento, las manifesta-
ciones {ueron las siguientes: urticaria y edema en el 69%; enfermedad del suero
completa, es decir, urticaria, edema, poliartritis, fiebre y adenitis, en el 15%;
choque anafilictico en el 3%. Menos frecuentes [ueron: vémitos, dolor abdo-
minal, diarrea, dermatitis vesiculosa o exudativa, glositis, plrpura, cefalea y
asma.

En cuanto al tiempo transcurrido entre la aplicacidn del antibidtico y la
aparicion de los sintomas de alergia, el 37% desarrolld inmediatamente sus
molestias; en el 17% los sintomas aparecieron entre uno y siete dias y el grupo
mayor, 457, presentd la alergia entre 7 y 14 dias después de haberse aplicado
£l antibi6tico.

En seguida, consideramos de interés ocuparnos del diagnéstico.
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El mejor medio para descubrir alergia a la penicilina es investigar qué ha
pasado con las aplicaciones previas de este antibidtico. Dicha pesquisa debe
abarcar productos como la vacuna Salk, que lo poseen sin que los pacientes se
den cuenta de ello. El interrogatorio tendrd en cuenta lo acontecido hasta dos
o tres semanas después de administrado el antibibtico. Asimismo, el clinico con-
siderard la posibilidad de alergia a la penicilina, cuando la persona dice haber
tenido reacciones con diferentes productos inyectables, si no se puede excluir
que la jeringa empleada haya estado contaminada con el antibidtico.

En vista de que hay cierta predisposicién constitucional para el desarrollo
de las alergias, hay que proceder con cautela al prescribir penicilina cuando se
trate de personas reconocidas como alérgicas.

En la practica diaria nos valemos de las llamadas pruebas cutineas —por
escarificacién o por inyeccién intradérmica— para hacer el diagnéstico de las
alergias. En relacién con la penicilina, nuestra conducta ha cambiado en el
curso de los afios, pues hace apenas unos tres o cuatro, aun las practicabamos.
En cambio, ahora no mnos atrevemos a hacerlo en vista de que hemos tenido
reacciones constitucionales graves hasta con 0.05 de ml. de una solucién de pe-
nicilina sédica que contiene 0.1 unidad por mililitre y porque ademas, no siem-
pre los resultados son significativos. Por ejemplo, se piensa que la reaccién
sélo es positiva inmediata en los casos de anafilaxia, siende negativa o tardia
v de dificil valoracion, en los otros tipos de alergia.

Afortunadamente, creo que se ha dado un paso importante para llevar a
cabo el diagndstico sin ningin riesgo, gracias al método desarrollado por el Dr.
Salazar Mallén v Ortiz Ortiz.* Como deciamos en el curso de esta exposicion,
consiste en adherir hencilpenicilina a eritrocitos del grupo 0 por medio de un
enlace diazoado; este sistema penicilina-eritrocitos, se pondria posteriormente
en contacto con el suero que se supone contiene anticuerpos antipenicilina, efec-
tudndose la aglutinacién al agregar suero antiglobulina humana. En su comu-
nicacién original, los autores informan de su ensayo en 130 sujetos normales,
en quienes la reaccidn fue negativa, y en 26 individuos con alergia a la penici-
lina sospechada clinicamente. En 20 de éstos, la reaccion fue positiva. Llama
la atencién que los 6 casos negativos, correspondian a sujetos que habian pre-
sentado choque anafilactico, lo cual puede tener dos explicaciones, que consti-
tuyen otros tantos caminos para completar el conocimiento acerca de esta
importante prueba. Una de ellas tomaria en cuenta un posible efecto de zona
v la otra consideraria lo que se ha dicho acerca de la diferencia entre los anti-
cuerpos de la anafilaxia y los de otros tipos de alergia; que aquellos son com-
pletos y ¢éstos incompletos; los completos no necesitarfan el suero de Coombs
para aglutinar.

Los documentos clinicos que sirvieron para conocer la frecuencia y carac-
teristicas de la alergia a la penicilina en nuestro medio, abarcan desde 1953
hasta mediados de este afio. Por medio de ellos quisimos saber ademés, si la
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alergia a este antibidtico va en aumento, disminuye o permanece estacionaria,
siendo esto ultimo lo que sucede. Sin embargo, deseamos llamar la atencién
sobre la mayor frecuencia observada en 1957, que coincide con la anotacién
expresa, en 7 de los 16 casos registrados en ese afio, de que la penicilina cau-
sante de la reaccion correspondia a los preparados de patente que contienen el
antibidtico mezclado con lisados de leucocitos, que justamente en ese afio se
empezaron a popularizar. Es posible que éstos, como antafio sucedia con la cera o
el aceite que se agregaban a la penicilina para hacer menos ripida su absor-
cién, actien como adyuvantes en el proceso de sensibilizacion.

Sumario

Dentro de su actuacién clinica, el alergdloge y el médico en general deben
considerar a las llamadas enfermedades alérgicas como manilestaciones que ne
siempre obedecen a factores inmunolégicos genuinos. Con este criterio, la en-
[ermedad debe ser atacada desde un punto de vista mas general,

Una vez establecida la posicién del autor dentro de la Alergologia, se exa-
mina el problema de la alergia a la penicilina, concluyendo que todas las peni-
cilinas son antigénicas; que esta sensibilidad se observa en México en el 4.29%
al 8% segin dos estudios estadisticos distintes, siendo sus manifestaciones mis
comunes la urticaria, el edema angioneurdtico, la enfermedad del suero vy el
chogue anafilactico.
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COMENTARIO AL TRABAJO DE INGRESO DEL DR. FERNANDO MARTINEZ *

Dr. Marto Sanazar MAaLLEN

Me comprAck que nuestra Corporacién haya escuchado el trabajo de ingreso
del Dr. Fernando Martinez Cortés. El ingreso a la Academia de tan distinguido
médico constituye ademds de una justa apreciacién de sus méritos como investi-
gador de la clinica, una prucba de que la comisién que lleva al cabo la seleccion
de los candidatos y nuestra Asociacién en general, conceden madurez a la rama
de la Tmmunologia y la Alergologia, pese a tratarse de una disciplina cuyo des-
arrollo entre nosotros tiene tan pocos afos.

En apovo de lo que acabo de decir el Dr. Martinez acaba de exponer un
tema que siendo alergolégico pertenece por su trascendencia a los dominios
de la Medicina General v de la Salubridad Piblica.

Cuando a partir de 1940 % comenzé a utilizarse como arma terapéutica la
penicilina, nos parecié que la ciencia habia alcanzado la meta de poner a dispo-
sicién de los médicos la droga perfecta, letal para tantos gérmenes peligrosos y
tan poco téxica que podia emplearse sin molestias para los pacientes, atn en

dosis cien veces mayores que las terapéuticas; durante los primeros afos el pres-
tigio de la droga aumenté mis todavia al conocerse sus nuevas vias de adminis-
tracién y al perfeccionarse su produccién hasta hacerla econémica, es decir.
utilizable en campafias sanitarias.

Pocos afios pasaron, sin embargo, para que aparecieran en la literatura los
primeros casos de reacciones desagradables debidas al antibiético, siendo de men-
cionarse en 1953 la llamada de atencién de Feinberg v sus colaborado sobre
las muertes consecutivas a la aplicacién de la droga, a la cual siguieron informes
semejantes de diversos centros clinicos y estudios minuciosos al respecto como el
de Welch y colaboradores.”

Por razones que son [Aciles de imaginar no es posible tener estadisticas exae-
tas sobre los accidentes consecutivos a la ministracién de penicilina: en nuestra

*  Leido en la sesion del 21 de septiembre de 1960,
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medio la Sociedad Mexicana de Alergistas dedicd una de sus reuniones al asunto
y la prensa diaria publicé una informacién de la Procuraduria de Justicia, segin
la cual podia estimarse la mortalidad imputable al antibiético en una muerte
diaria, cifra que no es exagerada si se conoce la afirmacién de Drill en 1958 *
segtin la que, en los Estados Unidos, tan grave tipo de accidente alcanzaba
posiblemente varios millares.

Aceptando lo anterior procede entonces que nos hagamos las siguientes pre-
guntas:

1. ¢Hasta qué grado debe continuar la recomendacién relativa al empleo
de vacunas con penicilina en grandes nticleos de la poblacién?

Al aprovechar los datos del Dr. Martinez v las estadisticas de Welch puede
imaginarse gue una campafia de vacunacién antipolio que cubriera a 500,000
sujetos, resultaria en la sensibilizacién de un maximo de 40,000, de los que 1.200
podrian responder al empleo de dosis terapéuticas de penicilina con accidentes
graves o aun morir.

Claro que puede y aun debe argumentarse que los nifios se sensibilizan a la
penicilina menos que los adultos, v que las cantidades de droga en las vacunas
tipo Salk son del orden molecular, pero tan interesantes razones, a la vista de los
riesgos tedricamente previsibles, deben constituir motivo de verificacién en la
practica, es decir, tema de estudio.

2. Otro asunto de gran importancia sanitaria es ¢l referente al empleo de
la medicina en las grandes campafias contra la sifilis o el pinto. Tomemos el caso
del segundo padecimiento, tan importante en nuestro medio: el pinto es una
enfermedad esencialmente benigna en lo que a la vida de quicnes lo sufren toca.
¢ Estard justificado ¢l empleo de la penicilina en una campana de “erradica-
cion”? Yo opino que la respuesta debe ser categérica; la penicilina no debe
emplearse sistemiticamente en la poblacién adulta, su empleo en los pintosos
debe subordinarse a un estudio clinico de eada caso, incluyendo los antecedentes
de contacto y de reacciones con el medicamento.

3. Consideremos en tercer lugar el caso de la leche como vehiculo de peni-
cilina. La penicilina barata ha hecho posible gue los duefios de los establos tra-
ten los casos de mastitis con el antibidtico, sin medir los riesgos que la elimina-
cién del mismo por la via lictea puede ocasionar. Este asunto ha sido motivo
de preocupacién en Estados Unidos e Inglaterra, pues se ha encontrade cue
hasta un 479 de las muestras pueden contener la droga que llega a concentra-
ciones de unos 4 U por centimetro ciibico (miés de 300 unidades en un vaso de
leche) y a mi me consta la historia de un paciente muy alérgico a la penicilina
que perdi6 el conocimiento y vio peligrar su vida, consecutivamente a la inges-
tiébn de leche proveniente de un animal tratado. Coonocida esta posibilidad la
profilaxis de este tipo de accidentes sélo puede concebirse al través de medidas
de orden sanitario, mediante la prohibicién, por ejemplo, de la venta de aliinen-
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to producido por las vacas dentro de las 72 horas después de la administracién
de penicilina.

4, No menos importante que los anteriores es para nosotros el caso de la
automedicacién. En nuestro medio los pacientes se prescriben penicilina que apli-
can los empleados de las farmacias, los vecinos o cualquier aficionado que co-
nozea la téenica de hervir una jeringuilla; de aqui que poner el medicamento
en manos del piblico resulte realmente peligroso y yo me atreveria a decir,
punible también. Esta situacién lamentable no podrd corregirse haciendo que
los envases de la droga lleven advertencias o marcas especiales, ya que a todos
nos consta el desprecio que los pacientes tienen para la consabida frase “medi-
camento de empleo delicado”. Es mi opinién que la prescripeién de penicilina
debe hacerse sdlo por los médicos y en recetarios especiales, como {nico medio
de dar la debida proteccién a los pacientes; quien recete penicilina tendrd cui-
dado de investigar los antecedentes de intolerancia y de asegurar la administra-
cién del antibidtico bajo las mejores condiciones de seguridad y estar, asimismo.
en condiciones de luchar eficazmente, en caso de producirse un choque.

Quiero decir por Gltimo que recientemente se ha afirmado de un modo
abusivo que hay “superpenicilinas”, ventajosas por atacar gérmenes resistentes y
desprovistas de todo efecto alergizante; el tltimo de estos productos serfa el
penicilinato de 6 alfa-lenoxipropioamido (feniti sustan-
cia sintética, pera que por incluir el dcido penicilanico conserva las propiedades
de la penicilina natural en lo que a su antigenicidad toca. Muy mal orientan

ilina, Bronxil, Sincilin

a los médicos v a graves perjuicios exponen a los pacientes quienes irreflexiva-
mente hacen propaganda en favor de nuevos vehiculos, o hablan de la obten-
cién de productos mas puros o de la introduceién de radicales o de compuestos
antialérgicos introducidos para anular los accidentes posteriores a los tratamien-
tos penicilinicos; hasta donde llega mi informacién atn no ha sido posible se-
parar el poder antigénico del antibiético v es esta alivmacién la que debe ser
motivo de divulgacién y no la primera, interesada e irresponsable.

Quiero terminar felicitando al Dr. Martinez por su llegada a nuestra Aso-
ciacién y agradecerle la oportunidad de que, a favor de su trabajo, me haya sido
posible expresar en esta sesién mis puntos de vista acerca de un asunto que me
parece de ma

ima importancia.
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