
TRES CASOS DE ALERGIA A LA ESTREPTOMICINA. 
SU SOLUCION 

Por el Dr. A. S. R E B A U D I 

V a m o s a leer el resumen de 3 historias clínicas de enfermos con in to le-
rancia a la estreptomicina. 

Cuso 1": N . N . , de 34 años de edad, polaco, concurre a nues t ro consu l to r io pa r t i cu la r 
con un estudio ya efectuado de les cuales se pueden recoger los siguientes da tos : E n su j u v e n -
tud ha tenido una tuberculosis p u l m o n a r curada aparentemente , trae con él un examen radio-
gráfico con radiograf ía s imple y p ie lograf ía por el iminación que muestran imágenes caracterís-
ticas (lesión de desgaste en cáliz super ior derecho y pequeña caverna tuberculosa a nivel del 
cáliz medio) ; dice que dos especialistas han examinado su vejiga c o m p r o b a n d o le:iones tubercu-
losas del ó rgano . 

El paciente que conoce su afección concurre porque en diferentes opo r tun idades al iniciar 
su t r a tamien to con estreptomicina iu f re ataques de tempera tura elevada. 3 8 , 5 ° , sudores, depre-
sión general y estado de ad inama, los t r a tamien tos se in t e r rumpen casi en su c o m i e n z o : encon-
trándose el en fe rmo muy desmejorado el día de su concurrencia a nuestra consul ta . T i e n e ?:i 
esos m o m e n t o s 3 7 , 5 de tempera tura , pulso rápido, 1 0 5 ; lengua seca, sudoroso y el enfe rmo se 
queja de sed. 

Caso 2'-': E n f e r m o operado de un t u m o r mal igno de vejiga a quien se le efectúa una 
receccíón parcial del ó rgano . D a d o de alta concurre 15 días más tarde con una cistitis, se hace 
entonces una inyección in t ramuscular de medio g r a m o de es t reptomicina; inmedia tamente des-

pués de recibida ésta tiene un chucho de f r ío , su cara enrojece, el pu l so sube a 100 , se practica 
t r a tamien to s in tomát ico , el en fe rmo mejora y presenta en la cara y en el cuerpo ronchas de 
ui t icar ia gigante. 

Caso 3 " : N . N. , 4 3 años, a rgen t ino , camionero, residente en la provincia de Buenos 
Aires, concurre al consu l to r io externo presentando una lesión tuberculosa de ep id id imo derecho 
y con antecedentes de lesión tuberculosa del p u l m ó n y del r iñon . 

El médico t ra tan te conocía la intolerancia a la estreptomicina, v iendo desmejorar el 
estado general y local del paciente le anuncia la necesidad de una operación demoledora de sus 
testículos y lo envía a Buenos Aires para su ejecución. 

A pesar de que nos dice de su intolerancia se le inyecta medio g ramo de estreptomicina, 
p resen tando el en fe rmo el siguiente cuadro cl ínico: edema de labios y párpados , rub icundez dé 
la cara, disnea intensa, d i sminuc ión de la sensibilidad táctil, ur t icaria gigante en t o d o el cuerpo, 
p r u r i t o intenso, anestesia de piel y taquicardia. C o n el t r a t amien to s in tomát ico desaparece la 
s in tomato log ía , manteniéndose la anestesia de la piel. 

En el año 1938 , cuando recién había aparecido la su l famida , i nv i t ado 
mi padre po r el ma logrado profesor A r t u r o Heidenreich que a la sazón era 
jefe de la sala NH 7 del Hospi ta l T e o d o r o Alvarez, a hacer a lgunas inves-
tigaciones sob re la d roga recientemente aparecida, pud ie ron comproba r lo 
siguiente: que los enfermos que padecían insuficiencia hepática tenían re tardo 
no tab le en la el iminación de la d roga : t a n t o era así que con dosis m í n i m a , 
aparecían fenómenos de intolerancia que asumían diversos aspectos ( t r a s t o rnos 



186 R í : V I S T A A R G E N T I N A D E U R O L O G Í A 

gástr icos , vómi tos , pápulas , sufus iones sanguíneas en piel, ur t icar ia , p r u r i t o , 

marcos , cefaleas, e t c . ) . . , 
Es to s en fe rmos t r a t a d o s con ex t rac to hepát ico inyectable m e j o r a b a n so-

b r e m a n e r a la resistencia a la d r o g a ; esto h i z o q u e d u r a n t e los p r imeros a n o s 
del t r a t a m i e n t o de la b lenor rag ia con la s u l f a m i d a m, padre prescribiese al 
m i s m o t i e m p o el t r a t a m i e n t o con ex t rac to hepát ico . . 

L o s alemanes, que se h a n o c u p a d o especialmente de las mani fes tac ión 
alérgicas hace ya m u c h o s años que refieren en sus comunicac iones que estas 
son debidas a una insuficiencia hepát ica y es ésta la linea directiva que usan 
d i o s para a tender sus enfe rmos , _ 

G u i a d o s por lo que antecede hemos pensado en el servicio de la bala l \ o. 
a t ender a estos pacientes con in to lerancia a la es t reptomicina con protec tores 
hepá t icos l o g r a n d o un resu l tado a sombroso , p u d i e n d o en t odos ellos c o n t i n u a r 
el t r a t a m i e n t o . . . . • 

E l an ted icho t r a t a m i e n t o ha sido rea l izado con _ inyecciones endovenosas 
de v i t a m i n a s C 1 . 0 0 0 mg. y de p r inc ip io a n t i t ó x i c o del h i g a d c , 1 0 cm 
diar ios , d u r a n t e 10 días, c o m e n z a n d o con la es t rep tomic ina a los tt-es d as d , 
in ic iado este t r a t a m i e n t o n o t á n d o s e u n a tolerancia comple ta que antes n o 
exis t ía . 


