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DEMETRIO MAYORAL PARDO* 

EL MÉmoo actual, al ejer.cer sus actividades profesionales y tratar de 
determinar la etiopatogema de los padecimientos que sufren los 

enfermos, si se trata de niños y de adolescentes tiene muy presentes 
los agentes patógenos de' origen microbiano; en tratándose de adultos 
toma muy en cuenta las perturbaciones del metabolismo, las disendo~ 

crinias, las intoxicaciones endógenas, etc., y en todos los casos, de acuer­
do con las tendencias actuales de la medicina, las influencias emocio­
nales que a menudo intervienen en la génesis de muchas enfermedades. 
No obstante, olvida con frecuencia el grupo cada vez más numeroso de 
las intoxicaciones exógenas que son quizá parte del tributo que paga­
mos a la industrialización, al desarrollo extraordinario de la química y 
a las adulteraciones fraudulentas en el sector alimenticio. 

Por otra parte, el considerable desarrollo de Ja farmacología y de 
la industria farmacéutica pone al alcance del médico armas terapéuti­
cas cada vez más certeras, más específicas y en ocasiones se llega al ideal 
que soñó Ehrlich con su "bala mágica" que debía dar única y precisa­
mente en el blanco; pero con frecuencia también estas modernas dro­
gas de indiscutble utilidad terapéutica, son armas de dos filos que pue­
den dañar al organismo. Esto ha incrementado los accidentes produ­
cidos por los medicamentos, al grado que quizá pueda hablarse de una 
"patología de la Terapéutica". 

Los accidentes terapéuticos no sólo dependen de la substancia que 
se utiliza, sino también del terreno en que actúa, del organismo del 
paciente y de todo ese conjunto de circunstancias que modifican la ac­
tividad de los medicamentos, como son: la edad, el sexo, el peso, el 
estado constitucional, las condiciones de los emunctorios, las modifica-
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ciones que determina la enfermedad misma, etc., y por parte de los pro­
pios fármacos su estructura química y agrupación molecular, las dosis 
y el fraccionamiento de las mismas, las vías de aplicación y de elimi­
nación, etc. 

Cierto es que antes de aplicar al hombre las substancias medica­
mentosas se realizan con ellas dilatadas innvestigaciones, de orden quí­
m ico unas y farmacodinámicas otras; aquellas para determinar estado 
de pureza, contenido en principios activos, etc., y éstas para conocer su 
acción sobre los distintos aparatos y sistemas del organismo de los ani­
males de laboratorio; no obstante que aun cuando es .cierto también que 
entre el hombre y los animales de laboratorio habrá analogías en su ma­
n era de reaccionar frente a un mismo fárma.co, nunca podrá hablarse 
de identidad. Más aún, no es el mismo comportamiento el de un or­
ganismo sano que el de uno enfermo y es este último en el que el mé­
dico va a actuar. 

Además, es conveniente recordar que el organismo humano es una 
ináquina viviente que está en contacto con el medio exterior y con su 
medio interno y sujeto por lo tanto a múltiples influencias ambienta­
les y de su mundo interior. Todo ello origina un conjunto de circunstan­
cias que es .forzoso tener siempre presente cuando se trata de transpor­
tar al hombre las constancias farmacodinámicas de los animales de la­
boratorio. 

Es necesario también no olvidar que las partes constituyentes del 
organismo son inseparables las unas de las otras y que al t ransportar los 
actos fisiológicos fuera del organismo, aun cuando ese aislamiento nos 
permita captar mejor las condiciones íntimas de los fenómenos, en cam­
bio dejan de tener correla.ción natural con las otras funciones del or­
ganismo y esto hace que la experimentación, si bien es cierto que nos 
sefiala la norma del cómo se efectúan esos fenómenos, obliga a realizar 
esa experimentación en un medio distinto al natural, al perder ese con­
tacto y relación que existe entre unas partes y otras del organismo de 
los seres vivientnes. 

Aún podemos añadir que es también indispens.able tener presente 
que cada especie animal reacciona en forma distinta: las experiencias 
realizadas en la rana, en el conejo o en el gato, no podrán ser siempre 
concluyentes para el hombre. N unca deberemos olvidar que el primero 
y gran carácter biológico del hombre y que preside todos los otros, es 
su superioridad intelectual; la función psíquica del hombre es mcom­
parablemente superior a la de todos los otros animales. 
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Las 1consideraciones precedentes nos señalan, por una parte, las di­
Jicultades inherentes a la determinación de la acción terapéutica de los 
medicamentos y por la otra, que el empleo de las modernas armas te­
:rapéuticas exige imprescindible sobrevigilancia de los enfermos, ya que 
están sujetos a medicaciones capaces de ocasionar accidentes o cuando 
menos reacciones indeseables. Ba te con señalar al respecto lo múlti­
ples inconvenientes que puede tener el empleo indiscriminado de dro­
.gas tan importantes como son los corticoesteroides, la butazolidina, la 
ipronia.cida, etc., etc. 

Dicha vigilancia no sólo debe abarcar la necesaria alerta respecto 
a los síntomas que revelan intolerancia o intoxicación, sino que ade­
-más, por medio de exámenes y procedimientos de investigación, precisa 
averiguar por ejemplo lo concerniente a: funcionamiento hepático, eli­
n1inaóón y funcionamiento renal, biometría hemática y química san­
guínea, etc., de acuerdo con la droga que se utiliza. 

A propósito de los accidentes y de las reacciones inndeseables, se 
tiene que distinguir entre manifestaciones tóxicas propiamente dichas y 
·1a tolerancia a lo fármacos; las primeras se presentan habitualmente 
en forma brusca, ruidosa, en tanto que la intolerancia a menudo es poco 
ostensible, lenta, insidiosa para presentarse y si no se e tá alerta puede 
-pasar inadvertida. 

Veamos ahora lo fundamental de lo que quizá podríamos llamar la 
·"patología de los antibióticos' ; fenómenos que cada v z s presentan 
·con más frecuencia, no ólo por la naturaleza mi ma de tan impor­
tantes armas terapéuticas, sino por el abuso que se hace de ellas. De 
·acuerdo con .stadísticas norteamericanas en el 80 por ciento de los 
·casos en que se prescriben antibióticos on upérfluos o ineficaces . 

PENICILINA 

Aun cuando con el empleo actual de las penicilinas cristalizadas 
prácticamente estériles y atáxicas ha di minuído considerablemente el 
número de reacciones indeseables, sin embargo todavía se han señalado, 
aun cuando en forma excepcional, perturba.ciones de carácter general, 
reacciones febriles, nerviosas, hepáticas, pulmonares y perturbaciones 
del metabolismo. En particular cuando se utilizan en personas con te­
rreno alér~ico son frecuentes las reacciones cutáneo-mucosas, como ur­
ticarias, asma, edema de Quincke, eritemas diversos, dermatitis exfolia-
tiva y lo que es mucho más grave, excepcionalmente, muertes bruscas. 

Tratándose de productos de insospechable pureza y previamente 
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sujetos a riguroso control biológico, estos accidentes graves, a veces mor-­
tales tal vez solo se expliquen por fenómenos de hipersensibilidad, qui­
zá consecutivos a múltiples aplica.ciones de penicilina puesto que con 
mucha frecuencia decíamos, no sólo se usa sino que se abusa de ella, 
utilizándola en procesos en los que no se justifica su empleo. 

La conocida reacción de Herxheimer por empleo de arsenicales en 
el tratamiento de la sífilis, se ha dicho que es posible sea también des­
encadenada por la Penicilina al determinar fenómenos de lisis micro ... 
bi.ana. Por eso algunas voces prudentes aconsejan utilizar todavía pri­
mero el bismuto para el tratamiento de la sífilis cardiovascular y de la 
neurolues. Se han señalado lisis treponémicas masivas en el tratamien­
to penicilínico de la sífilis del recién nacido; bruscos desfallecimientos 
cardíacos y obliteraciones vasculares .coronarias y cerebrales en el curso 
de penicilinoterapia intensiva de la enfermedad de Osler. Debemos ha­
cer constar que en nuestro medio no se han reportado esos accidentes 
y eso que se utiliza casi excluivamente penicilina en el tratamiento de 
la sífilis. 

La mejor profiláxis de los ac.cidentes consiste en utilizar la peni­
cilina únicamente en casos en los que esté correctamente indicado su 
empleo y averiguar si se trata de terreno alérgico para extremar la pru­
dencia y estar preparado en previsión de accidentes que ameritan por 
ejemplo el empleo de antihistamínicos. 

Evitar el empleo tópico de la penicilina sobre mucosas o sobre 
la piel lacerada y recordar que ]as infecciones por hongos favorecen la 
sensibilización. Las reacciones alérgicas son controladas con antihista­
mínicos y se ha utilizado también con éxito toda la gama de los corti­
costeroides. 

ESTREPTOMICINA Y DIHIDROE STREPTOMICINA 

La estreptomicina puede ocasionar accidentes de "toxicidad quími- ­
ca" principalmente cuando se prolonga su empleo; en cambio, los ac­
cidentes debidos a sensibilización (erupciones diversas) perturbaciones 
digestivas (vómitos, diarrea), parece han disminuído con el empleo de 
la dihidroestreptomicina. 

Las reacciones generales que con más frecuencia determina el em-· 
pleo de estos antibióticos son: fiebre, perturbaciones digestivas ( vómi­
tos, modificaciones <le la flora intestinal, diarrea), alteraciones nervio­
sas (somnolencia, negativismo, crisis tetanifom1es). Muy dignos de men-­
ción son los accidentes propian1ente tóxicos que se manifiestan por eo-



REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA 745 

sinofilia, púrpura trombopénica, leucopenia y anemia aplástica; fenó~ 
menos alérgicos diversos; cilindruria e hiperazoemia y fundamentalmente 
los accidentes neurotóxicos: .cefalea rebelde, encefalopatía (que puede 
terminar en coma mortal ) y trastornos cocleares: zumbidos, discusia1 

sordera a veces irreversible y las alteraciones del equilibrio por disfun­
ción vestibular. 

Se ha aconsejado para prevenir los accidentes utilizar la clihidro­
estreptomicina que en realidad quizá sea menos tóxica y produce me­
nos accidentes por sensibilización; por el contrario, parece que con su 
empleo prolongado son más frecuentes los accidentes cocleares. Por to­
do ello como regla de conducta general, preferible recurrir a la dihídro­
estreptomicina para tratamiento de corta duración y a la Estreptomici­
na o a la asociación estreptomicina-dihidroestreptomicina cuando se tra­
te de curas prolongadas. 

Las perturbaciones vestibulares eran más frecuentes con el en1p]eo 
de la estreptomicina (inestabilidad, vértigo rotatorio, trastornos de 1::i 
acomodación ocular), por eso señalábamos la conveniencia de utilizar 
la asociación cuando se requiere tratamiento prolongado (tuberculosis 
pulmonar por ejemplo). Con medicamentos del grupo de los antihis­
tamínicos como los productos comer.ciales Dramamina y Bonamina es 
posible la mejoría de las perturbaciones vestibulares. 

También en tratándose de la prevención de estos accidentes es ne­
cese1 rio estar siempre alerta y recordar que en las perturbaciones del 
octavo par, las pruebas audiométricas y vestibulares periódicas ponen 
de manifiesto hipoexcitabilidad y a veces arreflexia total, signos que 
aparecen entre el quinceavo y el treintavo día de tratamiento y con 
mayor precoc1d'.ld si las dosis son elevadas. 

Como está demostrado que en los tratamientos crónicos de la tu­
berculosis las dosis diarias de medio gramo son suficientes, es conve­
niente recurrir a ellas y solo en casos de granulia o de meningitis au­
mentar las dosis. Se ha observado que al asociar a los antibióticos que 
comentamos el ácido para-amino-salicílico, se evita así Ja estreptomici­
no-resistencia y además se tolera mejor el antibiótico. 

CLORAMFENICOL 

Como los otros antibióticos el cloramfenicol puede ocasionar ac­
cidentes alérgicos y sanguíneos y así se han señalado cuadros de shock 
y colapso cardíaco que han terminado por muerte en algunos tifoídicos. 
Produce también urticaria, eritemas diversos y epidermitis eczematifor-
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me. Se han señalado anemias simples (caída globular y descenso de la 
hemoglobina sin modificaciones de la serie blanca ) pero también, ane­
mias aplásticas. En los Estados Unidos se han reportado casos de gra­
nulocitopenia y de anemia aplástica mortal después de tratamientos 
prolongados, y aún de pocos días. Parece existir mayor sensibilidad en 
.los niños para este antibiótico. Las discrasias sanguíneas ocasionadas 
por el Cloramfenicol se han atribuído a fenómenos alérgicos y entre 
200 casos que se señalan en estadística Norteamericana se encuentran 
tipos clínicos muy diversos, con ataque al eritrocito, a los leucocitos o 
a las plaquetas; de aquí las anemias, leucopenias y púrpuras trombopé­
nicas; se han presentado asimismo cuadros de pancitopenia con ataque 
global a los diversos elen1entos sanguíneos. 

Analizados rigurosamente los .casos observados en los Estados Uni­
dos, se 11egó a la conclusión de que en la mayoría de esos pacientes exis­
tían antecedentes de hemopatías o de empleo simultáneo de medica­
mentos susceptibles de acarrear esas perturbaciones. 

Son frecuentes los accidentes digestivos y cutáneo-mucosos; anorexia, 
epigastralgia, dolores abdominales difusos, náuseas y vómitos y a veces 
diarrea; pero quizá más frecuentes son las glositis y las estomatitis ex­
foliativas (lengua roja que recuerda el sprue ) con invasión de las fau­
ces que adquieren el aspecto clásico de la arriboflavinosis. Estos acci­
dentes buco-faríngeos se presentan con frecuencia en personas desnu­
tridas, con dietas carenciadas, por lo que son poco frecuentes en Norte· 
améri.ca en donde la alimentación habitualmente es correcta y no fal­
tan ni proteínas de buena calidad, completas, ni vitaminas del comple­
jo B. En cambio son frecuentes en nuestro medio por la reconocida de­
ficiente alimentación. 

También se han sefialado perturbaciones nerviosas como son: agi­
tación y delirio con alucinaciones visuales y auditivas que alternan .con 
periodos de depresión. Los autores franceses reportan unn síndrome sim­
pático-abdominal pseudo-perforativo que parece o: asionado por dosis ma­
sivas de ataque; se presenta al iniciarse Ja defervescencia o en plena api­
rexia en las sa1monelosis y se ha atribuído a liberación masiva de endo­
toxinas tifoídicas. 

La prevención de los accidentes buco-faríngeos se consigue con la 
ministración simultánea de las vitaminas del Complejo B, además de 
procurar dieta correcta, bien balanceada en los pacientes sa]monelósicos 
que reciben Cloramfenicol. 
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Es innegable la efectividad terapéutica de este antibiótico en la fie­
bre tifoidea, pero es preferible no utilizarlo cuando se trate de estados 
tifoídicos leves, que siguen evolución favorable, sin hiperpirexia y con 
franca tendencia a la curación. Es imperdonable recurrir al Cloramfe­
nicol cuando se trata de infecciones co1ibacilares ya sea intestinales o 
urinarias y debe utilizarse con sun1a prudencia en niños y adolescentes 
.en quienes son más frecuentes las manifestaciones de toxicidad. 

GRUPO DE L.\S TETRACICLINAS 

Consideramos en este grupo substancias de estructura química cer­
cana 1a una de la otra, como la clortetraciclina ( aureomicina), la oxi­
tetraciclina ( terramicina ) y la tetraciclina ( tetracina y acromicina). 

Son frecuentes con el empleo de la clor y de la oxitetraciclina las 
perturbaciones del aparato digestiv~: disfagia, náus..:as, vómitos, disten­
sión abdominal y diarrea, así como glositis, estomatitis, gastritis, colitis 
y proctitis. 

Son también frecuentes las modificaciones de la flora intestinal, 
respiratoria y urinaria, que determinan disminución considerable de 
los anaerobios y de los colibacilos, con aumento acentuado de las leva­
duras y de los proteus y aparición de cepas muy virulentas de estafilo­
cocos piógenos; existen reportes de que las tetraciclinas son capa.ces de 
ocasionar perturbaciones ele insuficiencia hepática (aumento de las gra­
sas, hepatomegalia, vacuolización y fragmentación del citoplasma de las 
células hepáticas). 

Actualmente ya no se pone en duda la importancia de las bacte­
rias coli del intestino para el equilibrio fisiológico de la defensa del or­
ganismo en ese sector; cuando esa flora colónica se ve profundan1ente 
alterada por los antibióticos, intervienen los proteus, los estreptococos 
fecalis y las pseudomonas que son capaces de desencadenar estados co­
leriformes; pero es principalmente el estafilococo el agente causal de 
]as más agresivas de esas enteritis. Cepas de estafilococos que provie­
nen de la orofaringe encuentran condiciones favorables de competen­
cia biológica a favor de las modifica.ciones ocasionadas por los antibió­
ticos. 

Entre otros acciden~es graves que se han reportado figuran las he­
morragias del sector digestivo (casos mortales por abundante hen1ate­
mesis en pacientes con úlcera gastro-duodenal ) ; las colitis y rectitis se 
.acompañan también a veces de fenómenos hemorrágicos aun ·cuando 
no muy intensos. 
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Se han reportado en ancianos vómitos incoercibles y diarreas pro­
fusas con el consiguiente desequilibrio hidroiónico e hiperazoemia. 

Las inyecciones endovenosas son capaces de ocasionar choques y 
fenómenos de tromboflebitis y las aplica.ciones sobre mucosas (colirios 
por ejemplo ) son capaces de producir sensibilización. 

La enterocolitis pseudomembranosa o enteritis estafilocóccica es una 
de las más graves complicaciones que pueden producir los antibióticos 
del grupo de las tetraciclinas; en cambio, los procesos inflamatorios ano­
rrectocolónicos si bien son excesivamente molestos para los enfermos 
no revisten gravedad. 

Sabido es que los procesos de enterocoiitis seudomembranosa se 
deben a micrococos que no se encuentran normalmente en el tracto gas­
trointestinal, pero cuando la flor.J bacteriana sufre el impa.cto de los 
antibióticos, cepas de micrococos resistentes pueden proliferar rápidamen­
te y se han encontrado cultivos puros en las materias fecales. 

Esta grave complicación en el curso de la antibioterapia debe sos­
pecharse cuando se presenta en los pacientes: agotamiento, náusea,. 
vómito, distensión abdominal, fiebre y diarrea. 

El régimen lactovegetariano enriquecido con lactosa y con dosis 
abundante de levadura de cerveza (complejo B ) es capaz de aumentar 
los accidentes colónicos tan frecuentes en este tipo de antibioticoterapia; 
por el contrario, regímenes con predominancia alcaligena (carnes) que 
favorecen el desarrollo del proteus son habitualmente perjudiciales. 

Parece que el empleo simultáneo de la Neomicina así como de pro­
ductos fungistáticos del tipo del N istatín pueden reducir la probaoili­
dad ele que se desarrollen cepas resistentes de piógenos cuando se recu­
rre a las tetracicilnas en el preoperatorio de las intervenciones quirúr­
gicas in testinales o en el tratamiento de procesos susceptibles a esos an­
tibióticos. 

Afortunadamente se cuenta en la actualidad con la Eritromicina 
( Iloticina y Pantomicina) que ya sea sola o en asociación con los cor­
ticoesteroides son recursos valiosos para el tratamiento de esas llama­
das superinfecciones intestinales causadas por la antibioticoterapia. 

Como se ve son frecuentes y variadas las manifestaciones tóxicas 
que pueden ocasionar las tetraciclinas; es conveniente por lo tanto uti­
lizarlas con precaución, y únicamente en casos en los que su empleo 
esté debidamente justificado. Sólo en tratándose de procesos con grave 
taxi-infección se estará autorizado pa ra utilizar dosis masivas de ataques. 
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en otras condiciones es preferible no correr esos riesgos y ministrar do­
sis cortas, pero eso sí, siempre en los límites terapéuticos. 

El tratamiento de los accidentes producidos por las tetracicinas es 
<·on frecuencia sintomático; debe señalarse como útil en forma profilác­
tica, el empleo simultáneo de las vitaminas del Complejo B y muy par­
ticularmente, como en el caso del empleo de Jos clorarnfenicoles, la Ri­
boflavina. 

Evitar los alimentos muy azucarados que favorecen el desarrollo 
del oidium albicanf:: y aconsejar lavados frecuentes de la boca con solu · 
.ció;1 bicarbonatada sódica. 

No recurrir a estos antibióticos en pacientes con úlcera gatro duo­
denal ni en casos de rectocolitis hemorrágica . 

BACITRACINA 

Aun .cuando se utilicen productos de pureza irreprochable son fre­
cuentes los accidentes renales con este antibiótico: albuminuria, cilin­
druria, hematuria y manifestaciones de insuficiencia renal; es pues, ne­
frotóxica. Debe recordarse que aun en aplicaciones locales, como ha­
bitualmente se utiliza, puede ocasionar fácilmente fenómenos de sen­
sibilización. Además, produce .con facilidad náuseas, vómitos, petequias 
y erupciones maculares; zumbidos, aumento del nitrógeno sanguíneo. 
Por todo ello, su empleo debe ser muy restingido. 

POLIMIXINA 

Produce también con mucha frecuencia accidentes nefro-tóxicos, 
por lo que su empleo es muy reducido. 

NEOMICINA 

Como la estreptomicina, es también capaz de producir fenómenos 
de insuficiencia renal, así como ataque al VIII par. Por eso, no obstan­
te su incuestionable acción antifúngica es muy poco empleada. En fe­
cha reciente en los Estados Unidos se ha reportado que tiene efectos 
de sensibilización, en contra de lo que se pensaba que podía aplicarse 
en forma tópica sin inconveniente5. 

VrOMICINA 

Aun cuando está demostrada su efectividad antibacilar frente a ce­
pas estreptomicino-resistentes, es necesario recordar que es más tóxica 
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que la estreptomicina y que puede ocasionar perturbaciones renales, así 
como modificaciones francas del equilibrio iónico: descenso de la kalie­
mia, de la calcemia, y de la fostatemia. 

Crcr.osERINA ( Seromícina) 

Las reacciones indeseables que se reportan con el empleo de este 
antibiótico son perturbaciones del sistema nervioso: temblores, hiper­
reflexia, convulsiones clónicas y manifestaciones psicóticas. Como se 
presentan a veces alteraciones renales es preferible no utilizarla en pa­
cientes con insuficiencia renal. Todavía no es muy extensa la experi­
mentación clínica por lo que es preferible no pasar la dosis de medio 
gramo en 24 horas. 

ERITROMICINA 

Parece tener poca toxicidad. En dosis alta ha producido: náuseas, 
vómitos, diarrea pero no se han reportado perturbaciones de las fun­
ciones hepática, renal y hematopoyética. En aplicación parenteral pro­
duce a menudo dolor y endurecimiento en el lugar de la inyección. Pa­
rece que no determina alteración en la flora intestinal, ni tampoco ma­
nifestaciones alérgicas. Es capaz de desarrollar moniliasis. 

CARBOMICINA ( Magnamicina) 

Aun cuando en los animales de experimentación no ha producido 
accidentes tóxicos, la experiencia clínica es todavía muy limitada y solo 
se reportan con su empleo a veces síntomas gastrointestinales: anorexia, 
náuseas, diarrea, prurito rectal y erupciones en la piel. 

V ANCOMICINA 

Por Vía endovenosa determina sensación de calor, hormigueo ge­
neralizado y en ocasiones tromboflebitis; son también frecuentes el calos­
frío, la fiebre y el exantema urticariano, que desaparece con antihista-

I • mimcos. 

CoLIMICINA 

Por lo que respecta a este nuevo antibiótico aislado por Yasuo Ko­
yama y que tiene algunas semeianzas con la Polimixina, los ensayos ex­
perimentales le señalan muy escasa toxicidad. Su aplicación en la espe-
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rie humana por vía oral e intramuscular no parece ocasionar reacciones 
indeseables ni en la esfera cardio renal ni en la hepática ni tampoco en 
los centros nerviosos ni en la serie hemática. Se sabe que su actividad 
se ejerce sobre salmonelas, shigelas y escherichias preferentemente, así 
como sobre el Estafilococo aureus. Las estadísticas de la Universidad 
de Tokio demuestran resultados muy halagadores en infecciones por 
H. Pertussis en el tratamiento de niños de cuatro meses a cinco años, 
sin reporte de manifestaciones tóxicas. 

KANAMICINA 

Por vía oral produce con facilidad náuseas y vómitos; la aplicación 
parenteral dolor e induración en el sitio en que se aplica. Se ha repor­
tado con su empleo ototoxicidad por lo que es conveniente el estudio 
audiométrico si se utiliza por largos períodos. También produce nefro­
toxicidad que se manifiesta por: cilindruria ( hialinos y granulosos) he­
maturia microscópica, albuminuria y aumento de la urea sanguínea; 
también se ha reportado eosinofilia. 

TIROTRICINA 

La Tirotricina y la Tirocidina hemolizan los eritrocitos en lisis pa­
recida a la ocasionada por la saporina. La Gramicidina es también he­
molítica de a.cción retardada. Se estima que la Tirocidina, la Gramici·· 
dina y la Tirotricina son tóxicos muy activos. La inyección de mínimas 
cantidades de ellas causa la muerte en corto plazo por paro respiratorio. 
Se observa en la autopsia congestión aguda de los pulmones y de las 
vísceras abdominales; puntilleo hemorrágico en pulmones, riñones, mio­
cardio y hemorragias difusas en el bazo; degeneración grasosa del híga­
do con necrosis y tumefacción del epitelio tubular y hemorragias glo­
mernlares; su aplicación local sobre heridas recientes puede ocasionar 
hemorragias. 

FUMAGILINA 

Se señala que detern1ina con frecuencia: vahídos, malestar y pruri­
to; anorexia, náuseas, vómitos, diarrea; glositis y vulvovaginitis; desca­
mación de la piel de las manos y pies y leucopenia. 

Recapitulando, podemos agrupar los principales accidentes debidos 
a la antibioticoteraia en los siguientes grupos: 
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a) . Accidentes de orden anafiláct'ico o alérgico. Sobrevienen en su­
jetos con terreno alérgico. Las formas clínicas habituales son: urtica rias, 
artralgias, eden1a de Quincke, eritemas diversos, dermatitis exfoliativa 
y en o.casiones, manifestaciones graves de edema de la laringe y casos 
de muerte brusca. 

b ) . Accidentes por lisis microbiana. Se manifiestan por colapso car­
diovascular con alteraciones neurovegetativas por liberación del veneno 
microbiano neurotropo capaz de desencadenar fenómenos de encefalo­
patía o de colapso .carcliovascular siempre grave y accidente impresio· 
nante, pero reversible, como es el síndrome extrapiramidal con delirio 
alucinatorio, neuritis diversas, accesos epileptiformes, etc. 

e) . Accidentes por desarrollo de levaduras y de floras de substitu­
ción. Entre las primeras, sobre todo la Monilia albicans, determina: es­
tomatitis, glositis, anorectitis, vulgovaginitis; dermoepiderrnitis anal e 
inguinoescrotal. A veces formas graves por extensión de la moniliasis al 
esófago o al epitelio del árbol respiratorio, al endocardio, a las menm­
ges y al encéfalo. 

La exaltación de una flora microbiana de substitución que se de­
sarrolla y multiplica rápidamente, desencadena manifestaciones neuro­
tóxicas por intoxicación masiva del sistema neurovegetativo mediante 
un proceso semejante al de las intoxicaciones alimenticias, así corno 
también síndromes coleriformes p-0r invasión de proteus y de estafilo­
cocos piógenos, que determinan cuadros agudos de toxicosis con deshi­
dratación y modificación del equilibrio iónico. 

d) . Accidentes por carencias vitamínicas. Al quedar eliminada la 
flora útil del intestino que interviene en la síntesis vitamínica, se pre­
sentan los cuadros de hipovitaminosis, principalmente del grupo B (Bl, 
B2, B6, Bl2, PP, ácido pantoténico, complejo fólico, ácido para-amino­
benzoico, etc.); por eso la frecuencia en nuestro medio de cuadros a 
veces impresionantes de arriboflavinosis y otros estados .carenciales, pues­
to que el mexicano se encuentra a menudo en equilibrio inestable de 
las vitaminas que existen en alim,entos como la carne, el huevo, la le­
che, que con frecuencia faltanen su alimentación o los ingiere en .can­
tidad insuficiente. 

Ahora bien, en esa lucha perpetua que es la vida, los agentes ba.c­
terianos (también elementos vivientes) dan la batalla indispensable pa­
ra subsistir y así vemos como mediante el empleo de los moden~os 
antibióticos, principalmente de los llamados de amplio espectro, se des-
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truyen o se inutilizan una gran variedad de bacterias pero en cambio 
se favorece el desarrollo y pululación de otras. 

La Penicilina determina conversión de la flora respiratoria ele 
Grampositivos a Gramnegativos y por ese mecanismo (mutación defen­
siva microbiana ) pueden prolongarse los cuadros infecciosos. Al dis·m·i-
11uir la flora aeróbica de las vías respiratorias altas y de la nasofaringe 
se exacerba a veces el hemóphilus influenzae; quizá por eso podría jus­
.tificarsc la asoc·iación penicilina-estreptomicina. 

En ocasiones el empleo no justificado de antibióticos de amplio es­
_pectro para el tratamiento de pro: esos banales rino-traqueo-brónquicos, 
que fácilmente podían .ceder con sulfas, solas o asociadas a la Penicilina, 
favorece el desarrollo de gérmenes como el Proteus vulgaris, 1a Pseudo­
_niona aeruginosa, el asp·eqjlo, el estafilococo piógeno, la Klebsíella pneu­

moniae, etc. Y debe tenerse muy presente al respecto que las sulfadro-
,gas no ocas10nan habitualmente esas modificaciones en la flora bacte­

nana. 

Desde hace casi diez años que empezaron a señalarse las llamadas 
·"superinfecciones" o más bien, infecciones sobre añadidas, por ejemplo 

·moniliasis y aspergilosis pulmonar, enteritis agudas graves por estafilo­
.coco aureus, cuadros también graves por invasión al cerebro, corazón 
.Y riñones por monilia y hongos diversos; en todos esos casos coincide 
·1a aparición de los nuevos cuadros patógenos con mejoría más o menos 
franca del proceso infeccioso inicial que ameritó la aplicación del an­
·tibiótico. 

En general este tipo de infecciones sobre añadidas se ha presenta­
.do con más frecuencia en niños y adolescentes, así como en sujetos des­

nutridos, con carencias vitamínicas o con terreno propiieio por malas 
defensas orgánicas como es el caso de los diabéticos, los insuficientes 

~hepáticos, los Addisonianos, los antiguos palúdicos, etc. 
Por todo eso es que en el campo magnífico de la Farma.cología con­

tinúa incesante la búsqueda de nuevos antibióticos, procurando el ha­
·nazgo de sustancias que además de poseer actividad selectiva sobre de­
terminado grupo de gérmenes, estén desprovistos de reacciones secun­

·1darias indeseables bien de sensibilización, de superinfección, de altera­
~ciones metabólicas o disvitaminósicas, así como de fenómenos de dro­
·:go-res.is.tencia. 

a 
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CONCLUSIONES 

De todo lo que llevamos dicho quizá se justifiquen las siguientes 
conclusiones de orden práctico: 

l. No recurrir a los antibióticos más que cuando estén debidamen­
te indicados y tomar muy en cuenta que con las sulfas bien m.aneja­
das pueden atenderse buen número de procesos infecciosos sin que sean 
tan frecuentes las acciones secundarias indeseables de los antibióticos. 

2. Caso de justificarse el empleo de los antibióticos, recurrir de pre­
ferencia a los que habitualmente no determinan accidentes graves y no> 
utilizar los de an1plio espectro bacteriano para el tratamiento de pro­
cesos banales que ceden fácilmente; recordar siempre los riesgos poten-­
ciales de ellos. 

3. Tomar muy en cuenta al prescribir e in1plantar la antibíoticote­
rapia el terreno orgánico en el que se va a actuar y principalmente en1 
lo que respecta a edad, peso, condiciones nutricionales, posibles caren­
cias vitamínicas, antecedentes alérgicos, padecimientos que minoran las; 
defensas orgánicas, etc. 

4. La necesidad imprescindible en la antibioticoterapia del fntim·o, 
contacto con el laboratorio para determinar la susceptiblidad de Tos gér~ 
menes y escoger la droga útil; para realizar las exploraciones que nos per­
mitan despistar la iniciación de las manifestaciones tóxicas ocasionadas· 
por los antibióticos, así como para investigar las modificaciones de la· flo.­
ra microbiana por la acción de los propios fármacos, a efecto, en sn caso~. 

de utilizar recursos capaces de atacar las infecciones sobre añadidas 0 ' 

superinfecciones. Esto es, al recurrir a los antibióticos precisa la estricta· 
vigilancia de los enfermos desde el punto de vista clínico y bacteriolór 
gico. 

5. Recordar siempre que al ejer.cer la acción médica lo hacemos so\.. 
bre seres humanos, no sobre animales de laboratorio. Que no es posi·­
ble concluir que lo que acontece en animales de experimentación pue..: 
da transportarse íntegramente a la especie humana. Que no hay que­
pensar que con la antibioticoterapia hayamos alcanzado el desideratum· 
terapéutico y finalmente, no olvidar que el organismo humano tiene 
potencialidad enorme de defensa y recursos admirables de inmunidad 
que no se deben perturbar con terapéuticas agresivas, a veces de muy 
discutible efectividad. 




