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SENSIBILITAŢI GRAVE FAŢA DE PENICILINA IN PRACTICA 
NOASTRA MEDICALA 

dr. Gy. Huszcir, dr. B. Balcizs, dr. J. Forvith 

Fenomenele de sensibilitate se pot ivi faţă de majoritatea medica
mentelor folosite. Privind penicilina, literatura de specialitate semnalează 
intoleranţă în numeroase cazuri (1, 3, 4, 6, 10, 11, 12, 14, 15), fapt relevat 
şi de autorii din ţara noastră (3, 5, 8, 13, 14, 15). Simptomele de sensibi
lizare nu se declanşează datorită faptului că peniciplina însăşi produce 
anticorpi, ci aceasta revine substanţelor de degradare rezultate in orga
nism, în primul rînd derivatelor de acid penicilic şi peniciloic. 

O nouă întîlnire cu antigenul provoacă eliberarea materialului inter
mediar într-un organism sensibil, ceea ce duce cu repeziciune la produ
cerea simptomelor clinice grave (6). 

Prezentarea cazurilor noastre: 
1. Bolnavul M. D., de 51 ani este internat în spital cu diagnosticul 

de hematurie (F.o. nr. 436, 1969). La examenul obiectiv nu constatăm sem
ne patologice în afară de frecvente micţiuni sîngeroase. Acuzele impun 
antibioterapia. La 5-10 minute după injectarea intramusculară a 400.000 
I.U. penicilină şi 1. 2 g streptomicină, bolnavul devine brusc neliniştit, 
apar greţuri, vomismente, presiune intratoracică, dispnee, roşeaţă pe toată 
suprafaţa pielii, care trece rapid spre cianoză. Pulsul devine imperceptibil, 
din cavitatea bucală se scurge un lichid livid, spumos, apoi la citeva mi
nute bolnavul intră în comă şi sucombă cu semnele acute de insuficienţă 
respiratorie şi circulatorie centrală. Tratamentul aplicat în primele clipe 
este ineficace (calciu gluc., strofantină, cofeină şi 25 mg hidrocortizon 
hemisuccinat). Ulterior a reieşit că bolnavul a mai avut simptome de sen
sibilitate după administrare de penicilină, însă nici bolnavul, nici biletul 
de trimitere n-au menţionat la timp acest fapt. Cu ocazia autopsiei am gă
sit: o hiperemie meningo-cerebrală, peteşii subarahnoideale, edem şi stază 
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la plămîni, peteşii în pleură şi endocard, hiperemie în rinichi iar 1n vezica 
urinară un carcinom vezica!. 

2. Bolnava H. J., de 47 ani (F.o. nr. 2300 11971) este spitalizată pentru 
fractura coastelor IX-XII cu hemotorace consecutiv drept. lnstituim un 
tratament preventiv cu antibiotice. După injectarea intramusculară a unei 
doze de 400.000 I.U. penicilină şi 1/2 g streptomicină, la 10-15 minute se 
manifestă senzaţia de presiune toracică cu dispnee expiratorie, dureri pre
cordiale, nelinişte, greaţă, suprafaţa pielii devine foarte roşiatică, pulsul 
radial nu se palpează, pulsul carotidian de 120/minut este neregulat. fi
liform, bolnava se teme de moarte. Injectăm imediat în vena cubitală timp 
de 2 minute. 200 mg hidrocortizon hemisuccinat. noradrenalină. La un 
minut după începerea injectării intravenoase durerile precordiale scad, 
diminuă, dispneea încetează, presiunea toracică dispare. Pulsul radial 
devine perceptibil. Trecem la perfuzie i.v. de Soldextrin soluţie cu 50 mg 
hidrocortizon hemisuccinat. După o jumătate de oră. starea generală a bol
navei este corespunzătoare. Cazul este ţinut sub observaţie, dar nu mai 
administrăm medicamente. Interogînd mai temeinic bolnava, aflăm că 
după folosirea unor tablete de penicilină s-a simţit rău. în mod trecător, 
şi altădată, dar această stare a atribuit-o bolti (amigdalită). 

3. Bolnavul B. L., de 32 ani (F.o. nr. 1093 '1972) este internat pentru o 
orchită. Din anamneză reiese că după consumarea diferitelor medicamen
te a avut greaţă, ameţeli, erupţii cutanate. (Tablete de pyran, aspirină, 
tetraciclină). Efectuăm o probă intracutanată cu 1000 I.U. penicilină şi 
după o oră apare o roşeaţă şi un edem la locul injectării, apoi o urticarie 
generalizată, fulgeratoare. Administrăm intravenos acid e-aminocaproic 
(8 g/20 ml). Simptomele de mai sus dispar după două ore. 

Discuţii 

ln primele două cazuri şocul grav de sensibilitate ar fi putut fi evitat 
după o anamneză corespunzătoare (2, 14, 15). Desi nu fără risc, efectuarea 
probelor epicutanate şi intracutanate de sensibilitate ne-ar fi ghidat spre 
E'vitarea accidentelor. Analiza procesului de degradare a celulelor bazofile 
în cazul alergiilor medicamentoase este încă dificilă. Prin terapia aplicată 
de noi am ufinărit: susţinerea funcţiilor vitale, combaterea şocului, trata
mentul medicamentos, oprirea fibrinolizei, adică oprirea eliberării plasmo
chininelor, avînd în vedere că acestea sînt responsabile de colapsul cir
culator. 

Menţinăm că, în cazul unor astfel de simptome, trebuie să avem în 
vedere sensibilizarea faţă de medicamente, administrînd pe cale intrave
noasă medicamente cu efect rapid în cantitate corespunzătoare. ln cazul 
tratamentului cu hormoni trebuia să introducem în circulaţie medicamen
tele necesare cît mai repede. După cum relevă datele mai recente din lite
ratura medicală, precum reiese şi din observaţiile noastre, administrarea 
de EAC (acid e-aminocaproic) are un efect corespunzător (1, 9). Mai nou 
se fac încercări în vederea opririi activizării materialelor vasoactive, prin 
tratamentul de trasylol (6). 
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Concluzii 

Prezentăm un caz mortal, un şoc grav şi o sensibilizare faţă de peni
cilină. care a apărut după testarea intracutanată a medicamentului. La 
ambele cazuri simptomele s-au produs în mod fulgerător după administra
rea penicilinei. Anamneza temeinică a bolnavilor ne-ar fi putut oferi da
tele necesare pentru evitarea accidentului. 

Considerăm deosebit de necesar lămurirea bolnavilor în astfel de ca
zuri, pentru ca ei să ştie că medicamentele care au provocat fenomene
hiperalergice reprezintă un pericol şi pe mai departe pentru ei. 

Sosit la redacţie: 20 martie 1973. 
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