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Casos clinicaos

AI'LASIA MEDULAR TRATAMIENTO CLOROMICETINA.—

H. Garcés v A. Costa

APLASIA MEDULAR DESPUES DE UN TRATAMIENTO CON CLOROMICETINA

Relato de un caso de evolucion fatal
Por los Irs. HUMBERTO GARCES y ALFONSG COSTA
Huospital de Nifos «Roberio del Rios

La frecuencia cada dia wayor con que he-
raos podido observar Plrpuris en la edad del
lactanie en el curse de los aluoes 2 afios, cua-
dros quc anteriormente constituian una verda-
dera rarcza en nuestro Hospital, nos ha llevado
a pensat en que tales procesos pueden tener
su origen en ¢l uso qgue, cada dix con mavor
amplitud y sin mayor discriminacion, se hace
de los dilerentes antibidticos.

En esta oportunidad referivemos la histo-
ria clinica de un lactinte que, a los 6 meses de
edad v con motive de una Lnterocolitis, fué
fu¢ sometido a 2 curas de Cloromivetina., La
esirecha relucion existente entre la ingestion
del antibidtico y la aparicidn de un couadro he-
matologico, nos permitc imputar a a(lurfl la
pmduccic’m de &ste. Debemoy declarar que, aun.
que ¢l caso fué observado por nosotros hace
un ailo y pensamos en esa oportunidad cn que
la eticlogia del proceso pudiera ser la inges-
ton de Ly Clotemiceting, no lo habiunos ve-
ferick; antes por [alta de conocimiento de casos
similares. Ll hecho de que en los nltios tiem-
pos en varias publicaciones wnddicasl 2,3 v 4
se¢ hayy llamado la atencuin schre cuadros se-
mejunies, nos ha movido a publicar ¢ste, como
una contiihucion al estudio de las alteraciones
medulares inducidas probablemente por luin-
gesticn del mencionudo antibiético,

La amplia dilusién del empleo de la Cloro-
micetina, por su real efectividad sobre varia-
dag enlermedades infecciosas, indica, en {orma

evidente, que rales fendémenos medulares cons-
tituyen mds bien una excepcitn en la practica
y nos lleva a suponer que exista una base cons-
titucional que prediponga para que ellos se
produzean (nuestro enfermo era un prematuro
con Didtesis exudaliva). Sin embargo, la gra-
vedad que tales procesos suelen asumir, no per.
mite menospreciarlos, a pesar de su rareza, y
nos obligun a pesar debidamente, antes de pres.
cribirlos, si estamos ante un enfermo en yue la
efecrividad del antibiérico sobre el agenie etio-
logico justifique su prescripeion y en seguida
ajustar la dosis u la edad el pacienie y a la
gravedad de la infeccidn que deseamos com-
batir. Rechasameos, en cambio, su use indiscri-
minado ¢n afecciones en que no estén precisa-
mente indicados, como también su empleo en
dosis excesivas, que pueden provocar reaccio-
nes toxicas en el organismo.

La observacion clinica en referencia la re-
sumimos ¢n seguida:

P. G. A—Edad 8 meses. Ohs. Clinica N2 24.487.

4. H—TPadrc tuberculoso, operado de pleurcsia sie-
purada hace 6 afios, actualmentc sano.—madre apa-
rentemente sana. Amhos padres con R. Kahp (=} Hijo
Unico. No acusa abortos.

No hav antecedentes de discrasias sanguincas en la
familia.

A, P.~Nacido en parta prematuvo de 715 meses, con
peso de 2.500 grs. Fué mantenido en incubadara 3 dias,
hajando hasta 1950 grs. Alimentado con leche huma-
na ordefada los primeros dias, por falta de fucrzas
para suctar; despuds al semo matermno ci? hrs, hasta
las 2 meses. En seguida atimentacidn artificial con Ele-

d6n, Nestogeno ¥ Leche Nido en forma satisfactoria
y bajo control médico.
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Desde log 2 a 6 meses presentd dermalitis se-
borroide. A fines de abril, a los 6 mescs e edad
tuvo una Enterocolitis que fué tratada por indicacion
médice con D. H., realimentacidn con Eledén y Clo-
yomicetina: 1 cdpsula de 230 mgs. ¢/8 hrs. durante 8
Jizs (112 mgs. x kg. de peso diario). Pasa una sema-
na bien ¥ luego recae de la diarves, por o cual se
je indica alimentxcién con Nestalba y se repile la
Cloromicstina en iguales dosis por 4 dins. En total
tomé 6 gvs. en la primera cura y 3 grs. en [z segunda
cura, o sca, 9 prs. en 12 dias de tratamienio, con 7
dias de descanso entrg ambas curas,

E. A.—Después de la scgunda cura de Clotomiceti-
na, la madre refiorz que notd al niflo muy pilido ¥
algo decaido, aun cuande la diarrez mo se repradujo.

En los tiltimos dfas de mavo, o sca, a las 2 scma-
nas de hecho ¢l tratamiento antibidlico, aparectn man-
chas hemorrdgicas en la cara, que luego se van exten-
diendo progeesivamente, hasta cubrir toda la superfi-
cic cutdnea, en <l plazo de 8 dias. Conjuntamente pre-
senta fichre irregular, sin mayor alteracién del estado
general. Consulta a st médico, quien diagnosticd un
proceso pulmonar agudo e indicé Denicilina-procafna
(200000 U. ¢/12 hrs. durante 4 dias). Cen csto des
aparcce [a fiebre, pero persiste ¢l punteade hemorrd-
-gico.

Dos semanas después de aparecer cl cuadro purpd-
rico, consulta al Policlinico el Hospital, haciéndose
ol diagnéstico de Angina pultdcea v Pirpura Infec
.Goso, por lo gue sc le indica nuevamente Penicilina
sédica (50.000 U. c/4 hrs, colocdndose on  toral
1000000 de U. en 31, dias} Sanitrembin (1 ampe-
lla diavia) y Vitamina € (100 mgs. diarios). En el
ccurso de los 8 dias siguientes concutre a 4 contro-
les, cn los que pudo cbservarse la aparicidn de nue-
vos brotes de petequias y deposiciongs sanguinclen-
tas, por lo que se le practican 2 transfusiones de
-sangre <le 80 ce.

Come el cuadro purpirico se intensificara v Ia
melena persistiera, se hospitaliza el 23 de junio.

A sn ingresv nos  encontramos  con un nifia
con cstacdo nutritivo mds o incnos satisfactorio. Edad
B mescs, peso 70150 grs. v talla §3lh cms. Tanicu-
le adiposo abundante, turgor v elasticidad norma-
les. Actitud normal. Sensorin ldcide. Sujeta la enbeza
y sc sienta soln. Esqueleto normal. En la piel se
phservan elementos purplivicos generalizados en toda
la supwerficie cutinea, mis conflucates en la cara v
en Ios hombros, que también se extienden al cucro
ctbieludo. Estos clementos cstalban  constitwidos  por
petequins puntilormes v lenficalarss: en el muslo de-
recho, cerca de la rodilla, s: observon alennos eie-
mentns de mavor tamafo, de tipo ombdlico.

Nop har infartos ganglionares.

Fn la mueosa hucal se observin tmbidn peleguins,
que cubren Ja cara interha de s mejillas of pa-
Ludar duvo ¥y Ja lengua.

El cxamen del térax no revela nada de especial.

Fl abdomen ex deprosible ¢ indoloro. El higada
se palpa a 1 cm. del horde costal, de consistencia
blanda. No se palpa el bazo ni los rifiones.

Los genitales presentan un ligero  intértrigo.

Las extremidades son mormales.

Exdmenes de laboratorio: Tl Hemaograma rtevelz
una ancmiz de 2.800.000 hematics % mmce. con 5097
de hemoglobina, Loz lcucocitos son 8.600 % mmc, con
% monocitos, 85 linfoeitos, 8 scgmentados v 8 baeilifor-
mes. Las plaquetas cran 16.800 % mme. Hay anisoci-
tosis ¥ anisocromia  (hemograma N9 1.
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Cuadro N.° 2

MIELOGRAMAS NORMAL N1 TONP2

Fecha: 7-VIT 14-VIII

Células nucleadas............... ..., 100, 000 a 5060, 000 51.000 38300

Magacariocitos ... ... e 100 g 500 0 0

Indiferenciadas . ... ... ... ... .. 2 0,2 0
Ecitroblisticas ... . ..... .. e 18 48,4 16,8
Hialinas .. ... ...... . ... .ov.oon. 30 414 74,6
Neutrdfilas.... ... ... . ... ... . 43,5 10 8.6

Fosindfilas,. .. ...... ... ... ..... e 4,5 0 0
Granulosas ... .............. s 50 10 8.6

CONCLUSION: I Hipoplasia glo- Hipoplasia glo-

: bal, cn espe- bal  en cspe-
cial  megaca- cial  megaca- !
riceltica v gra- riocfitca v gra- |
nulosa. nulasa.

FI Ticmpo de Sangria: 18 min. y el T. de Coagu-
lacidn 414 min.

Evolucién y iratemiento: Lstibamos en presencia
de un Parpura Trombopénico, cuya cliologia en esc
momente no nos parecid clara. El nific tenia antece-
dentes de haber presentado un proceso pulmonar igu-
do ¥ una angina pulticea y ademds tenia lichre de
38,50 a sy ingreso, por lo que nos parccid muy proba-
ble la etiologia infecciosa, aun cuando clinicamente no
s¢ podia precisar ¢l foco causal. Con este objeto soli-
citamos los siguientes exdimenes, todos los cuales tesul-
taron ncgativos: orina, deposiciones, Mantoux al | /1.000,
radiografia de extremidades, ex. otorinaldgico, ex. of-
talmologice ¥ ex. neurolégico.

Mizntras se le praclicaban lodos estos eximenes
cotz €l objeio de precisar Ju ctiologia del cuadro, se 1o
indicé vna cura de Penicilina sédica (30.000 1. %
kg.} durante 8 dias y se Ic alimenté con Eleddn al 109,
Ademis se agreed Rutima (10 mgs. 3¢ 4 veces) v Vita-
mina C. (50 mgs. x 2 vecss), quo se mantuvieron du-
rante toda su hospilalizacion.

La ficbre bajd al 5° dia y el estado general del nifa
¢ra bueno, pero el cuadro purpirico se intensificaba
¥ las deposiciones continuaban hemorrdgicas. Tl control
de hemograma hecho 4 dias despuds de su ingreso (ver
hemograma N® 2) veveld una acentuacidn de Ia anciia,
una leucopenia Jo 4,300 con neutvopenia, trombocito-
penia de 20000, ¥1 T. de sangria se prolongaba a 23
min. v ¢l ‘I, de eospulaciém era e 4 min,

En vista e elle, indicamos una serie de 6 transfo-
siones de 80 cc. v solicitamos un miclograma, ya gue
la cxistencix Je ancmia. lencopenia v trombopsnin nos
orientaba hacia una altevacion medular.

Ll micloprama reveld una hipoplasia global. en
especial megacariocitica ¥ granulosa  (ver miclogriamg
N? 1.

Durante los primeros 30 dias de hospitalizacion
presentd pucvos Drales purpiricos v la melena fud per-
sistente, por lo que se le hizo una recloscopin. con el
ohijeto de descartar una causa local vectal que cxplicava
la hemoreagia intestinal. Este examen reveld que la
mucosa tectal sangraba ficilmente v quc existia un fi-
no puntadn hemondgico en su superficic,

Com esta 13 scric de transfusiones se normalizé la

{érmula roja, pero persistin
bopenia vy ¢l T. de sangria
min. (ver hemograma N° 5).

Entonces pensamos que la alteracion medular pu-
diera ser sccundariz a la ingestidn de Cloromiceling.
{Con este objeto se lg practicd una intradermorreaccion
con una salncion de Cloromicetina y uin test cutineo
con polvo de Cloromiceting, résultando ambos ncga-
Tivos,

Fn los diltimos dias de julic presentd una Brooce-
neumonia de la base derecha, que evoluciond favoia-
hlemente, aunque en forma arrastrads, eon uny cura de
I'enicilina sédica de 12 dias. Pasado cste coadre, ta ane-
mia reaparccié sicmpre acompanada de neutropenia v
de imensa trombapenia (ver hemograma N 7). E1 T
de sangria sepuia prolongado sobre 30 miin, y el con-
pula era retrictil. En estas condiciones se le practicéd
una 2% serie tle 4 transfusiones de 80 cc. c/u, que no
logrd mcjorar el conadro sanguinen, ya que al términe
de clla persistié la anemia y la leucopenia v las pla-
fuetas llegaron a 0 en la sangre circulante {ver hemo-
grama N? 8).

Lin wicloprama de control veveld una acenivacion
de la hipoplasia global de Ia mdédula (ver miclograma
Ne &y BT de sungria era de 27 min, y ¢l codgulo cra
retractil.

A esta alora de su evolucién los brotes purptivicos
s¢ reproducian periddicamente, attnque con menor in-
tensidad v las Twmorragias intestinules dosaparccicron
transitoriamente.

A fincs de agosto, reaparece Febre entre 587 v 399,
s¢ intensifica ¢l cnadro purpiivico, con manifestaciones
petequinles en la piel ¥ mucosas ¥ pucvamente s ob-
sevvit melena, En osta oportunidad el hazo s hace pal-
palle por primera vez desde su ingreso. El hemograma
pusa en evidencia una agra\’ar.idm de 1a nemia o 2.100.000
» wmme. con 42¢ de Hemoglobina, leucoponia de
6.701) con ncutropenia ¥ trombopenia de 420 % mmnc.
{ver hemograma N? 9}, En consideracidn a lo antes ex-
puesto. s2 le practica una 3% serie de 5 transfusiones
dic 100 ce. ¢fu. sin que se lograra ninguna mcjoria del
crravite hematoldsico, como se pucde ver en ¢l heme-
gram N 19

En la 2¢ quincena del mes de septiemlne ¢l cuadro

la leucopenia s la trom-

prolongado a wids (e 30
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hemorriigico s¢ agrava francamence; a las petequias cu-
tineas ¥ mucosas se agregan grandes equimosis de la
piel ¥ cncias, epistaxis, melena ¥ hematemesis. El pifo
presenta intensa palidez de los tegumentos, a pesar de
hacérsele nna 4% seric de 5 transfusiones sangnineas de
100 ¢cc, cfu y de 2 jnvecciones de 15 microgramos do
Vitamina B. 12.

La fiebre alta reaparces, cl estado general empeora
rapidamente v la curva de poso desciende. El dia 8 de
actubre, despuds de una permanencia de 108 dias en el
Servicio, es retirado por sus padees, fallecicendo al dia
subsiguiente en su domicilio,

Resumen:

Se relata €l caso de un lactante de 8§ meses de
edad, que presenta un cuadro de Aplasia Me-
dular, iniciado 2 semanas despudés de recibir
2 curas de Cloromicetina en dosts de 112 mgs,
¥ kg. —peso durante 12 dias. La alteracién
medular cursa en forma progresiva y produce el
fallecimiento del nino 4 meses despuds de apa-
recer las primeras manifestaciones hemorragi-
cas. I.a ausencia de otros factores eticlégicos
y ta estrechy relucién existente entre la inges-
tién de Ia Cloromicetina y la aparicion del cua-
dro sanguineo, nos permiten atribuir éste con
mucha probabilidad a una accién toxica del
antibidtico sobre la médula dsea del enfermo.

Summary:

The authaors report a case of an § month old

Frvigue Fanta N, 393
infant, who presents a picture of Aplasia of the
hone marrow which started 2 weeks after recei-
ving 2 cures of Cloromycetin in doses of 112
mgs. per Kg. weight during 12 days, The chan-
ges in the bone marrow continued in a progres-
sive manner and produced the death of the
child 4 months aiter the first hemorragicmani-
festations appeared. The absence of other ethio-
logical factors and the cdose relationship exis-
tent between the ingestion ol the Cloromycetin
and the appearance of the blood picture, allows
them to atribute this to a toxic action of the
antibiotic onthe bone marrow of the parient.
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