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Presentado en la Sesión de 26 de Noviembre de 1930 

Preside el Dr. Clivio Nario 

Un caso de intoxicación con cianuro de potasio, curado con hiposulfito 

de sodio intravenoso, 

Por el Dr. JUAN C. PRAVIA 

Creemos inrteresantle publicar este oa1so de intoxicación, tratado 
en una de n:uestrais guardias del Hospirtal Esparñol. 

La noche del 10 ,d!e Juni10 de 1930, a las 8 y 30, nos. traen un en
fermo, que dicen sus acompañantes, moment!os antes (8 minutos) ha
bía tomadi0 cianuro de potwsio con ideas suiddais. 

Enfiermo joven, de 29 'arños de edaid, que se ni0s pr,e,senrta con el 
cuadro s•igui'ente: estado agónico, coma completo, pulso filiforme de 
11 O a 130 por minuto, tonos cardíacos apagados e iguales, 4 respira
ciones por minuto, -oon una illlspiración y .mm -expir,a,ción muy prolon
gada,s. Cabeza y cuel,Jo ci1a1nosaid<os, ,ec�ando mucosida,des por lrus na
rí,oos y boca. Pupilas enormemente dHatadias, no hay refle,jo corll'ea.l y 
el olor del ali'ento oaract!edstico a almendras amarg,as. Miembros en 
fl'aieidez completa y cian.osis de los dos a11itebrazos y manos. E: enfer
mo había cenado mucho y bebido ·abundarutemernt,e, y adquirió O. 40 
centésimos de danur,o de potasio, se lo llevó a la boca y a los pocos 
,segundos cayó sin conocimilento al suelo. 

Sin pérdida de tiempo iny,ectaimos 30 e.e. de la solu<Ción de Hi
posulfito de Sodio al 20 ¼ intravenoso; el pulso parecí'a mejorar un 
poco, pero como nos pareci-era que demorara mucho el efecto del an
titóxico, inyectamos íO e.e. más de ,esta misma solución; en una pal,a
bra inyectamos 20 gramos de Hipost:-lfito de Sodio intravenoso. No di
mos ningún tónico, ni ninguna otra inyec�ión. 

Los efectos no se hici1eron esper'a:r mucho, es,:aban paisando los 
últimos cewtímetros de la inyección, cuando el pul¡:i::i mejo·ra en forma 
rápidia, haciéndose 1Jenso y regular; la dilatación pupilar desa:parece, 
su,stituyéndose por una miosis, y •el reflejo cornr2al aparece,. La res
piración va ha!Ciéndose poco a po:::o máis acelera,ctia, y junto con ella 
la cianosis va desaparecitendo paulatirnamente. A los 10 minutJos de 
la inyección el cuadro 1era •compl<etamente distinto: 100 pu[siaciones ra
diale,; tensas y regular,es, 15 respiraciones por minuto, sin ci'alllosis, y 
·el ,enfermo empieza a mov•erse diesor1dienadamente.

Poco tiiempo ,después empi•eza a vomitar; primero vómi,to,s alimen
ticios, luego biliosos, por esprucio de tres horas, causa por la cual no 
hidmos lavaje de ·estómaigo. A las 10 die la noche trabamos de hablar 
con el enfermo, y nos responde con incoherencias. A las 4 de la ma-
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ñana orinó ,espontán1eamente 300 gramos de orinas con muchos fosfa
tos, sin albúmina ni glucosa. A las 8 de la mañana del siguiente día 
salie die su €'Stado e,stuporoso y recién se da cuenta que se encuentra 
en un Hospital. Enoon,tramos urnais ulceraciones en la boca, lengua, 
nmcos'a;s tdJe las mejillas y la faringe, ulceradrone'S muy superficiales, 
lo que le producía una disfagia muy gran,dte, que mejoró con unos gar
gari,smos con una solución de subll'itrato de bi•smuto ( 40 grs. por litro). 

El ,en:11ermo siguió muy biten tsin ninguna novedad, es dado de alt,a 
el -día 1� de Junio. Diez dí1as después examinamos nuevamente y no 
en·contr'a,mo·s nada de anormal y un mes y medio después con el mismo 
resultado tralta'll'dlo de i'nvestigar del punlto de vista n1ervi1oso para des
pistar 1alguna rueuritis cianhídrica con el mismo resultado. 

Cre'emos interesante Tecalcar: 1.c La cantidad dte ci1a1Iluro tomada, 
que ha sido muy grandle; 2.9: La enorme cantidad de Hiposulfito dt·3 
Sodio que inyiectamos, en urna •sola vez; y 3.9: La sola i•nyección de 
Hiposulfito en 1esta ,(losis, bastó parta1 salvar al enfermo, sin necesidad 
de ,e,stJimulanltes g,enerales, ni 11espiración a11tificia.l, 1suieros, etc., etc. 
Que la solución de Hiposulfiito debe ser muy fresca, I'ecién preparada 
y Len1erla a mano si1empre ·en Iros servicios de puerto de lo,s Hospital1ers. 

BIBLIOGR.APL\. 

SeUembre · 20 de 1926. P1>ensa Médioa (Bueruos Aires.), Doctor A. 
Buzzo. 

Abril 7 d:e 1927. Sema,na Médioa (Buenos Aires), DoctJore1s A. Buz
zo y Oarra;talá. 

Enero 20 d'e 1927. Semarua Médica (Buenos Aires), Dootor Alber
to Martínez. 

Febrero 17 de 1927. Semarua Médirca (Buenos Aires), Doctor En
rique Chacón. 

Marzo 17 de 1927. Semana Médica (Buenos Aires), Doctores O. 
Castellanos, Manaño, Méndez y 'I'a:lira. 

Febrero 2 rde 1928. Semana .Médica (Bu'enos Ai11es), PracUcanit,e 
José A. Piqué. 

Mayo 17 rde 1928. Semana Médica (Brnenos Aire's), Practicante 
Ja1oobo Zimman. 

Junio 29 die 1928. Boletín Soci'edad d!e PediatrÍra (Monrt,evid!eo), 
Doctores E. Murigán y B'emza. - Boletín Sociterdaid die P1edi1a:tría (Mon
teyidteo), Doctores A. Caga;s y G. Scaiffo. 

Dr. UGON.-Felicita al Dr. Pravia por -el éxito obtenido en caso relatado, 
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de intoxicación por cianuro, tratado por hiposulfito, y me hará perseverar en una 

terapéutica que hasta el presente jamás había obtenido éxito, en más de die,z 

casos, de mi experiencia. 

Dr. MOURIGAN.-Felicita. Que en el caso de él el efecto también fué sor

pr-endente. Que hay que dar grandes cantidades y que es interesante el caso del 

Dr. Pravia, porque ,en los suicidas es muy difícil conseguir algo, dado las grandes 

cantidades que toman. 

Presentado en la Sesión de 26 de Noviembre de 1930 

Preside el Dr. Clivio Nario 

Peritonitis biliar sin perforación de La vesícula 

Por el Dr. R. CAPURRO 

Antonia R., 57 años, casada, ocho hijos, partos normales, no hay 
a,niteoedentes paJtológioos dignos die mención. :B.Jl 10 de Octubrie a la 
hora 7 ·a. m., en momentos en que s1e disponía a tomar el desayuno, 
fuertes dolo11es. ,en la. regió_n periumbilical y quie se irradian a todio 
eJ abdomen. y que duran mediia hora. Lu1egü la enrferma se encuentra 
mejor aunque se siente diesgamlaida, se levanta y almuerza algunos ali
mentos; de, trur>d1e nu1evos cólicos ,abdominah�s 0011 lolS mismos carac
teres del primero, la elllflerma se ve obligada a guardar cama de nuevo. 
Por la noche se produce otro cólico. El médico que la asiste la lü1re 
irugresa;r al Hospit1al Basteur, servicio del Dr. Quintela, a las 9 a. m. 
de1 día 11. 

Facies, bueno sólo denota ci1erta ansiedaid; vientre, con corntractu
ra generalizada, el diafra;gma no está inmovilizado, no hay timpanismo 
he,páüco. 

A 1a palpación, la fosa ilíaca derecha parece espacialmente dolo
rosa. El examen genli:tal oogativo. No hay vómitos, sólo, ha tJen,ido al
gunas náuseas. T,emp,eratura 37Q, pulso 80. En el momento del exa
men la enferma hace una nueva crisi,s, dolor intensíisimo periumbili
caJl que ,se, irradfa 1a t'odo el abdomen. E)sta crisis deitermina a la en
ferma a operarse die inmediato. Se inoorvi1enie con el di'agnós!cioo pro
habl1e de p1eritonitis de origen apendicular. Anestesia general (Eter). 
Incisión mediana supra infraumbilical. Al incidir el peritonieo líquido 
bilioS!o, se explora 1,a ,región ileocec1ail, ápendice congestivo y turges,.. 
cenite que se rie,seci::t, sin invaginar el muñón, se prasa a explorar la 
r.egión umbillioa!l. Estómago normal, híg,aido parece un poco a.umen�
tado de volumen y oonge'stivo; vesícula mtiy aumentad� de volumen;
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