ACTUALIDADES

ELECCION DE COMPUESTO SULFAMIDICO (1)
F. HAWKINS, M. D.

La eleccién de un determinado compuesto sulfam1d1co depende de las 51gu1en-
tes premisas fundamentales: :

1) Grado de su actividad antibacteriana (medida in vitro generalmente). Desde
el .punto de vista practico la diferencia entre las sulfamidas es mas cuantitativa
que cualitativa, es decir, que algunos compuestos son mas activos que .otros, sin
que exista ninguna especificidad hacia determinado microorganismo, Por lo tanto,
no sucede, por eJemplo que el estaﬁlococo sea sensible a un preparado, y otro ger-
men a otro. .

La ventaja de utilizar mertos compuestos preferentemente en unas 1nfeccw,nes,

depende en gran parte de 'su diferente distribucién en el cuerpo humano, asi el
sulfotiazol que se excreta rapidamente por la orina es muy util en el tratamiento
de las infecciones del aparato urinario.
. En cuanto a su_ actividad «in vitro» el preparano mas actwo es ‘el sulfotiazol,
seguido a poca distancia por la sulfadiazina, sulfometazina (sulfod1met11p1r1m1d1na)
y. sulfopiridina; la sulfanilamida, acetilsulfamida y s1m11ares lo son mucho menos,
en. partlcular frente a las infecciones neumocoécicas.

. 2) Intensidad Y du’raczén de’la tasa hematzca lograda con doszs terapéuticas.
. La sulfodiazina, sulfo-metazina y sulfomerazma (2-(p-amino-benzolsulfonamido)-
4‘metilpirimidina), tienen la vehtaja de que alcanzan una elevada y persistente:
concentraciéon en la sangre, administradas a dosis pequenas e infrecuentes. En cam-
bio es dificil mantener un nivel hemaitico satisfactorio con el sulfotiazol a causa

de su excrecién rapida.

3) Distribucién en el cuerpo humano.

La sulfoguanidina, succinilsulfotiazol, sulfo suxidina y ftalil-sulfotiazol, persis-
ten' en la luz  intestinal mucho mas tiempo que los otros preparados, y por ello
son especxalmente ‘activos cortra la disenteria. El sulfotiazol, como ya se ha dicho,
se elimina rapldamente por la orina;y en consecuencia esté indicado -en- las in-
fecciones urinarias. . .

4) - Tendencia a provocar reaccion€s téxicas. La sulfod1met11p1r1m1dma y la
sulfanilamida son probablememe las menos téxicas. La sulfo-diazina también pue-
de ocasionar ligeras reacciones téxicas, y ocasionalmente provocar obstrucciones en
el tracto urinario, si no se acompana su administracién de abundantes _cantidades
de liquido. El sulfotiazol es con fréecdencid causa de’fendémenos de sensibilizacion:
fiebre, «rash». La sulfoplrldma proVoCa VOmltos y ‘debe ser’ ehmmada de la clinica
por este motivo. )

5) Coste. La sulfanilamida, es con mucho el ‘compuesto més econémico.

6) Posibilidades de obtencién. Hste ha sido factor decisivo en tiempo de
guerra, en especial para ciertos derivados. .
. * F &

Las caracteristicas principales de los derlvados sulfamidicos mds corriente-
mente usados son los siguientes:

Sulfanilamida. ES bien tolerada, activa, y de coste econémico. Es relativamente
soluble, vy puede emplearse para infecciones de moderada gravedad por estreptn-
coco hemolitico. En las demdas son preferibles preparados mas activos. No es acon-
sejable en la neumonia neumocdéccica.

La sulfopiridina posee las indicaciones de la mayoria de los compuestos sulfa-
rmdllcos Causa a menudo niuseas y vomlto y por tanto no debe aconsejarse su
empleo

(1) Practitioner, enero 1946, p. 73.
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El sulfotiazol es uno de los mejores preparados para empleo general, si no se
puede hallar sulfodiazina. Es en extremo eficaz contra todas las infecciones sulfo-
namido-sensibles, pero a causa de su rapida éxcrecién exige grandes y repetidas
dosis para mantener una concentracién hemadtica satisfactoria. En raras ocasiones
provoca nauseas, vOmitos y oclusion de los conductos urinarios; en cambio,
como ya hemos dicho, es capaz de ocasionar con frecuencia fenémenos de sensibi-
lizacién. Con toda seguridad es el mejor agente local para prevenir la infeccién
estreptocécica de las heridas.

La sulfodiazinag posee una elevada actividad antibacteriana, y alcanza elevada
y persistente concentracién hemaética con dosis moderadas. Es muy poco téxica, si
bien ocasionalmente puede originar oclusiones en el tracto urinario. Es probable-
‘mente el mejor compuesto para empleo general, excepto en infecciones benignas.

La sulfometazina (*) (sulfo-dimetilpirimidina) es similar a la sulfodiazina, pero
no provoca bloqueos de los conductos excretores de la orina. Es igual o mejor que
la sulfo-diazina.

La sulfo-merazina (*) (2-(p-amino-benzolsulfonamido)-4-metilpirimidina) también
tiene mucha semejanza con la sulfo-diazina. Alcanza una concentracion hematfica
parecida a la de esta dltima, con dosis menores y menos frecuentes.

La sulfo-merazina (**) (p-amino-benzolsulfonamido)-4-metilpirimidina) también
los otros compuestos. Su actividad antibacteriana es moderada. Debe limitarse su
empleo al tratamiento de la disenteria bacilar.

El succinil-sulfotiazol se descompone en el intestino liberando pequefias
cantidades de sulfo-tiazol. Es muy eficaz contra los bacilos coliformes del intestino
y estd desprovisto de toxicidad. Su empleo debe restringirse a la disenteria bacilar
y como medicaciéon preparatoria de los enfermos que deban sufrir intérvenciones
quirdrgicas en el colon. El fialilsulfotiazol (¥) es un nuevo compuesto similar, y
que se considera més activo.

Esquema demostrativo de la sulfamida que debe emplearse
en diferentes estados morbosos

AFECCIG6N COMP. SULFAMIDICO

Infecciones por estreptococo hemolitico (de grave-

dad moderada) . .| Sulfanilamida.
Infecciones por estreptococo hemolitico (graves). .| Sulfotiazol, sulfodiazina o
sulfo-metazina.
Otitis media . . .+« « « 4« « « ., , Sulfo-metazina.
Meningitis menmgococma e e e e e e e e e »
» purulenta. . . . . . . . . ., .. »
Neumonia neumocécica . . »
Infecciones estafilocécicas (s1 no puede dlsponerse de
penicilina) . . . . . C e e e e »
Chancro blando . . e e e e e e e e e »
Linfegranuloma mgumal .. .. »
Peritonitis (para después de la mtervencwn) o »
Gonorrea (si no puede dlsponerse de pen1c111na) . »
Infecciones del aparato urinario . . . . . . . Sulfotiazol o sulfo-metazina,
Sulfotiazol, sulfanilamida aq
Heridas y quemaduras (aphcacwn local) . . . . . mezcla de ambas.
Disenteria bacilar . . .+ + « +« « + . .| Succinil-sulfotiazol, sulfo-

guanidina o sulfo-diazina.
Profilaxis de las infecciones menmgococmas o del| Sulfo-diazina, sulfo-metazi-
reumatismo poliarticular agudo . . . . .| na o sulfanilamida.

(*) Los compuestos sulfamidicos sefialados con un asterisco (¥) no se hélla}i
disponibles en Egpafia, en el momento actual. (N. de la R.)



