UN NUEVO COMPUESTO SULFAMIDICO: LA SULFAMERAZINA

Los trabajos de los autores americanos Scumipr, HuGHES y colaboradores, han
conducido recientemente, a la sintesis de un nuevo derivado sulfamidico, bastante afin
a la sulfadiazina y sulfametazina, al que han denominado sulfamerazina. Su compo-
sicién quimica y a la vez sus relaciones con los dos compuestos dltimamente citados se
expresan en las siguientes férmulas:
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La sulfaomerazina posee las siguientes caracteristicas: Se absorbe con mayor ra-
pidez que la sulfadiazina y se elimina més lentamente que la sulfametazina, por lo
tanto alecanza antes una concentracién hemitica suficiente y ésta se mantiene cons-
tante durante un periodo mis prolongado que los susodichos productos; lo que hace
superflua la administracién combinada por via bucal y parenteral; esta dltima indis-
pensable con las otras sulfamidas para conseguir un nivel dtil en sangre, en los casos
_cuya gravedad lo requiere.

La toxicidad de la sulfamerazina es algo superior a la de la sulfadiazina, ahora
bien, como para aleanzar idéntica concentracién hematica precisa menos dosis, tomando
como base de comparacién aquélla, no resulta diferencia apreciable entre ambas.
Parecidas consideraciones pueden hacerse en lo que ataiie a la sulfametazina (MurPHY,
Crark, FrepiN y ParcH; GoopwiN R. A., PETERSON y FiNvaxp; PErrs y EAssY).

Al tratar de todo compuesto sulfamidico nunca debe olvidarse la posibilidad de
que lesione el rifién o conductos excretores. Puede, por lo tanto, establecerse también
aqui una comparacién con otros sulfamidicos bien conocidos. En efecto, la sulfadia-
zina puede determinar un bloqueo de aquéllos, excepto si se suministran ampliamente
alcalinos, que aumentan en gran proporcién la solubilidad del producto y de su deri-
vado acetilado. La sulfametazina parece ser causa en muy raras ocasiones de lesiones
urinarias, si bien se ha comunicado por PerErs y EAsBY un caso de anuria transi-
toria y hematuria, en un material de 77 enfermos. La sulfamerazina ha causado sin-
tomas renales en 1’5 % de casos (sobre una estadistica de 400).

La dosificacién de la sulfamerazing, y pantas de administracién son las siguien-
tes que seleccionamos de las referidas en la bibliografia.

En la neumonia lobular de los adultos, se aconseja una dosis inicial de 3-4 gra-
mos, seguida de 1 gramo cada 6 horas hasta que la temperatura permanezea normal
durante dos dias, entonces se reduce la dosis a 0’5-1 gramo cada 8 horas, suspendién-
dose del 5.° al 8.° dia. En la meningitis meningocdcica administrando un promedio
de 56 gramos en 9 dias, GErTeR halla una mortalidad de 6’7 ‘% con la particularidad
de que en una serie previa de enfermos tratados con sulfotiazol, fué de 12’5 %.. HaLL
y SpiNk han tratado un conjunto de 116 pacientes, afectos. de distintas infecciones,
encontrando una actividad y tolerancia practicamente idénticas de la sulfadiazina y
la sulfamerazina, si bien de esta Wltima precisan dosis menores. A resultados simi-
lares llegan AnDERSON, OLIivER y KEEFER. (La sulfamerazina es activa a dosis 14
o Y% més pequefias que la sulfadiazina).
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El compuesto de que nos ocupamos, es desde luego menos téxico que la sulfanila-
mida, sulfapiridina y sulfotiazol, si bien este 1ltimo se ha demostrado més activo
contra las infecciones estafilocicicas (HacrmaN, HARFORD),

En conjunto puede concluirse que la sulfamerazina se halla muy cerca de la sul-
fadiazina en cuanto a indicaciones y toxicidad. La principal ventaja es su menor
dosis terapéutica, y su también menor frecuencia de administracién. Este hecho ha
sido de gran utilidad en la reciente guerra, pues segin cita el “Brit. Med Journal”
su empleo en las fuerzas armadas australianas significé un gran alivio en el trabajo
del personal de los hospitales. Una mayor experiencia que la actualmente poseida
podr4 precisar con més exactitud el exacto valor de este nuevo compuesto sulfamidico.
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Libros nuevos

Diagnéstico funcional y tratamiento de las hepatopatias. — Dr. Juan Surds
Forns. — tManuales de Medicina Prictica». Salvat Editores, S. A. 1945.

El autor, buen conocedor de la patologia digestiva y especialmente en lo que a
funcionalismo hepatico se refiere, reune en esta obra sus trabajos y casuistica per-
sonal adquirida al lado del eminente profesor A. Pedro Pons. v

Se limita a abordar el tema de los trastornos funcionales del higado corrientes, sin
profundizar deliberadamente sobre el discutido problema de la insuficiencia hepética
en el sentido de “funcién glandular” y en sus repercusiones sobre los demas sistemas.

Es de gran utilidad y acierto la recopilacién y ordenacién de todo lo publicado
sobre el tema y que se halla disperso en libros y revistas que el médico prictico no
puede disponer con facilidad.

- Muy interesante es el detalle con que deseribe las técnieas de Laboratorio demos-
trando un profundo conocimiento de las mismas que le permite una acertada critica
de las mismas.

Agradecemos la aceptacién de nuestra reaccién del benjui coloidal para coadyu-
var al diagnéstico y prongstico de las hepatopatias, reaccidn a la que nos mantenemos
fieles y que sugeridos por la téenica de Grey ideamos la adaptacién del benjui, econ
las ventajas de su sencillez y su similar resultado y que puesto en practica por nuestro
colaborador Vidal-Ribas con su meticulosidad habitual nos ha conducido a obtener un
juicio basado en mds de 5.000 reacciones. ‘

Una vez mis felicitamos a la casa Salvat Editores, S. A., por su acierto en pu-
blicar obras como la que nos ocupa, hechas por una persona tan competente, sobre
un tema en que el médico general podri hallar en todo momento un poderoso auxiliar
para ayudarle a establecer un diagndstico en los proteiformes sindromes hepéticos.
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