Valoracion de resultados en
bronconeumopatias cronicas tratadas con
2-sulfanilamido-3-metoxipirazina

Doctor J. Conde Herndndez

Hemos empleado el preparado en 60 enfermos afectos de
bronconeumopatias crénicas, los cuales han presentado una
evolucién muy aceptable, habiendo disminuido considerable-
mente en todos los grupos observados el numero de recidivas y
apreciandose cambios muy favorables en su sintomatologia,
destacdndose entre ellos la disminucién de la tos, el cambio del
esputo, la disminucién de la expectoracién, la disminucién de
las recidivas,y en la mayoria se aprecia una mejoria de los pa-
rémetros espirogréficos.

El preparado ha sido muy bien tolerado, ya que en ningtin
caso hemos tenido que suspenderle por aparicién de sintomas
colaterales debidos a su accibn téxica. En algunos enfermos
hemos observado ligeras molestias géstricas, que se han solu-
cionado bien mejorando la técnica de administracién. No ha
habido repercusién sobre férmula hemética ni alteraciones de la
serie roja. En ningun caso han aparecido alteraciones en el sedi-
mento urinario.

En un 10 por 100 de casos han aparecido fenémenos de hi-
persensibilidad alérgica, predominando los sintomas cuténeos y
la fiebre sulfamidica. Estos cuadros han sido bien controlados
con la administracién de antihistaminicos, corticosteroides loca-
les y generales y soluciones alcalinas.

Estos fenémenos pueden ser evitados con un mterrogatono
dirigido. Por Gltimo, creemos conveniente su uso en el trata-

miento de las bronconeumopatias crénicas.

Hemos tratado durante un ano con dos
gramos de 2-sulfanilamido-3-metoxipirazina
a un grupo de sesenta enfermos afectos de
procesos bronquiales crénicos.

Teniamos referencia de su eficacia por
una comunicacion de M. Aguirre y A. Sas-
tre a la ponencia de fibrosis y enfisema
pulmonar del VIl Congreso de Medicina
Interna, realizado en Pamplona en junio de
1966.

De estos sesenta enfermos, 10 padecian
bronquitis crénicas puras, 20 presentaban
bronquiectasias, 15 tenian complicaciones
de broncoenfisema y 15 padecian de asmas
bronquiales croénicos.

Las edades oscilan entre cinco y sesenta

y nueve anos. En los nifos hemos adminis-
trado medio comprimido a la semana, y en
los adultos, el doble. En ninglin caso hemos
apreciado repercusion sobre féormula leuco-
citaria, ni alteraciones del sedimento urina-
rio; tampoco hemos observado alteraciones
de la serie roja.

No ha habido en ninglin caso alteracio-
nes metabodlicas en sentido hipogluce mian-
te, ni tendencia a la acidosis.

En muy pocos casos hemos observado
manifestaciones digestivas, las cuales solo
han consistido en molestias ligeras en epi-
gastrio, sin haber observado diarreas ni
vomitos. En estos casos los sintomas se
podian controlar bien, disolviendo los com-
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primidos y toméndolos antes de las comi-
das y en algin caso tomando un alcalino.
No ha habido en ningln caso aparicion de
ictericia.

En seis enfermos hemos encontrado fe-
nomenos de hipersensibilidad con manifes-
taciones predominantemente cutaneas y en
tres, generales con fiebre y poliartralgias.
De esta eventualidad nos ocuparemos mas
adelante.
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Hemos valorado la respuesta clinica en
los enfermos tratados mediante los para-
metros siguientes: recidivas, estado subjeti-
vo, estertores himedos, aspecto del esputo,
cantidad de expectoracién, bacterioldgica del
esputo y espirometria.

Los resultados obtenidos se pueden ver
en las gréficas |, I, Ill, IV y V.

El resumen de estos datos es el si-
guiente:
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Grupo |. Bronquistis puras

Disminuyen notablemente las recidivas.
Mejora la expectoracion, en el sentido
cuantitativo y cualitativo, pasando el esputo
de mucopurulento a seromucoso, predomi-
nando el componente seroso.

Los datos de espirometria méas valorable
se parecen al grupo de los asmas intrinse-
cos, apareciendo un indice de Tiffeneau
més alto, y en algunos casos una mejoria
de la capacidad vital.

La auscultacion de estos enfermos cam-
bia en el sentido de desaparecer los ester-
tores o al menos ser inapreciables.

Gupo Il. Bronquiectasias

Estos 20 enfermos presentaban como
caracteristicas més importantes la hiperse-
crecion, un elevado indice de recidivas,
disnea, tos productiva, cianosis y un patrén
espirométrico de insuficiencia ventilatoria
mixta con predominio del componente obs-
tructivo.

En su tratamiento hemos asociado mu-
coliticos, hidratacién adecuada, adecuada
postura de drenaje bronquial, vacunas y en
la mayoria de los casos hemos administra-
do el preparado después de un tratamiento
de choque con antibidticos (ampicilinas o
tetraciclinas).
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Grafica IV.
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Los resultados en este grupo han sido quiales tienen consecuencias funestas y en
francamente buenos, ya que hemos obser- ello es donde fundamentalmente hemos
vado una menor incidencia de las recidivas, valorado la accién del preparado, habiendo
mejoria de la disnea, disminucién y cambio observado una disminucién global de las
de la expectoracion, asi como de la tos. La recidivas, y si éstas aparecian se debian
auscultacion de este grupo siempre es pa- fundamentalmente a virus. En este grupo
tolégica en mayor o menor grado, depen- hemos encontrado un caso de reaccion
diendo de la localizacién y la importancia  alérgica al preparado.
de la alteracion anatémica. Los datos apor-

tados por la espirometria son muy pareci- Grupo IV. Asmas bronquiales
dos a los del grupo anterior, mejorando el
indice de Tiffeneau y en algunos casos la El grupo controlado estd formado por 15

capacidad vital. A pesar de que estos pa- enfermos afectos de asma bronquial de tipo
rdmetros se modifican poco, vemos que Mmixto en los cuales forma parte importante
estos enfermos mejoran subjetivamente y el factor bacteriano, el cual es en muchos
tienen aumentada su capacidad de esfuerzo. casos el desencadenante de las recidivas.
En este grupo los datos de espirometria

son fundamentales para la valoracién, ha-

Grupo lll. Broncoenfisemas biendo apreciado una clara mejoria de los
valores del VEMS.
Lo constituyen 15 enfermos con .enfise- Hemos encontrado cinco casos de reac-

ma pulmonar, en los cuales predominan los cién de tipo alérgico a la droga, lo cual es
sintomas de tos improductiva,.el esputo, explicable por la naturaleza de estos enfer-
fundamentalmente mucoso y adherente, la mos y por lo prolongado de su afeccién y
cianosis y la disnea. La espirometria de la continuidad de administracion de medi-
estos enfermos se modifica muy poco me- camentos.

diante los test de broncodilatacién, por lo Las respuestas de tipo alérgico que
que no es éste el pardmetro ideal para la hemos encontrado representan un 10 por
valoracion de respuestas. En estos enfer- 100 en relacion con el ndmero de enfer-
mos las reagudizaciones de procesos bron- mos tratados, y de éstas el mayor porcen-
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tajes, 8,33, corresponde al grupo de los
asmaéticos, existiendo un caso (1,66 por
100) que pertenece al grupo de los enfise-
mas.

El cuadro clinico ha sido predominante-
mente cutaneo, con aparicion de exante-
ma urticariforme en cinco casos y en otro
caracterizado por la aparicion de una der-
matitis exfoliativa.

En tres ocasiones el sintoma inicial fue
la aparicién de fiebre y posteriormente
aparicion de exantema urticariforme.

En ninguno de los casos controlados
hemos encontrado alteracién plaquetaria ni
fenomeno de Rumpel-Leade positivo.

En estos enfermos no se apreciaban al-
teraciones leucocitarias.

Los casos fueron tratados con antihista-
minicos y corticosteroides y en alglin caso
corticosteroides locales, remitiendo los sin-
tomas a partir del tercer dia de tratamiento.
En todos administramos soluciones de bi-
carbonato por via oral.

Dada la alta incidencia de reacciones a
las sulfas, hemos hecho una revision del
problema.

Los efectos secundarios (mencionados en
la literatura) observados durante los trata-
mientos con sulfamidas son predominante-
mente debidos a su accion toxica, tales
como sintomas de intolerancia por parte
del tubo digestivo, trastornos del sistema
nervioso, con aparicion de neuritis, cristali-
zacion con formacién de calculos renales y
lesiones toxicas hepéticas. Estos problemas
se han solucionado en gran parte al con-
seguirse preparados que se disuelven en
medios neutros.

Los fendmenos de hipersensibilidad a las
sulfas se deben fundamentalmente a un
rasgo quimioestructural comuin a todas
ellas, y es la existencia de un grupo amino
en posicion para en su grupo benzol. Este
grupo amino en posicion para es el respon-
sable de un cuadro amplio de sensibiliza-
cion cruzada con todos aquellos compues-
to que, con acciones farmacolégicamente
distintas y con grupos estructurales heteré-
geneos tienen de comun la existencia del
grupo amino en posicion dicha. Este hecho
explica el porqué del gran nimero de reac-
ciones con estos preparados quimioterapi-
cos, ya que, segun Hansen, de 2 a 5 por
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100 de la poblacion puede presentar una
reaccion de parche positiva, sin haber sido
tratada antes con sulfamidas.

Se hace, pues, necesario conocer el cua-
dro de sensibilidades cruzadas para que el
interrogatorio del enfermo que va a ser
tratado con estas drogas se investigue de
forma sistematica.

Existe sensibilidad cruzada por el grupo
amino en posicion para entre los compes-
tos siguientes:

Sulfamidas, sulfonas, penicilinas retarda-
das con procaina, anestésicos locales de
sintesis (novocainas y derivados), tintes
negros de cabello o ropa, colorantes azoi-
des, 4cido paraaminobenzoico, &cido picri-
co, paraminofenol, nitrobenzano vy, en defi-
nitiva, todos aquellos compuestos en los
que aparezca el grupo amino en posicidn
para.

RESUME

Nous avons employé la préparation chez
60 malades chroniques de bronchopneu-
mopathies, lesquels ont éprouvé une évolu-
tion trés acceptable diminuant chez tous
les groupes traités, d'une facon remarqua-
ble le nombre de récidives avec changes
trés favorables en leur symptomatologie, a
noter surtout la diminution de la toux, le
changement des crachats, la diminution de
I'expectoration et des récidives s'appreciant
chez la plupart une amélioration des para-
meétres spirographiques.

lLa préparation a eté bien tolerée, étant
donné qu’en nul cas il fallut la suspendre
par la parution de symptdmes Collatérals
dérivés de leur action toxique. Chez quel-
ques malades nous avons observé des
malaises gastriques legéres qui furent bien
reglées par amélioration de la technique
d’administration. Nulle répercussion a eté
enregistrée sur la formule hématique et
non plus sur la série rouge ou le sédiment
urinaire.

Dans le 10 % des cas ont paru phenome-
nes d'hypersensibilité alergique prédomi-
nant les symptdmes cutanés et la fiévre
sulfamidique. Ces tableaux ont eté bien
control!lés moyennant I'administration d’'an-
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tihistaminiques, corticosteroides locales et
générales et solutions alcalines.

Ces phenoménes peuvent &tre evités par
moyen d’'un interrogatoire direct. Finale-
ment nous croyons convenable leur emploi
dans le traitement des bronchopneumo-
pathies chroniques.

SUMMARY

Preparation was tested on 60 patients
subject to chronic bronchopneumopathies,
showing onwards an encouraging develop-
ment and remarkable lessen of relapse
number and favourable alteration of their
symptomathology, emphasizing itself cough
disminishing, sputum change and lessen of
expectoration and relapses appraisal being
made under the big part of an improve-
ment of siprometric paremeters.

Tolerance of preparation has proved to
be positive so far no appearance of side
symptoms forcing to its stop is happened,
as a result of its toxic effects. Among some
Patients observation is made of gastric dis-
turbances controlled afterwards by amelio-
rating of administration technique without
repercussion on white-bloood count nor on
urinary sediment.

A 10 percent of cases has shown phae-
nomena of allergic hypersensivity with pre-
vailing of cutaneous symptoms and sulfa-
midic fever. These patterns were good con-
trolled by administration of antihistaminics,
corticosteroids and alkaline solutions.
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These phaenomena can be avoided by
means of direct questionning. Finally we
consider as convenient its use by chronic
bronchopneumopathies treatment.

ZUSAMMENFASSUNG

Wir haben das Préparat in 60 Patienten
mit chronischen Bronchopenumopathien
angewendent. Der Verlauf wurde gilinstig
beeinflusst, die Rezidiven wurden vermin-
dert und die Symptomatologie verbessert
(Milderung des Hustens, Veranderung der
Expektoration, Besserung der spirographis-
chen Parameter).

Die Vertraglichkeit des Mittels war sehr
gut, ohne Erscheinung vo Neben-
symptomen infolge toxische Wirkung. Eini-
ge Patienten klagten tGber Magenbeschwer-
den welche durch Verbesserung der
Verabreichungsweise (berwunden wur-
den. Keine Rickwirkung, weder auf das
weisse Blutbild oder auf die rote Serie
wurde beobachtet. Keine Anderungen im
Urinsediment.

In 10% der Falle traten Erscheinungen
allergischer Uberempfindlichkeit auf (Haut-
symptome, Sulfafieber). Diese Erscheinun-
gen wurden mit Anhitistaminika, Kortikos-
teroiden und Alkalildsungen behandelt.

Diese Symptome kénnen mittels einer
gute Anamnese vermieden werden. Wir
halten fiir zweckméassig die Anwendung
des Prédparates in der Behandlung der
chronischen Bronchopneumopathien.



