SULFONAMIDAS/QUIMIOTERAPEUTICOS:Derivados sintéticos de la paraaminobenzenosulfonamida (sulfanilamida-prontosil

CLASIFICACION.

a) Sistémicas:

Absorción y excreción rápida; sulfapiridina, sulfamerazina y sulfadiazina

Absorción y excreción intermedia; sulfametizol, y sulfametoxazol.

Absorción y excreción lenta; sulfamoxol, y sulfametoxipiridazina.  

b) Intestinales (absorción nula o escasa por vía oral) sulfaguanidina, succinilsulfatiazol, salazosulfapiridina y ptalilsulfatiazol.

c) Uso tópico exclusivamente:

sulfacetamida, mafenida y sulfadiazina argéntica.

d) Uso en infecciones urinarias 

sulfametoxazol y sulfametizol. 

e) Asociaciones con diaminopiridina 

sulfametoxazol+trimetroprim.  

ESPECTRO ANTIMICROBIANO: 

 Bacteriostáticos "in vivo" de amplio espectro [ Gérmenes gram (+) y gram (-) muy sensibles "in vitro": 
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PRIMERA ELECCION: disentería bacilar (shigella), meningitis, nocardiosis, estreptococias, tracoma de inclusión, linfogranuloma venéreo, dermatitis herpetiforme y toxoplasmosis.

MECANISMO DE ACCION: Inhibidor del metabolismo intermedio, antagonista competitivo del ácido paraaminobenzoico (PABA), substrato indispensable para la síntesis del ácido fólico:

PABA............................ácido dihidropteroico                                     .                                     . ácido fólico....................ácido pteroilglutámico (PGA)

RESISTENCIA BACTERIANA: Neisseria gonorrae, neisseria meningitidis serogrupos A, B y C; Shigella flexneri 60%, Shigella sonnei 90%, estreptococo piógenes y estafilococo aureus (70%  de aumento de la producción del metabolito esencial  o antagonista del fármaco).

FARMACOCINETICA: se absorben de un 70 a 100% de la dosis oral, se absorben exclusivamente en el intestino, alcanzan concentraciones  altas en orina a los 30 minutos, unión a proteínas plasmáticas muy variable, se distribuyen en todo los líquidos corporales; pleura, peritoneo, sinovial, ocular 50-80% y LCR 10-80% de la concentración en plasma en el estado estacionario, pasan la barrera fetoplacentaria en 3 hrs 50-90% de la concentración en la madre. Se metabolizan en hígado  por acetilación (forma menos soluble, y no activa) en menor proporción es hidroxilada y conjugada con glucorónidos. Se eliminan en orina en su forma activa y metabolitos, en menor proporción en heces y bilis, leche materna y en otras secreciones.

TOXICIDAD: HIPERSENSIBILIDAD/REACCIONES ALERGICAS (erupciones cutáneas, morbiliformes, urticaria, eripsiloide, penfigoide, purpúricas, petequiales, eritema nodoso, síndrome de Stevens Johnson, síndrome de Behcet´s, dermatitis exfoliativa y fotosensibilidad).

RENAL (cristaluria, hematuria, anuria-necrosis tubular o angeitis necrotizante)  se reduce si se aumenta la ingesta de líquidos y se alcaliniza la orina.

HEMATOLOGICOS (agranulocitosis, anemia aplástica, trombocitopenia, eosinofilia y anemia hemolítica aguda x deficiencia de la deshidrogenasa glucosa-6-fosfato mayor susceptibilidad en niños y en individuos de raza negra).

HEPATICA (necrosis focales o difusas).

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a sulfonamidas, insuficiencia renal o hepática, embarazo y lactancia.

INTERACCIONES: potencia el efecto de anticoagulantes orales, hipoglicemiantes orales e hidantoínas (inhibición metabólica y desplazamiento de los sitios de unión a proteínas plasmáticas).
    �.Estreptococo piógenes y estreptococo pneumonia


    �. Bacillus antracis


    �. Corynebacterium difteria


    �. Haemophilus influenza


    �. Haemophilus ducrei


    �. Brucella


    �. Vibrión cólera


    �. Yersinia pestis


    �. Nocardia asteroides


    �. Actinomicetus


    �. C. granulomatis y clamidia tracomatis


    �. Escherichia coli





