Quimioterapicos

Sulfamidas
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Introduccion

e Son quimioterapicos sinteticos, eficacesy
bacteriostaticos

 Derivados del p-aminobenceno-sulfonamida

e Nucleo benceno, grupo amino (NH2) amido
(SO2NH2)
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Clasificacion

e Absorbibles via oral
— Accion rapida (<6 hs): sulfisoxazol, sulfatiazol

— Accion intermedia (11-18 hs): sulfametoxazol,
sulfadiacina

— Accion prolongada (24-60 hs): sulfadimetoxina,
sulfametoxidiacina

* No absorbibles (accion intestinal)

— Ftalilsulfatiazol, succinilsulfatiazol, salazopirina,
sulfasalacina

« Uso topico: sulfacetamida, sulfadiacina argentica
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Mecanismo de accion
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Espectro antibacteriano

 Sulfas tiene amplio espectro antibacteriano:
grampositivos, gramnegativos, protozoos,
hongos

o Trimetoprima: espectro mas reducido

o Cotrimoxazol (sulfat+trimetropina): refuerza
actividad bacteriostatica, eficaz, mejor
tolerancia, reduce dosis de sulfamidas y
disminuye resistencia bacteriana
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Farmacocinética

Absorcion: rapida en estomago e intestino (70-
90%), por piel y mucosas es reducida

Distribucion: union a proteinas es variable ( 22-
90%) buena concentracion en peritoneo, pleura,
sinovial, L.C.R., placenta, prostata

Metabolismo: hepatico (acetilacion, hidroxilacion
glucuronidacion)

Eliminacion renal: filtr. glomerular y reabsorcion
tubular (sulfametoxazol, sulfadiacina), secrecion
tubular (sulfatiazol)
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Reacciones Adversas

Gastrointestinales: mas frecuentes, vomitos, diarrea,
nadseas

Hipersensibilidad: maculas pruriginosas, dermatitis,
necrolisis epidérmica, Steven-Jonhson, estomatitis,
fotosensibilidad

Hematologicas: hemolisis, agranulocitosis, leucopenia,
trombocitopenia

Neuroldgicos: depresion, ataxia, psicosis, veértigo,
convulsiones, mioclonias, neuritis, alucinaciones

Renales: cristaluria
Hepaticas: ictericia, necrosis focal o difusa
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Cotrimoxazol
(sulfametoxazol-trimetropina)

Combinacion fija SMZ-TMP 5:1con lo que se alcanza
en sangre una relacion 20:1

Bloguea sintesis de acido folico en etapas diferentes

La sinergia es maxima cuando el germen es susceptible
a ambas drogas, tambien cuando es resistente al SMZ

Es fundamental la sensibilidad a la TMP, son sensible al
cotrimoxazol el 95% de los germenes sensibles a ambos
componentes, 60% de los resistentes al SMZ y 45% de los

resistentes a TMP
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Interacciones Farmacologicas

Desplaza a la warfarina, antidiabéticos oralesy
metotrexato de su union a las proteinas

Potencia accion de tiazidas, fenitoina, uricosuricos
(Inhibe metabolismo )

Aumenta metabolismo ciclosporina A y potencia
la nefrotoxicidad

Procaina disminuye su actividad (compite por
mismo sitio de accion)
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Indicaciones

Neumonia por Pneumocystis carini
Infecciones de vias urinarias y en profilaxis

Infecciones de vias respiratorias (otitis media
aguda, exacerbacion de bronquitis cronica)

Infecciones intestinales (diarrea del viajero)
Sulfadiacina y pirimetamina en toxoplasmosis

Sulfasalacina en colitis ulcerosa y enfermedad de
Crohn
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