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CONSULTAS

clinicos, interpretacion de hechos clinicos o experimentales, métodos de diagnéstico, tra-
tamientos y bibliografia.

En esta seccién se contestard a cuantas consultas nos dirijan los susecriptores sobre casos

F. 8. T. — Cuando un enfermo esta sensibilizado al sulfatiazo!,
hasta ¢l punto de hacerse peligrosa su administracion, ¢ pro-
ducirdn idénticos efectos la sulfopiridina y sulfodiazina? En
caso afirmativo, ¢puede y debe intentarse la desensibiliza-
cion? ¢Coémo?

La cuestion de la sensibilidad a las sulfonamidas presenia
aun numerosos puntos obscuros. El auge de las aplicaciones
locales de las mismas ha conducido a un mejor conocimiento
de la cuestion. Se¢ ha visto asi que hay sujetos que son scn-
sibles a todas las sulfonamidas, al acido sulfanilico y muchas
substancias todas que poscen
un radical NH:.CiHi-, el cual seria probablemente responsa-
ble de la sensibilizacion. En otros casos se trata de una scn-
sibilidad estricta a la di Debe recordarse que es el sulfo
tiazol el preparado que con mis frecuencia origina sintomas
de hipersensibilidad febre, ete,) v ]

veces también a la novocaina,

(exantemas muchos de

los enfermos que los experimentan pueden ser tratados con
otra sulfonamida.

Se ignora lo que persiste la sensibilizacion adquirida, aun
jue parece tiempo. En los casos en que se
administran choques repetidos de sulfonamidas con intervajio
de descanso superiores a una semana. las estadisticas apena:
demuestran mas frecuencia de sintomas de sensibilizacion que
cuando se realiza un tratamie unico. Los tratamientos pro-
longados exponen mas a la sensibilizaciéon que los
mntensos La cuestion de la desensibilizacion ha sido muy
debatida y es poco lo que se ha avanzado en este camino. Las
dosis altas de complejo vitaminico B parecen tener una cierta
eficacia. En 1942 recomendé Erskine la desensibilizacion por
la continuacion del tratamiento sulfonamidico durante unos
dias, con dosis iguales o algo menores que las que originaron
los sintomas de intolerancia: sin embargo. y a pesar de la
importancia del asunto. es muy escasa la bibliografia poste-
rior sobre el particular

que ©s poco

tos €
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V1 REUNION DE DERMATOLOGOS ESPANOLES

PRIMER CONGRESO HISPANO - PORTU-
GUES DE DERMATOLOGIA Y SIFILIO-
GRAFIA

0, 17 y 18 de mayo de

1946. Valencia
_Por acuerdo de la Academia Espaiola de Dermatologia y
Sifiliografia, se ha decidido celebrar la VI Reunién Nacional
de dermatélogos espafioles, categorizada oficialmente de inter-
nacional por la colaboracién que en ella prestaron las valiosas
figuras de la Dermatologia portuguesa, en Valencia los dias
If).‘.l? Yy 18 de mayo de 1946,

Siguiendo la costumbre v tradicion de nuestras reuniones
ha correspondido a la Seccion valenciana de la Academia d.
Dermatologia v Sifiliografia, 1a organizacién definitiva del

Congreso, bajo la Presidencia efectiva del Excmo. sefior doc
tor don Enrique Alvarez Siinz de Aja, Presidente de la
Academia Espanola de Dermatologia v Sifiliografia

Los remas que seran desarrollados como ponencias se re-
neren a

1.°, Lepra; 2.°, Psortasis; 3.°. Penicilina.

Como en otras reuniones, anteriores, mereceran Lspeci.‘-l
atencion todas cuantas aportaciones cientificas tengan luga:
¢n nuestra reunion referentes a temas dermosifiliogrificos no
comprendidos en el enunciado de estas ponencias.

En numeros sucesivos iremos dando cuenta de los progre-
505 en la organizaciéon de esta Reunién dermatologica que
puedan interesar a los dermatdlogos que tengan el proposite
de participar en sus tarcas.

Para mayores detalles vy aclaraciones, contestara a las pre-
guntas. sugerencias y cuanta correspondencia reciba, el Secre-
tario de la Seccién valenciana de la Academia Espaniola de
Dermatologia y Sifiliografia, doctor don José Soler Burgos,
Plaza del Caudillo, 27. Valencia



