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En esta sección se contestará a cuantas consultas nos dirijan los suscriptores sobre casos 

clínicos, interpretación de heehos clínicos o experimentales, métodos de diagnóstico, tra­

tamientos y bibliografía. 

F. S. T. - Cuando un enfermo está sensibilizado al sulfatiazof, 
hasta el pUDio de hacerse peligrosa su administración, ¿pro· 
dadrán idénticos efectos la sulfopiridina y sulfodiazina? En 
caso afirmativo, ¿puede y debe intentarse la desensibiliza· 
cióo ? ¿Cómo ? 

La cuestión de la sensibilidad a las sulfonamidas prese;lia 
• ún numerosos puntos obscuros. El auge de las aplicaciones 
locales de las mismas ha conducido a un mejor conocimtento 
de la cuestión. Se ha visto ｡ｾ￭＠ que hay sujetos que son s.:n ­
sibles a todas las sulfo namidas, al ácido sulfan íl ico y muchas 
veces también a la novocaína, substancias todas que pos:cu 
un radical NH:.C.H,-. el cual serí• probablemente rcsponsJ­
ble de la sensibilizació n. En otros casos se trata de una scn­
sibtlidad estricta a la droga. Debe recordarse que es el sulto­
tiazol el preparado que con más f rccuencia origina sin tomas 
de hipersensibil idad (exantemas . fiebre. etc . ) y muchos ¿ .. 

los enfe rmos que los expcnmentan pueden ser tratados con 
otra sulfonamida. 

Se ignora lo que persiste la sensibilización adqumda. aun ­
q ue parece que es poco uempo. E n los casos en que se 
administran choques repetidos de sulfonamidas con mtcrvalo: 
de descanso superiores a una semana , las estadísttcas apena·. 
demuestran más frecuencia de síntomas de sensibilización que 
cuando se realiza un tratamiento único. Los tratamientos pro­
longados exponen más a la sensibilización que los cortos t: 

intensos La cuest ión de la desensibilización ha sido m u 1 

debatida y es poco lo que se ha avanzado en este cammo. Las 
dosis altas de complejo v ttamíntco B parecen tener una eterta 
eficacia. En t 94 2 recomendó Ersk ine la desensibilización por 
la continuación del tratamiento sulfonamídico durante unos 
dias. con dosis iguales o algo menores que las que ongmaron 
los síntomas de mtolerancia sin embargo. y a pesar de la 
impor tancia del asunto . es mu y escasa la bibliografta poste­
nor sobre el part icular. 

E. LÓPEZ GARCfA 
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•6 . '7 y t8 de ma yo de 1946. ValenCia 

. P.or ｡｣ ｾ･ｲ､ｯ＠ de la ｾｾ｡､･ｭｩ｡＠ Española de Dermatología y 
Sdi.ltografta, se ha dectdtdo celebrar la V I Reunión Nacionai' 
de ｾ ･ ｲｭ｡ｴ￳ｬｯｧｯｳ＠ españoles. categorizada oficialmente de inter­
naCional por la colaboración que en ella prestaron las val iosas 
figuras de la Dermatología portuguesa , en Valenc1a los d

1
a, 

16, .'7. y r8 de mayo de 1946. 

Stgutendo l.a costumbre y trad ición de nuestras reuniones 
ha correspondtdo a la Sección valenciana de la Academia d, 
Dermatología Y Sifiliografía. la organ ización definitiva del 

Congreso, bajo la PresidenciA efectn a del Excmo. señor do• 
tor don Enrique Alvarez Sáinz de Aja. Presidente de la 
Academia Española de Dermatología y Sifiliografta. 

Los temas que serán desarrollados como po nencias se ｲｾﾭ
fieren a: 

1 .•. Lepra ; 2. •, Psoriasis; 3 .0
• Pemnlina. 

Como en otras reuniOnes an teriores. mereceran <special 
atención todas cuantas aportaciones cienttficas tengan lugat 
en nuestra reunión referentes a temas dermosifiliográfi cos no 
comprendidos en el enunciado de estas ponencias . 

En números sucesivos iremos dando cuenta de los ｰｲｯｾｲ･ﾭ
sos en la organización de esta Reuntón dermatológtca que 
puedan. interesar a los derma tólogos que tengan el propóstto 
de parttCi par en sus tareas. 

Para mayores detalles y aclaraCiones. contestara a las pre­
guntas. sugerencias y cuanta correspondencia reciba el Secre­
tario de la Sección valenciana de la Academia Española dr 
Dermatología y Sifiliografta. doctor don Josr Soler ｂｵｲｧｯｾＮ＠
Plan del Caudillo. 2 7. Valencia 


