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Es OBSERVACIÓN frecuente que en grupos de niños epilépticos controlados 
adecuadamente con drogas anticonvulsivas, aparezcan crisis no ligadas 

a la falta ele acción ele estas drogas sino a procesos infeciosos o traumá­
ticos. 

Según observaciones ele algunos autores16, 64 las causas que desenca­
denan crisis con mayor frecuencia en niños epilépticos controlados son 
las infecciones, especialmente las del tracto respiratorio. Debido a la falta 
de información al respecto, se pensó que una forma de aportar conoci­
mientos nuevos era probando el efecto que tuvieran los agentes quimio­
terápicos antimicrobianos sobre el número de crisis en un grupo de niños 
controlados previamente. 

Entre los agentes quimioterápicos que han demostrado últimamente 
ser útiles como profilácticos de las infecciones se encuentran las sulfona­
midas de eliminación lenta, que a ba¡·as dosis tienen gran actividad anti­
bacteriana y baja toxicidad, así como que son de fácil manejo por requerir 
una sola administración cada 24 horas2, 6 , 7, 8 , 9 , 11, 14, 19, 22 , 38

7 
40, 51, 51~, 
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MATERIAL y 11ÉTODO 

El presente estudio fue realizado en 43 niños epilépticos del Pabe­
llón de Psiquiatría Infantil del 11anicomio G eneral ele la Ciudad de Mé­
xico, cuyas edades fluctuaban entre los 6 y los 14 años. D el total del grupo 
habían un 62.8 por ciento ele niños y un 37.2 por ciento de niñas. Padecían 
.epilepsias de diferentes tipos y tiempos de evolución llegando a presen­
tarse en algunos hasta dos o tres variedades diferentes. 

En el 72.10 por ciento de los casos el diagnóstico de epilepsia estaba 
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asociado al de oligofrenia de mayor o menor grado, que en muchos de 
ellos puede deberse a la grc:m cronicidad de sus crisis convulsivas13, 3 '..!, n . 

Al momento de iniciar el experii11ento todos los pacientes estaban 
controlados con las drogas anticonvulsivas habituales en diversas combi­
naciones ( fenobarbital, difemlhidantoína, primidona, metsuximida). La 
población total de 43 nifios se distribuyó- por procedimientos ele azahar en 
dos grupos nombrados A y B. Ambos grupos fueron observados por un 
período de 30 días anotando durante ese lapso el número de crisis así 
como su coexistencia con algún proceso infeccioso cuando esto sucedía. 

Los siguiente.; treinta días un grupo recibió la sulfonamida que eleji­
mos o Sulfametoxipiriclazina ':' la cual ha resultado útil corno profiláctico 
según comunicaciones previas1:.!, 18, 88, 45, HK. En nuestro estudio la utili­
zamos a razón de una tableta de 500 mg. como dosis inicial y media table­
ta ( 250 mg.) cada 24 horas durante los 29 días restantes. 

El otro grupo recibió tabletas idénticas ele material inerte que fue­
ron administradas al mismo tiempo que la Sulfarnetoxipiridazina por una 
técnica en que ni el médico que anotaba las prescripciones ni la enfermera 
sabían cuales nifios recibían Ja droga y cuales el placebo. Obviamente 
tampoco los niños conocían el tipo de tableta que recibían; por lo que 
podemos considerar que utilizamos una t écnica triple ci'ega'-rnª, 5º. Pa­
ra asegurar que se llevara a cabo correctamente esta técnica, se coloca­
ron las tabletas en dos fra scos numerados l y 2. Por azar se decidió que 
los niños del grupo A recibirían tabletas del frasco 1, y los del grupo B 
tabletas del frasco número 2. 

Al igual que en el otro período, durante es te también se anotó cui­
dadosamente la aparición de crisis y siemp re que un niño tenía convul­
siones fue sujeto a un examen físico riguroso tratando ele localizar alguna 
infección. 

T abulacíón 

Se tabularon los datos sumando el número de crisis por nmo en los 
períodos control y experimental tanto en el grupo que recibió Sulfameto­
xipiridazina corno en el grupo que recibió placebo. Se sumaron también 
las crisis en que se encontró algún foco infeccioso agregado. 

3-sulfanilamido-6-m etoxipiridazina o ' 'Ledcrkyn" obsequiado por Ja American 
Cyanamid de Niéxico. 
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Análisis 

Se analizaron los datos aplicando la prueba de t a las cifras que repre­

sentaban el número medio de crisis por nifío y por día, comparando los 

períodos control y experimental en el grupo que recibió Sulfametoxipiri­

clazina (A) y en el grupo que recibió placebo (B ) . 

Se calculó t aplicando la fórmula: 

Y1 - Y~ 
t = ----

e. s. c. 

donde y1 y y2 son 1as medias y e. s. c. es el error standard conjunto que se calculó 
según la fórmula : 

.¡ z y:? + ~ Y:¿ 

R ESULTADOS 

Como puede observarse (Tablas 1 y 3), la disminución en eI número 

ele crisis fue ampliamente significativa para el grupo que recibió Sulfa­
metoxipiriclazina (p entre 0.001 y 0.01 ). En el grupo que recibió placebo 
(Tablas 2 y 4) también hubo una disminución en el número de crisis 
con un valor de p entre 0.02 y 0.05 . El número de crisis que se encontraron 
ligadas a procesos infecciosos disminuyó grandemente en el grupo que 
recibió Sulfametoxipiridazina, mientras que en el grupo que recibió pla­
cebo la reducción fue mínima. 

Las infecciones encontradas fueron en su gran mayoría de las vías 
respirntorias altas (especialmente amigdalitis ) sin que ninguna ele ellas 

fuera de típo febríl. 
Durante nuestro estudio no se observó ningún efecto tóxico de la 

droga utilizada. 
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TABLA 1 

Número de cns1s que presentaron los 22 niños del grupo A que 

recibió Snlfametoxipiridazina durante los 30 días del Período Experimental 

n 

1 
2 
., 
) 

4 

5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

22 

TOTALES 

Núm. total 
de crisis 

o 
o 
o 
o 
L) 
., 
) 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
) 

4 
8 
l 
o 
o 
o 

Período 

21 

Crisis ligadas Núm. total 
a infecciones de crisis 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
.., o ) 

o o 
o l 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o 1 
o 1 
2 3 
., o ) 

8 o 
1 o 
o o 
o o 
o o 

Crisis ligadas 
a infecciones 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
l 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Control Período Experimental 

17 6 ., 
) 



R EVISTA DE LA F ACULTAD DE NÍEDIClNA 781 

TABLA 2 

Número de en.sis que presentaron los 21 niños del grupo B que 
recibió placebo durante los 30 días del Período Experimental. 

n Núm. total Crisis ligadas Núm. total Crisis ligadas 
de crisis a infecciones de crisis a infecciones 

1 o o o o 
2 o o o o ., o o o o ) 

4 1 1 o o 
5 o o o o 
6 4 2 1 1 
7 2 1 2 o 
8 6 6 5 3 
9 4 1 1 1 

10 o o o o 
11 o o o o 
12 o o 1 1 
13 2 2 o o 
14 o o o o 
15 4 o 6 6 
16 o o 1 o 
17 2 2 o o 
18 o o o o 
19 1 1 o o 
20 2 2 o o 
21 2 2 o o 

Período Control Período Exp2rimental 

TOTALES 30 20 17 12 
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TABLA 3 

Prueba de t para el númern total de criS:S 
en ambos períodos del grupo A ( Sulfa­

metoxipiridazina ) . 

ye ye 

11 22 

T 21 ) 

y 0.909 0.22 7 

sy2 J.15 11 

~ y2 95. 91 9.865 

e.s.c. 0.23 

t 2.95 

p < 0 .01 
' 

,-/ 0.001 ,_ 
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TABLA 4 

Prueba de t para el número total de crisis 
en am hos períodos del grupo B (placebo ) . 

ve ye .. 

11 21 

T 30 17 

y 1.428 0.809 

sy2 106 69 

~y:! 63 .16 - ,.. 7 .-
))._ ) 

e.s.c. 0.26 

t 2.38 

p < 0.05 .< 0. 02 

I 

DISCUSION 

En los resultados podemos observar una disminución significativa en 
el número de crisis convulsivas durante el período en que los niños reci­
bieron la Sulfametoxipiridazina como agente quimioterápico. Esto nos 
muestra en forma más o menos precisa que las infecciones son uno 
ele los mecanismos desencadenantes de convulsiones en niños controlados 
con drogas antiepilépticas habituales. 

En nuestro estudio los procesos infecciosos encontrados fueron en 
su gran mayoría amigdalitis, adenoiditis y faringitis afebriles. Como es 
bien sabido, las sulfonamidas han conservado un lugar preponderante en 
c1 tratamiento de las infecciones respiratorias2, 0 , 2\ 3ª. 

La sulfametoxipiridazina o 3-sulfanilamido-6-metoxipiridazina ha mos­
trado ser de gran utilidad en procesos infecciosos del aparato respirato­
rio2, 8 , 2 0 , 

1
\ 41 , 44 , ·rn, 05 , 72 , 8 \ del aparato génitourinario21, 27, 28 ; 3 1 , 

=-
14 n 41 44 53 rn s-i en el tratamiento de infecciones infantiles7 20 2"1 
''' '' '' ''] 

-rn, 78 de la dermatitis herpetiforme y otras afecciones dermatológicas17 , 
57

, 
58

, G
6

, 
80

, 
87

, en Ja blastomicosis sudamcricana52, la rneningitis7, 7 8, la 
lepra 42

, ü7, eJ carburo6
=
1
, el tracoma 4, la gonorrea 7 ií, el rnicetorna s2 v en 

./ 
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infecciones estafilocóccicas y estreptocóccicas diversasºº, 83 . Así mismo se 
ha enfatizado últimamente su utilidad como profiláctico en la fiebre reu­
mática o infecciones estreptocóccicas en general12, JS, ::is, 4 5, '>8. 

En nuestro estudio se obtuvo también una disminución significativa 
del número ele crisis en e] grupo que sólo recibió placebo. Esto puede 
explicarse como un efecto ep·idemiológico ya que las infecciones aparecie­
ron con menor frecu encia en el grupo total al recibir la Sulfametoxipiri­
clazina como profiláctico la mitad del grupo. Ya que no se efectuó un 
Examen físico riguroso buscando infecciones en todos los nifios, debe se­
ñalarse la posibilidad que la Sulfametoxipiridazina hubiese obrado como 

anticonvulsivante; aunque esto parece remoto y hasta la fecha no se han 

observado propiedades antiepilépticas en la Sulfametoxipiridazina ni en 

otras sulfonamidas utilizadas con fines profilácticos. 

El número menor de infecciones puede correlacionarse con la dis­
minución en las cifras globales de crisis convulsivas y nos hace sugerir el 
uso de la SuJfametoxipiridazina como profiláctico, especialmente en Ins­
tituciones con riesgos mayores de contagio. Al respecto cabe la posibilidad 

ele analizar su uso por largos períodos y los riesgos que ello pudiera impli­
car. En el presente trabajo y después de un mes de tratamiento con esta 

~ulfonamicla, no encontramos ninguna reacción tóxica. Las dosis que 
utilizamos fueron administradas en un esquema diferente al ele otros au­
tores12, 18, 3 8 , 4 5 , 68 pero consideramos haber obtenido niveles razonables 

con una' dosis inicial de 500 mg. y dosis ele 250 mg. cada 24 horas los días 
restantes. Numerosos trabajos muestran que esta sulfonamida ele elimina­
ción lenta produce niveles útiles a dosis bajas!,!, 6, 7, s, 9, 11, 1\ rn, 22, 38, 
<1 0 5 1 G1a 54 on Go 61 62 71 s-1 clisrnintP,.endo el riesgo de toxicidad ·renal 
' ' '' ''] '' ) - ~, e: 

a tal grado que no se han cmnunicado casos ele cristaluria hasta la fecha. 

Sin embargo, los efectos tóxicos típicos conocidos para los compuestos 
sulfanilamíclicos. aparecen más o menos con la misma frecuencia. En efec­
to, en el caso de la Sulfametoxipiriclazina se han observado: erupciones 
aeneralizaclas1 20 27 4n 48 60 71 n 76 81 1uticarias1 3 4 8 1111.ocarclitis"' 
b ''' ''' '' '' e''' ' 
eritema multiforme exuclativo (Síndrome ele Stevens-Johnson10 , 25 , 65 , so, 
clermatitis74, cefalea y vómitos27, 50 , 60 , 8 1, púrpura trombocitopénica2

(¡, 

:-H\ colangiolitis e ictericia29, hepatitis focal 7 G, anemia aplástica3º, panci­
topenia7 trornbocitopenia o leucopenia3 9 , 69 y psicosis tóxicas4\ 5 6. La ma-

yor parte de estos efectos no han estado relacionados con las dosis usadas 
y son debidos casi siempre a reacciones ele hipersensibilidad. 
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RESUMEN 

1. Se estudió la acción de la Sulfametoxipiridazina como profilác­
tico de las crisis convulsivas desencadenadas por procesos infecciosos en 
43 niños epilépticos controlados previamente con las drogas anticonvul­
sivas habituales. 

2 . Se utilizó una técnica triple ciega en la que la mitad ele los 
niños recibieron placebo y la otra mitad Sulfametoxipiridazina a dosis 
profilácticas. 

3. Se obtuvo una reducción significativa del número ele crisis en el 
grupo que recibió Sulfametoxipiriclazina ( p= 0.001 y 0.01). 

4. En el grupo que recibió placebo también se encontró una dis­
minución en el número ele crisis debido posible1nente a un efecto epide­
miológico. 

5. Durante todo el estudio no se observó ningún efecto tóxico 
de la Sulfametoxipiriclazina. Se discute su uso por largos períodos a dosis 
profilácticas. 

6 . Se revisan datos de su utilidad en diversos tipos ele infecciones 
y la toxicidad encontrada por otros autores. 
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