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Las enfermedades reumaticas se han benefi-
ciado grandomente del desc ubn;nmcnto_ hecho por
KENDALL de los compuestos E o cortisona, y F
o hidrocortisona, hormonas de la corteza supra-
rrenal incluidas dentro del grupo de los gluco-
corticoides. Tanto la cortisona como la hidro-
cortisona (HC) empezaron a experimentarse en
1948, Se encontré que la HC, en su forma de
ister acético, era entre dos y cinco veces —se-
gin los autores— menos activa que la cortisona,
mientras que BOLAND, en 1952, demostro que la
HC, en su forma de alcohol libre, tenia el doble
je actividad que la cortisona y menor toxicidad.
Esta menor toxicidad algunos autores la inter-
pretan en el sentido de que se debe a que son
necesarias dosis menores (DE SEZE, 1955). Debi-
doa estc, en la actualidad se esta generalizando
¢l empleo de la HC en su forma de alcohol libre
ror via oral para tratamientos generales.

El éster acético de la HC, que se utiliza desde
1952, es, por el contrario, muy poco soluble, lo
que hace que permanezca largo tiempo en el si-
tio de la inyeccion. Esto le confiere una accion
principalmente local, que resulta muy util para
las inyecciones intraarticulares.

TousSAINT, en diciembre de 1954, comienza a
utilizar el butilacetato de la HC, con el que en
algmos casos obtiene resultados ligeramente su-
periores a los obtenidos con el acetato de HC, en
lo que se refiere al tiempo de duracion de la me-
Joria.

La HC o 17-hidroxicorticosterona es el com-
puesto ' de KENDALL o sustancia M, de REICHS-
TEIN. Se diferencia de la cortisona por tener so-
bre el carbono nimero 11 un grupo oxhidrilo en
luigar del radical cetona.

PINCS, en 1954, demostré que es el esteroide
que aparece en la vena suprarrenal al ser esti-
?g;gﬁs f.jstas glandulas por la inyeccion de
e HLC]_{TER y EINSESTEIN han d‘e.mos‘tr_'ad_u
s En lreahdad, la HC es la secrecion fisiolo-
r-l‘arrce ?S glucocorticoides por la glandula su-
e nal, debiendo la cortisona transformarse

Cen el higado para tener actividad.

[0{1‘:1 EC oral posee, en cambio, un ra_dical al-
e 10ocundarlo llpro en lugar del ra(_ilpal ace-
ok mfllfc le confiere una gran solublhd&}d (28
Sinoviala}qor en agua, 6 veces mayor en liquido
Whetiog 36 veces mayor en el plasma). En la
e esta HC es llamada HC base, por opo-
;1 al acetato de la HC.
lisonaefogelaparecer la HC se utilizaba ya la cor-
agunoa mente, pero sin ningun reslu'ltado y.
Filtto S casos, incluso con agravacion de la
Matologia articular.
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Los primeros que utilizaron la HC localmente
fueron HOLLANDER y colaboradores, que hicie-
ron estudios comparativos con la cortisona uti-
lizada por la misma via. Inyectaban dosis de 25
0 37,5 mg. en la articulacion afecta, con lo que
observaban un claro efecto antiinflamatorio de
lg HC, con disminuciéon de la temperatura ar-
ticular y aumento de la movilidad dentro de las
veinticuatro horas después de la inyeccion. Esta
mejoria era de duracién variable, entre tres o
cuatro dias y varias semanas. La repeticion de
las inyecciones, cuando se consideraba necesario
por la reaparicion de los sintomas, iba seguida
de una clara mejoria, que igualaba e incluso ex-
cedia el efecto de la primera. Al suspender el
tratamiento poco a poco se volvia al estado an-
terior, sin que en ningin caso se observara una
¢xacerbacion de los sintomas. En un 2,3 por 100
del total de los casos, tuvieron un aumento de
los dolores articulares durante las primeras ho-
ras después de la inyeccién. En los casos simila-
res en que emplearon la cortisona intraarticu-
larmente no obtuvieron ninguna mejoria.

Comunican también muy buenos resultados
con el acetato de la HC intraarticular DIXON y
BYWATERS. Estos buenos resultados serian de-
bidos, seglin estos autores, a que dentro de la
articulacion se determina un aumento de la vis-
cosidad del liguido articular, a la vez que dis-
minuye la cantidad de este liquido, por el efecto
que la HC tiene sobre la inflamacién local.

Crisp y HuME KENDAL publican, en marzo de
1955, un trabajo en el que dicen que la HC no
tiene sélo un efecto local claramente eficaz en
las enfermedades articulares, sino tamkbién en
los casos de afectacién de los tejidos blandos.
Hacen una recopilacién de enfermos con “codo
de tenis y golf”, tenosinovitis, inflamaciones de
la fascia plantar, periartritis, etc., en los que
con el tratamiento sobre la zona afectada obtu-
vieron una desaparicion completa de los sinto-
mas en el 80 por 100 de los casos, mientras en un
10 por 100 no se obtuvo ningin resultado y en
el 10 por 100 restante reaparecieron los sintomas
a lo largo de los nueve meses que todos estos en-
fermos fueron seguidos. En la mayoria de los
casos la recurrencia comenzé dentro de los tres
primeros meses. En algunos casos estos autores
asocian a la HC procaina y hialuronidasa con
muy buenos resultados.

QuIN y BINKS tienen también alrededor de un
10 por 100 de fracasos en sus enfermos con codo
de tenis. Insisten en la necesidad de repetir la
inyeccion si la primera fracasod, por la posibili-
dad de que este fracaso sea debido a que la HC
no es inyectada exactamente en el lugar de la
lesion.

La eficacia de la HC en estas lesiones de los
tejidos blandos en tanto mayor cuanto mas en
periodo agudo se encuentran las lesiones, quiza
porque en los casos ya crénicos predomine la
fibrosis sobre la inflamacion.

BECKER publica también muy buenos resulta-
dos en 30 enfermos con gangliones en distintas




150 REVISTA CLINICA ESPANOLA

articulaciones, en los que basto con tres inyeccio-
nes como maximo en la cavidad del ganglio, sin
tratar de aspirar el liquido para su total desapa-
ricién y sin ningin otro tratamiento. En 14 casos
basto con una sola inyeccion. En 10 casos se ne-
cesitaron dos, y en los seis restantes, tres. Est:
autor también aprecidé en algunos de estos casos
un ligero dolorimiento en las primeras horas,
despues de la inyeccién, que nunca excedio de
medio ¢. ¢. (12,5 mg.).

CYRIAX y FRAISIER hacen un amplio estudio de
los efectos de la HC en toda clase de lesiones en
los tejidos blandos (tendones, ligamentos, cap-
sula articular, etc.) causados por traumatismo
o hiperactividad, que encuentran pueden ser cu-
rados al cabo de una o dos semanas de trata-
miento con desaparicion total de la sintomato-
logia. Muchos de estos casos, que se dieron en de-
portistas, estuvieron en condiciones de volver a
practicar su deporte habitual normalmente a los
diez dias de la primera inyecci6én sin notar nin-
guna molestia.

Otra serie de autores publican revisiones so-
bre distintos procesos reumaticos tratados con
HC intraarticular. Asi, por ejemplo, BILKA ob-
tiene buenos resultados en 57 entermos de ar-
tritis reumatoide. Hizo estudios comparativos
con la cortisona, utilizada localmente, obtenien-
do ligera mejoria en algunos casos, aunque hubo
otros en que aparecio irritacion local en la arti-
culacion inyectada.

BERRY y BONsSON usan la HC en la artritis reu-
matoide unicamente en los casos en que el dolor
obliga a estar en cama al enfermo. Con esto se
consigue que comiencen a andar, lo que permite
instaurar tratamientos fisioterapicos eficaces.
Insisten en que la HC no influye nada sobre el
curso de la artritis reumatoide.

BORNSTEIN, SILVER, NEUSTADT, BERKOWITZ Yy
STEINBROCKER, usan comparativamente la HC y
un placebo (suero fisiolégico o procaina) en 92
pacientes con distintas enfermedades del apa-
rato locomotor. La respuesta fué mucho mejor
« la HC que cuando se puso el placebo. La dura-
cion del efecto terapéutico fué mayor en los ca-
so0s de artritis reumatoide que en los de artrosis.

BuTsoN trata 91 casos con hombro congela-
do, tendinitis del supraespinoso, bursitis sub-
acromial y artrosis del hombro, de la articula-
cion acromioclavicular y de rodilla. Observa gran
mejoria en 31 casos, mejoria moderada en 13,
ligera mejoria en 17, ninglin cambio en 17 y ex-
acerbaciones en 7 casos. Insiste en que el mismo
efecto se consigue con la dosis habitual de 25
miligramos que si se utilizan dosis mayores.

DAVISON trata varios casos de artrosis de ro-
dillas y caderas. En estos Gltimos considera que
se obtienen mejorias, como no se consiguen con
ningln otro tratamiento, aumentando bastante
la movilidad y disminuyendo los dolores. La me-
joria se consigue generalmente después de la
tercera inyeccion semanal. Una vez obtenidos es-
tos resultados espera a que comience a reapare-
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cer la sintomatologia para hac !
yeceion. : €I’ una nueyy j,
Y para terminar esta revision sobre los pri
cipales trabajos aparecidos sobre |a HC rgm?‘
remos el estudio hecho por Browy .Fe i
UpELL y HOLLANDER sobre 547 enfermog, do .’
que 249 padecian artritis reumatoide, y 2.10e kg
trosis, y a los que practican un total de 3‘75»}?;'
yecciones de HC. Obtuvieron buenos resultag :
(clara mejoria durante una semana o més) -
el 85,4 por 100 de los casos. Al revisar g ren
n1a;*9}'izl de los casos, en los que fracasg 151}11".
yeccion, se observo que era generalmente en |
que habia alguna duda de que la HC hubiera
penetrado bien en el espacio articular,

Estos autores no creen que la terapéutica ge-
neral concomitante intluya sobre la respuesta
a la HC local, o viceversa. Observan un aumenty
local de los dolores o la inflamacion articular de
corta duracion —entre pocas horas y varios
dias— en un 2,3 por 100 de las inyecciones. Hi-
persensibilidad, que se manifesté por urticaria
cuatro casos, de los cuales, en tres se debié al uso
de procaina, y en uno, a las malas condiciones del
vehiculo acuoso de la HC. En un caso produjeron
una infeccion en la articulacion tratada, a pesar
de usar las precauciones habituales. En el 20
por 100 de los casos no hubo reaparicion de la
sintomatologia después de una o varias series de
inyecciones. En un 54 por 100 la repeticion de
las inyecciones tantas veces como hubo reapa-
ricion de los sintomas fué suficiente para man-
tenerlos en buen estado. En un 14 por 100 la re
peticion de las inyecciones ya no produjo resul-
tado, o un efecto insuficiente, y en el 12 por 100
restante los resultados fueron de dudosa clasifi
cacién por no poder seguirlos. Estos fueron ge-
neralmente enfermos en los que los resultados
inmediatos habian sido buenos.

En esta misma fecha publica también Hot-
LANDER Su experiencia en otros 852 enfermos, 1
los que practicé 8.693 inyecciones, obteniendo
resultados muy similares a los citados anterior
mente.

En Espafia, UsoBiAcaA publica un documel}}adu
trabajo sobre su experiencia personal de 27 c&
sos con distintos procesos articulares, a 10s g
practica 137 infiltraciones. Obtiene muy buenos
resultados en el 37 por 100 de los casos. Buenos
resultados en el 29,6 por 100. Resultado '1‘93(‘11:
lar en el 7,4 por 100. Mejoria de s6lo unos dias ¢
duracién en 7,4 por 100; y ningin resultado €n
14,8 por 100.

En nuestra experiencia, los resultad
conjunto, similares a los anteriormen
dos. Hemos seleccionado 48 enfermos, qU
los que han podido ser mejor seguidos & 10
de los meses para poder apreciar con €xa
los resultados. ides!

De estos casos, 22 son artritis reumato! :OI;
algunas de ellas en periodo de actividad QU "
un tratamiento general, no mejoraban rmi-
ciente las articulaciones principales para p;ata-
tir la deambulacion o la iniciacion de un

os son, eh
t e re\‘iSﬂ'
e son
largo
ctitud
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to fisioterapico. En otros, su artritis reu-
mwn_de estaba en inactividad, con una articu-
e ue persistia dolorosa y dificultaba su
'“.c’”'fwgma]. Diez son artrosis de distintas etio-
ﬂg%ﬁ- trofoestaticas, trofodinamicas, postrau-
m;tica.S. postartritis, ete. Cinco, periartritis es-
2?11]0-humcra]es de divers_a_intensidad. Cuatro
usos de algias postraumaticas. Dos casos de
gangliones de muneca. Un caso de gota, que con
ol tratamiento especmco‘curo de su artmtls en
iobillos y dedos de los pies, quedandole sin re-
gresar totalmente la Iouah;a_mon en la’ rodilla iz-
aierda. Un caso de fibrositis en region lumbar.
Un reumatismo poliarticular de evolucion cro-
nica. Una espondilartritis anqui_]npoyética. con
gran rigidez de columna y anquilosis de cadera
y hombro, que tenia desde hacia dos meses do-
lor e hinchazén en una rodilla, que desaparecio
con la HC. Y un caso de hallux valgus bilateral.
En total, hemos practicado 183 infiltraciones.

A continuacién exponemos en un cuadro los
resultados obtenidos en todos estos enfermos,
guidndonos por los datos objetivos de la limita
cion de movimientos y la hinchazon de la arti-
culacion afecta y los subjetivos de dolor que el
enfermo aquejaba antes y después del tratamien-
to con la inyeccién intraarticular de HC.

Como vemos ¢n este cuadro figura primera-
mente el nombre abreviado de los enfermos tra-
tados, después el diagnostico y la articulacion
afecta y a continuacion los datos —limitacion de
los movimientos articulares, dolor e hinchazon
articular— que nos han servido para apreciar
objetiva y subjetivamente los resultados del tra-
tamiento. La limitacion de los movimientos la
indicamos en grados, haciendo medicion de los
movimientos extremos de flexién y extension
que el enfermo es capaz de realizar mediante el
goniometro. El dolor lo valoramos en cruces:
tuatro cuando es muy intenso y origina impoten-
tia funcional en la articulacién afecta. Tres, si
el dolor es intenso y se acompafia de limitacién
de los movimientos, pero sin impotencia funcio-
nal, Dos, si hay dolor nin ninguna limitacién de
Iqs movimientos. Por 1iltimo, una cruz si el sujeto
$0lo nota molestias a la marcha o a la moviliza-
tion activa o pasiva.

La hinchazon articular también esta valorada
i: ntl‘glilfzes: Tres, si hay gran derrame. Dos, si hay
5 s()lua-l del‘l‘anlne.‘ pero de‘ menor cugntla, y una,
5 ¢ aprecia infiltracion periarticular.
tiui:sﬂntlnuaciu:')r'a_ indica_mos el nimero de i_nycc-
tién ;}1}19 han sido aplicadas en cada articula-
: n;(iﬂfh fiesliues repetir nuevamente los datos
talizay 011 {id. dolpr e hinchazdén, valorados gl fi-
L,mnpamuvl"attam1ent0. y que son lpg que, vistos

amente, nos han permitido apreciar
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U8 resultados.
oua d:((;)s resultados también los indicamos en este
.. 0 mediante cruces: Cuatro, si la curacion
e:til.' Visto el enfermo nuevamente a los seis
_91 tratamiento. Tres, cuando la mejoria
Ollty evidente, y los enfermos aun siguen
ratados, o aun no han pasado los seis

fué ¢
Meg
U m
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meses que, como deciamos, dejabamos de tiempo
de observacién. Dos, si se obtuvieron resultados
buenos o regulares, pero que en todo caso per-
mitieron la iniciacién de un tratamiento fisiote-
rapico o de otro tipo, que aceler6 su curacion o,
por lo menos, hizo al enfermo social y familiar-
mente mas util. Una cruz, cuando los resultados
flle:-ron escasos no sélo por su efecto, sino tam-
bién por su duracién; pero en algunos casos
aprovechando esta mejoria temporal se pudo pa-
sar también al enfermo a tratamientos fisiotera-
picos eficaces, cosa que sin la HC hubiera sido
imposible, lo que hubiera dado lugar a anquilo-
sis articulares de caracter irreparable.

Estas indicaciones de la HC, que pudiéramos
llamar paliativas, son sobre todo extraordina-
riamente utiles en la artritis reumatoide y en el
reumatismo cardioarticular , donde —como ya
més arriba dijimos que insistian todos los au-
tores—, la HC no tiene ningun efecto general,
pero sus locales acortan el tiempo de inmovili-
dad de la articulacion, cosa que tiene enorme im-
portancia para su posterior recuperaciéon fun-:
cional.

Practicamente los casos en que la HC esta in-
dicada localmente tienen su representante en
este cuadro: artritis reumatoide y enfermedad
reumatica cardioarticular de evolucién crénica
o en periodo agudo —cuando una articulacion no
regresa en su sintomatologia con el tratamiento
general, o se inicia un nuevo brote afectando a
pocas articulaciones—. En los reumatismos me-
tabolicos —la gota fundamentalmente—. Periar-
tritis escapulo-humeral. Gangliones. Artritis o
algias postraumaticas, Fibrositis. Retraccion
palmar de Dupuytren, ete.

Desde que LUCHERINT, en 1953, inici6 el trata-
miento de la ciatica con inyecciones intradurales
de HC, se comunican resultados contradictorios
de esta terapéutica. Nosotros atin no tenemos ex-
periencia personal en estos casos.

Se debe tener sumo cuidado en el diagnéstico
cierto de todas estas afecciones para evitar con-
secuencias desagradables, pues la HC intraar-
ticular, en los casos de artritis sépticas o bacila-
res, aunque sean en periodo inicial, puede pro-
ducir agravaciones considerables y a veces fa-
tales de estos procesos. Algunos autores, inclu-
so, describen en los casos de sinovitis o artritis
bacilares reactivaciones a distancia de procesos
pulmonares o peritoneales.

Los resultados obtenidos por nosotros son en
conjunto similares a los aparecidos en otras pu-
blicaciones. En 17 casos, del total de 48, es decir,
en un 35,5 por 100 hemos conseguido practica-
mente la desaparicion total de la sintomatologia.
Destacan los 4 casos de algias postraumaticas,
de los cuales 3 llevaban ya varios meses con
sus dolores cuando vinieron a la consulta. Se les
habia sometido a miltiples tratamientos locales
y generales sin resultado alguno. En uno de ellos
basté con una sola infiltracion para que en tres
o cuatro dias desapareciera su dolor. En los dos
restantes fué necesario aplicar dos inyecciones,




EFECTO TERAPEUTICO

Nombre DIAGNOSTICO Articulacién tratada Limitacion Hin- Resul-
' Limitacion Dolor chazdn tado
B. I ‘N Art.ritis reumatoide. Rodilla derecha. 40° 180 0" 180¢ & é Ll
G. L. ; " " izquierda. 30 180° 0° — 180° & {
et M‘_ ) G it Hombro derecho. Buena movilidad Buena movilidad. "!,, .
A. R. - Rodilla izquierda. (" 180 00 180" @
A T. 5 = Tobillo izquerdo. Limitacion total Buena movilidad. @ ] { |
E. G. : . Rodilla derecha. 60" 170¢ (e 180 ¢ ih { f
A 1\1 " Tobillo izquerdo. Buena movilidad Buena movilidad. ¢ t i
lj, R. i 2 Rodilla izquierda. 80 — 150" 60° 180" -| 1 {
C. R; " i Idurc_c.iml. a0 155 80" 180
P. P. izquierda. 55 180¢ 20 180 ¢
o J ol & 2 L 90" 150° 700 180) I
M. N. O i 4 derecha 90 150¢ a0y 180" 3
C. P Tobillo izquierdo Ligera. Buena movilidad T
R. C. e derecho. & o " ol L
M. P Hombro izquierdo. Congelado. Congelado & ¢
4. L. L Codo X 40 145 10 160 o I 1
D. H. Rodilla izquierda 35¢ 140° )0 180 CI I
M. R. 8 o : 70 145 10 175 4 -4
0. B i¢ 2 Buena movilidad 1ena movili I -l
M. G A - lodilla derecha 100 1700 R( 17 1 4
J. N. g W y 80 150° 170 4 4 o
h I y ” izquierda. T0° 140¢ 70 18( i -+
A PO Artrosis trofpestatica Rodilla derecha 0° 180 0 180 ¢ + -+
S. 8. " " = 23 0 180¢ 0 180 : / it
G M. of a2 70" 180 15 180 = 7
E. L. postartritis. izquierda. 100° 150 175 e
F. M. trofoestatica & derecha. 80 1802 0 180 |
D.S. M postraumatica Cadera Y tot., add. y abdcién Muy ligera
J. H. trofoestitica Rodilla = 0” 180" ] 180 {
H. O. 4 i/ a izquierda 0° 180 0 180
M. C “ derecha. 150" 180 0 180
A.P. P piernas en O. Ambas rodillas. 30° 180 a0 180 |
P. P. O. Periartritis E.-Humeral Hombro derecho Buena movilidad Buena movilidad & -
T. C. M ai e - o tot. interna. " ’ 4 i et
F. G. - i izquierdo Congelado. Abduceion a0 & ] !
C. G. " derecho Rot. v ab. a 60 Buena movilidad
C. A G » 24 Congelado. Escasa movilidad. 4
3. B Codo de tennis. Codo derecho. Buena movilidad b 2 Buena movilidad. ¢ L ke o
D. S. Artritis traumatica. Mufieca derecha. Ligera limitacion b 4 4 : 2 e 4 2 -
J. R. % s 2. metacarp. falang. dcha. ” 4 1
D. N. 8. Algia postraumética. Ap. espinosa C, VIL® Buena movilidad 1 -
M. AL F. Ganglion. Mufieca izquierda. Ligera limitacion . Garbanzo 1 — »” &
D. E. s i derecha. " = t } Judia 2 - o @ @
8. C. B P. p. a. evol. cronica. Rodilla izquierda. Buena movilidad b o - -4 2 0 180 -+ 1
L. H. M. Artritis gotosa. L s 0°* — 180~ b -4 + + + 6 0° 180° @ 4
J. A. A Espondilartritis ang. v E 0* 180 e 4 4 4 o° 180 @ @
L e & W Madulos de fibrositis. Regiotn lumbar. Buena movilidad - 4 Judin 2 Buena movilidad. w Guisante.
Gran deformidad -+ + - Gran deformidad. - -1 .1

T. B Hallux valpgus bilateral
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lo que desaparecio el_ dolor en diez o doc_e
5 El cuarto caso €s quiza menos demostrati-
.as. ues vino a la consulta a los pocos dias del
‘lo,ﬁmtismo. Bast6 con una sola inyeccion ds
95 mg. en su articulacion metacarpofalangica

q que desaparecieran totalmente los dolores
| limitacion de los movimientos a las cuarenta
vocho horas. .
bién curaron los dos casos de gangliones

" Tam s
je muneca —uno con una sola infiltracion, y el
otro con dos— ¥ dos de las cinco periartritis KKH,

4 fueron precisamente las que estaban en pe-
riodo agudo inicial, es decir, cuandn_ todavia no
habia fibrosis ni rutracciqr_zes periarticulares que
impidieran la buena movll_ldad Cu:md_q desapare-
ceron los dolores. Esto mismo ocurrio en dos de
los diez casos de artrosis que fueron a la con-
qlta en el primer periodo de su sintomatologia,
cuando apenas existian sintomas radiograhcos.
Por ultimo, en 6 de los 22 casos de A. R. tam-
hién regreso totalmente la sintomatologia ar-
ticular. Dos de ellos eran entermos que, cuatro
aios antes habiamos tratado con mostaza nitro-
geno, consiguiendo su vuelta a la normalidad.
Hace unos meses se reinicié su sintomatologia,
en la rodilla derecha, en un caso, y en el tobillo
ixquierdo, en el otro. Con cuatro inyecciones in-
fraarticulares en uno, y seis en el otro, volvieron
nuevamente a la normalidad sin necesidad de
tratamientos generales. Los otros cuatro casos
eran similares : enfermos que iniciaban una A. R.
0 que estaban en fase de curacién mediante el
tratamiento general adecuado, con persistencia
de la sintomatologia en alguna articulacién.

En otros 15 casos, o sea en el 31,2 por 100 con-
feguimos lo que calificamos como muy kuenos
resultados. Son casos similares a los anteriores,
Pero con las lesiones en un grado ya mas avan-
ado, lo que impidi6 la desaparicién total de la
sintomatologia, persistiendo Gnicamente ligeras
molestias o limitacion de movimientos que no
dlﬁcu]tgban su vida normal. En uno de los casos
de periartritis EH antigua, con el hombro ya
“ngelado, se consigui6, asociando la HC con hia-
lwronidasa (como solemos hacer siempre en es-
t_{)s tasos), que se hicieran casi normales los mo-
Vimientos, persistiendo Unicamente limitacion
& la abduccion por encima de los 90°. En un
:50 de fibrositis en region lumbar, muy dolo-

%4, desaparecieron los dolores a la vez que dis-
“inuia el tamafio de los n6dulos.

"‘ignlzghg tiasos, 16,6 por 100, se consiguié ali-
Nen: boores a llos enfm_"mos. a la vez que

ada l_a movilidad articular, para de esta
reédir(;‘;clir‘élmar un tra}amiontn fi_sioterapico con
ieg g IIl de los mugculos atl_'o.fi(_:os. cosa que
SUinig a HC nos era muy dificil a pesar de

Strar analgésicos y realizar infiltraciones

N0vocaing.

& 1125 por 100 la mejoria fué muy ligera
Stasa duracién. A pesar de todo, en algu-
G:EOIS 1os result$ de bastante utilidad, sobre
la 08 de artritis reumatoide, para permitir
ulacién al enfermo con ayuda de bas-
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tones y realizar ejercicios activos y pasivos li-
geros. Por ultimo, en dos casos, 4,2 por 100, los
resultados fueron nulos. Estos casos eran: una
artrosis de rodillas con las piernas en O, enorme-
mente deformadas por un raquitismo infantil, y
el otro, un hallux valgus bilateral en grado muy
avanzado. Estos dos enfermos nos han servido
para confirmar nuestra impresion de que el tra-
tamiento con la HC es verdaderamente eficaz
cuando las lesiones articulares no son atin muy
intensas.

kn resumen: obtuvimos resultados que, en
conjunto se pueden valorar como muy ttiles en
el 83,3 por 100 de los casos: resultados escasos
en un 12,5 por 100, y ningun resultado en el
4,2 por 100.

La dosis 6ptima habitual es de 25 mg., es de-
cir, un c. c. de cualquiera de los preparados far-
macéuticos habituales. En un principio, algu-
nos lakoratorios preparaban la HC a la dosis de
50 mg. por c. c., que mas tarde redujeron a 25 mi-
ligramos, cuando se tue comprobando que el au-
mento de la dosis no aumentaba la eficacia de la
inyeccion.

Cuando iniciamos los tratamientos con HC in-
traarticular empleabamos dosis hasta de 50 mili-
gramos, que mas tarde redujimos a 25 mg., al
cbservar los mismos resultados en los casos in-
yectados comparativamente. Esta dosis de 25
miligramos la empleamos unicamente al inyectar
las grandes articulaciones. En las articulaciones
pequenas, asi como en los casos de codo de tenis,
gangliones, etc., la reducimos a 12,5 mg. Algunos
autores, incluso, autorizan dosis menores de has-
ta 4 6 5 mg. en estos casos. Nosotros nunca uti-
lizamos menocs de 12,5 mg. por considerar inefi-
caces dosis tan pequenas.

Por lo que respecta a los intervalos entre las
infiltraciones no se pueden dar pautas rigidas.
Habitualmente nosotros aplicamos las inyeccio-
ries cada siete dias, hasta obtener el efecto tera-
péutico deseado, y después continuamos las apli-
caciones con mayor o menor intervalo, segin el
estado clinico de la articulacién afecta. Damos
instrucciones al enfermo para que vuelva a la
consulta cuando note los primeros sintomas de
reaparicion de su cuadro clinico habitual, para
entonces, caso de considerarlo oportuno, practi-
carle una nueva infiltracion.

Para la administracion intraarticular de la
HC seguimos las vias habituales para toda clase
de punciones articulares. Las rodillas, tobillos,
hombros, codos, muniecas y dedos de manos y
pies, por ser articulaciones superficiales, no ofre-
cen mayores dificultades. La cadera, en cambio,
es una articulacién profunda y a la que muchas
veces no se llega facilmente, sobre todo en los
casos de artrosis con grandes deformidades, que
impiden una localizaciéon exacta de Ig interlinea
y cabeza femoral. Sin embargo, la via anterior,
que es utilizada por nosotros, es la que con ma-
yor frecuencia permite llegar a hacer la inyec-
cion intracapsular al hacer contacto la aguja con
el cartilago de la cara anterior de la cabeza fe-
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moral. En algunos casos empleamos también la
via posterior, aunque con menor seguridad de
llegar a la articulacion.

Por lo que respecta al mecanismo de accion
de la HC, en un principio fué tendencia general
el atribuir la eficacia de estas inyecciones a la
insolubilidad en medio acuoso del acetato de HC,
para poder explicar de esta manera la ineficacia
de la cortisona cuando se aplica localmente. Pero
ya entonces HOLLANDER (1951) observo, al ha-
cer estudios comparativos entre las hidrocortiso-
r.as solubles e insolubles, que sus efectos tera-
péuticos eran similares. Esto hoy dia parece me-
jor explicado desde los trabajos de FINCUS, pri-
mero, y de HECHTER y EINSESESTEIN, mas tarde,
gue parecen demostrar que la HC es el esteroide
que aparece en la vena suprarrenal al ser estimu-
ladas estas glandulas por la inyeccion de ACTH,
mientras que la cortisona necesita transformar-
se en HC para tener actividad. Ultimamente
CosTE, utilizando el 21-hemisuccinato de la HC,
Gue es un compuesto aun mas soluble que la He
alcohol libre, parece confirmar estas teorias al
cbtener resultados locales por lo menos iguales
y en muchos casos bastante mejores que los 02-
tenidos con el acetato de HC.

Parece, pues, casi totalmente aclarado que la
HC actia en el sitio de la inyeccion, cualquiera
que sea su solubilidad, al ser la hormona fisio-
logica “inmediatamente utilizable por los te-
jidos”.

RESUMEN.

Los autores presentan su experiencia perso-
nal, con el acetato de hidrocorcsona utiizado
localmente, en 48 enfermos con distintos proce-
sos reumaticos, que han podido ser seguidos du-
rante varios meses para poder apreciar con cer-
feza los resultados de este tratamiento.

Extractan en un cuadro los resultados obteni-
dos en cada uno de los enfermos.

En un 35,5 por 100 de los casos consiguieron
la desaparicién total de la sintomatologia. Re-
sultados muy buenos en el 31,2 por 100. En el
16,6 por 100 obtuvieron un considerable alivio
de los dolores a la vez que mejoraba la movilidad
articular, lo que les permitié iniciar tratamien-
tos fisioterapicos eficaces. En el 12,5 por 100,
mejorias ligeras o durante muy corto tiempo, lo
que en algunos casos fué de bastante utilidad
para iniciar la reeducacién. Por ultimo, en un
4,2 por 100 los resultados fueron nulos.

Se considera el acetato de hidrocortisona, uti-
lizado localmente, como un paso mas dentro de
las terapéuticas conducentes a una mas pronta
y total recuperacién del enfermo reumatico.

~ (Damos las gracias a los Laboratorios Upjohn y Al-
ter por la hidrocortisona que nos han proporcionado para
estas experiencias clinicas.)
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SUMMARY

The writers report their personal experienze
in relation to the local use of hydrocortisone
acetate in 48 patients suffering from various
rheumatic conditions. Those patients were fol-
lowed up for several months in order to ascertain
accurately the results of this type of treatment.

The results attained in each patient are sum-
marised in a table. Symptoms disappeared in
35.5% of cases. Very good results were attained
in 31.2%. A remarkable relief of pain together
with improvement in joint movements (which
enabled effective physiotherapy courses to be
initiated) was attained in 16.6%. Mild or short-
lived improvement, sufficient for initiation of
rehabilitation, in 12.5%. Finally, the results were
nil in 4.2%.

The local use of hydrocortisone acetate is
regarded as a step forward in the field of thera-
peutic measures conducive to an early, total re-
covery of rheumatic patients.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Authoren besprechen ihre personliche
Erfahrung mit ortlich verwendeten Hydrocort
sonazetat bei 48 Kranken mit verschiedenel
rheumatischen Prozessen, bei welchen es moglich
war einige Monate hindurch eine Beobachftuﬂg
durchzufiihren und sonach die Ergebnisse dieser
Behandlung beurteilen zu konnen. b

In einer Tabelle wird ein Auszug der Ergelt.
nisse fiir jeden einzelnen Patienten aufgestellt
Bei 35,5 Prozent der Fiille kam es zum vollstZ%
digen Verschwinden der Symptomatologie. 3
31,2% erhielten die Authoren sehr gute ET&Z7
nisse. Bei 16,6% wurde eine betrichtliche ler
derung der Schmerzen erzielt mit Besser_llngame
artikuliren Beweglichkeit, so dass Wirks it
physiotherapeutische Behandlungen in Angt p
genommen werden konnte. Bei 12,5%“5‘?[,39
Zu einer leichten Besserung oder nur fir ¥t

Zeit, aber doch geniigend um eine Wieder--
ziehung einleiten zu konnen. An letzter.
war dann ein 4,2%, welche keine wie !
geartete Besserung aufwiesen.
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guead 3

. Authoren sind der Meinung, dass die
D}e Behandlung mit Hydrocortisonazetat
arlch® ren Schritt vorwirts in der Therapie
pedeutes welche zu einer schnelleren und voi_ls-
o digen wiederherstellung des an Rheumatis-

Kranken fiithrt.

-

S leidende

RESUME

Les auteurs présentent une cxpérience per-
sonnelle, avec Pacétate d’hydrocortisone, utilise
jcalement chez 48 ma!adles avec différents pro-
cessus rhumatiques et qu'on a pu fsurvelllcr pen-
jant plusieurs mois, pour apprecier avec certi-
tude les résultats de ce traitement.

Is résument dans un tableau, les résultats ob-
tems dans chaque malade. Dans le 35,5% des
«s on obtint la disparition de la symptomatclo-
#ie. Trés bons résultats dans le 31,2%. Dans le
?5_6‘_; on obtint un soulagement considérable
ds douleurs, avec amélioration de la motilité
articulaire, ce qui permit 'initiation de traite-
ments physiothérapeutiques efficaces. Dans le
125% légeres améliorations, ou de courte durée,
mais suffisamment utiles pour commencer la
wéducation. Bnfin dans le 4,2% les résultats
furent nuis.

On considére l'acétate d'hydrocortisone, uti-
ligé localement, comme un pas de plus, dans les
thérapeutiques qui conduisent a une plus rapide
¢t totale récupération au malade rhumatigue.

ATEBRINA EN EL TRATAMIENTO DEL
“PETIT MAL"

R. PASCUAL SANTISO.

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas

Director: Profesor C. JIMENEZ DIAZ,

Has{a_hace muy pocos afios los recursos de
Er?:l s':ﬂ'fillf)nia para el tr_atgmicnto del p_equ.eﬁo
i L“fflltlfio eran tan limitados como inefica-

- La cafeina, introducida en 1921 (STARGARD-
accféf&?’“@‘[!“él practicamente desprovista de
Ul hiz }i:IJeutlca atil, pese a la d_cfensa que de

amfo'ta ace alglin ttempp, el mismo L_ENNOx.
zaron taml?!na' la benzedrina y la efedrina go-
2128 dr itn del prestigio efimero que reviste
tio, asf&l: &n las épocas de nihilismo terapeu-
erangg, mas que en los resultados, en la es-

i %E‘:P‘_nal y los derivados barbitaricos fueron
toneas . . CMpleados, pese a los miseros efectos
do oo Ndos; quiza fué el prominal el farmaco

mu:;te Brupo que mas defensores consiguid
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Desde que EVERETT y RICHARDS (1944) descri-
bieron los efectos anticonvulsivantes de la tri-
diona, puede decirse que una nueva era se inicié
en el tratamiento del “petit mal”. Utilizada como
producto analgésico en un principio, estuvo a
punto de ser abandonada, hasta que los trabajos
de PERLSTEIN y, fundamentalmente, de LENNOX
pusieron de manifiesto su brillante accién tera-
péutica en este proceso. Sin embargo, la expe-
riencia ulterior ha hecho, como siempre, restrin-
gir el entusiasmo inicial: no todos los casos res-
ponden a la medicacién y, en algunas ocasiones,
el éxito dramatico se ve empanado por los peli-
gros que reporta,

De acuerdo con la mayoria de los autores que
ge han ocupado ultimamente del problema, puede
admitirse que la tridiona controla las crisis,
aproximadamente, en un tercio de los casos tra-
tados (31 por 100 en la estadistica de LENNOX '),
produciendo una disminucién evidente en més de
la mitad de los restantes. No obstante, las pe-
ligrosas eventualidades a que puede dar luzar
(desencadenamiento de crisis de gran mal, al-
teraciones psiquicas, fotofobia, exantemas mor-
Liliformes, nefrosis y, sobre todo, devresion de
la médula 6sea y anemia aplastica fatal) encare-
cen una cierta cautela en su administracion. Este
temor se hace mas evidente cuando el enfermo
ha de nermanecer alejado del médico, impidiendo
eu vigilancia directa.

Otras drogas. como la paradiona v la fenuro-
ra, ofrecen, al lado de claras ventajas sobre la
anterior, en casos resistentes, los mismos peli-
gros y, por tanto, los mismos temores.

En 1952. MiNDEZ v HARTLEY * comunicaron a
l2 Sociedad de Neuropsiquiatria y Medicina Le-
ral de Lima la siguiente observacion. realizada
de una manera casnal: un nino de siete anos de
edad oue llevaba algiin tiempo presentando eri-
sig picnolénticas de una frecuencia diaria de 3
a 10. v con E. E. G. positivo, fué tratado con me-
{oquina ror presentar ciertos trastornos diges-
tivos debidog a una lambliasis: inesperadamen-
te las crisis desanarecieron al segundo dia de
tratamiento, persistiendo esta mejoria durante
aletin tiemro. El hecho fu? referido escuetamen-
te sin aventurarse en hipdtesis ni comentarios™.

En la revision efectuada de la literatura res-
pecto a este particular, nos ha sorprendido la
falta de repercusién que tuvo este caso realmen-
te inouietante: el problema planteado pasé por
completo desapercibido y tGnicamente en el pa-
sado afio aparece una breve nota clinica (Acur-
LAR MERLO *). en la que se senala un caso seme-
jante: se trataba de una nina de doce afos de
edad, que desde los siete presentaba crisis de au-
cencias (de 20 a =0 al dia), con tipico E. E. G.
de “petit mal”. La administracion de atebrina
originé la desararicién de los accesos al segun-
do dia de tratamiento, manteniéndose la cu-
racion clinica durante las cinco semanas que
durd la nbservacion.

Rasados en estos hechos, hemos realizado un
cnsayo terapéutico con atebrina en los dos ca-




