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das DDH so wirkt, dass es zu einer Hemmung
in der schilddriisenreizenden Hypophysense-
kretion kommt: wahrscheinlich tritt auch kei-
ne Schwierigkeit in der Sckretion des eigenen
Schilddruesenhormons ein, sondern es handelt
sich vielmehr um die Umbildung des anorga-
nischen Jodes in hormonales Jod und zwar im
Inneren der Schilddriise selbst.

RESUME

Nous avons étudié la courbe de fixation thy-
roidienne du iode radioactif I'"', chez T sujets
normaux préalablement soumis a l'action de la
diméthyl-ditio-hidantoine.

Dans tous les cas on a observé une diminu-
tion dans les quantités de I fixées par le thy-
roide; cette diminution est précisément plus
marquée aux derniéres heures de 'épreuve, en
contraste avee ce qui arrive normalement. De
I’'analyse de ces courbes, ainsi que de celle qui
a été obtenue & niveau du tiers inférieur de la
cuisse, on peut soupconner l'existence d'une
difficulté pour l'absorption digestive du radio-
iode, pendant les deux premiéres heures.

C'est aussi par la méme analyse, et par sa
comparaison avee deux courbes, obtenues dans
les cas de cachéxic hypophysaire, que nous ti-
rons la conclusion qu’il n'est pas probable que
la DDH agisse & travers une détention dans la
sécrétion de la propre hormone thyroidienne,
mais plutét inhibant la transformation de I inor-
ganique en I hormonal, dans le sein méme du
thyroide.

METICORTEN (*) EN ARTRITIS REUMA-
TOIDE, PSORIASIS Y OTRAS AFECCIONES
ALERGICAS Y DEL SISTEMA COLAGENO

J. TANCA MARENGO.
Jefe del Servicio San Gabriel del Hospital Luis Vernaza.

Comunicacién preliminar presentada en la se-
sién de la Sociedad Médico-Quirargica del Gua-
vas de 6 de julio de 1955.

ANTECEDENTES.

Cuando en 1949 KeENpALL y HENCH, de Ro-
chester, Minn., dieron a conocer ', * y * los in-
esperados éxitos terapéuticos que habian con-
seguido en pacientes de artritis mediante la
ACTH y la cortisona, sustancias en cuya puri-
ficacién y sintesis venian ocupandose desde
1934, a la par que ellos, muchos otros investi-
gadores: REICHSTEIN ¢, de PRasilea; WINTERS-

(*) Nombre de patente de la prednisona, adoptado por
los laboratorios Schering Corp,, de Bloomfield, N. Jersey.
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TEINER y PFIFFNER°, J. B. COLLIP*, de Nueyy
York, el interés de los laboratoristas y clinjegg
se incrementd tratando de hallar otros com.
puestos de la misma afinidad quimica, pero ge
eficacia perdurable y desprovistos de ciertog
efectos secundarios indeseables o peligrosos
observados con los productos en uso.

Desde entonces se trakaja intensamente en ege
sentido, habiéndose logrado la sintesis de my.
merosos compuestos de caracteristicas quimi.
cas y efectos farmacodinamicos anélogos a Jog
de las sustancias originales. Hasta hoy hap
sido identificadas siete hormonas cristalinas de
gran actividad * denominadas: 17-hidroxi-corti.
costerona, (hidrocortisona o sustancia M de
Reichstein, o también compuesto F de Ken-
dall) ; cortisona (compuesto E de Kendall):
corticosterona, 11-dihidro-corticosterona (com-
ruesto A de Kendall); 17-hidroxi-cortexona
(sustancia S de Reichstein); cortexona (11-
desoxi-corticosterona) y aldosterona (¢ electro-
cortina). Quedan, por lo menos, otros 23 este-
roides derivados especialmente de la pregneno-
lona; ademas existe una fraccion amorfa de la
sustancia cortical de grande actividad terapéu-
tica, cuya sintesis no estd aun terminada, por
lo que su manejo en clinica humana es inseguro
v peligroso.

REICHSTEIN y cols.” y SIMPSON y TAIT * ais-
laron la 11-dihidro-corticosterona y la corticos-
terona y las obtuviecron en forma cristalina; lo
mismo consiguieron después con la aldosterona
y la hidrocortisona, Poco después, R. N, JONES
v colaboradores ", de Nueva York, informaron
de la sintesis de la cortisona partiendo del er-
gosterol.

En suma, ha quedado establecido que, consi-
derando como sustancia basica la pregnenolo-
na, origen de la progesterona, se producen me-
diante procesos de oxidacién y de hidratacion,
seguramente interviniendo ciertas enzimas (L.
T. SAMUELS y H. REICH '), los productos mas
destacados de la familia glucocorticoide: 17
hidroxi-progesterona, 11-hidroxi-progesterona,
cortexona, corticosterona, hidrocortisona, etce-
tera. '

Los laboratorios de la Schering Corporation,
de Bloomfield, N. Jersey, U. S, A., han obteni-
do dos esteroides sintéticos ensayados en el
Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades
Metabélicas del Departamento de Salubridad del
Gobierno de los Estados Unidos: la metacor-
tandracina (patentada por Schering como meti-
cortén) y la metacortandralona (meticortelona,
de Schering), productos registrados en el Con-
sejo de Farmacia y Quimica de la Medical Asso-
ciation con los nombres de prednisona y predni-
solona, respectivamente.

Gracias a la cortesia de los laboratorios Sche-
ring (*) hemos usado desde el 10 de abril del

(*) Apgradecemos a los distribuidores de los laboratorios
Schering Corp. en nuestra ciudad, sefiores Guillermo Wag-
ner y A, Nafiex Navas, por las facilidades que nos propor
clonaron,
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resente aio meticorten, pastillas de 5 mg.,, en y algunas otras enfermedades detalladas en el '
manifestaciones reumaticas, incluyendo artri- cuadro sinéptico de la pagina. ,
tis reumatoide, y también en afecciones cuta- La aparente diversidad de las enfermedades
neas primarias o alérgicas, en asma bronquial que hemos escogido para ensayar el méeticorten
TERAPEUTICA CON "METICORTEN" EN DIVERSAS ENFERMEDADES
a—
Nim, RESULTADOS
DIAGNOSTICO paclen- e e e et OBSERVACIONES
tes Exclt. Bueno Reg. Nulos
Afecciones reu nmuilicas,
(Clagific. de “American Rheumalism
Assopce.”, 1942.) l
Artritis de fiebre reumatica : 4 2 1 1 Fallecié un caso: pancarditis.
Artritis reumatoide incluyendo:
a) Espondiloartrosis cronica . 11 6 3 1 1 @) Seis pacientes habian sido trata-
dos en otra época con ACTH
Yy cortisona con resultados me-
diocres, habiendo tenido tres
de ellos edema, hiperglucemia
¢ hirsutismo
b) Artropatia anquilosante de
hombro ; : 4 3 1 by y e¢) Obtuvieron alivio notable
con cortisona, pero tres pacien-
¢l Artropatia cervical ....... k! 3 1 - tes presentaron edemas.

Enfermedad articular degenerativa;
osteoartritis degenerativa ... ... 4 2 1 1 Los enatro casos fueron tratados con
ACTH y cortisona sin beneficios.

Arlritis gotosa . 1 1 — - Cortisena, en episodios anteriores,
poco satisfactoria.

Psoriasis cronicaA eSCamosSa ............: 3 3 Un caso de psoriasis mejord con cor-
tisona; la recidiva cedié rapida con
meticorten.

Psoriasis crénica; artropatia psoria-

B v 1 1 - ¢

Eezema exudativo escamoso cronico

recidivante .......00000 1 1
Ictiosis generalizada congénita y fa- |
miliar . ol e = 1 1

T T N e STy : . 5 4 1 Tres casos mejoraron transitoriamen-
te con ACTH y cortisona.

Impétigo costroso de mds de un afio. | 2 2 Tratados simultdneamente con sulfa-

' tres y meticorten.

Nefritis focal; poliartritis ..., ... 1 —~ 1 Tratados simultdneamente con cloro-
micetina y meticorten.

Herpes zéster e L d A T RE 1 1 =,

Conjuntivitis folicular crénica ......... . 1 1 - —

Hernia discal ....... o trires ; 2 -

Enfermedad de Still - 1 1 Estaba en tratamiento con testoste-
rona sin mayor provecho.

Prurito senil ...... ol 1 1

Neurodermatosis .. ....... et 1 1 -

TOTALES .. vl s ness | 49 24 17 1 4 1
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tiene clara explicacion si se considcra que des-
de las observaciones presentadas en la Confe-
rencia Internacional sobre ACTH y Cortisona,
reunida en Chicago en octubre de 1949° se
aprecié que el efecto fisiolégico, y desde luego
la accion terapéutica predominante de esas sus-
tancias, se ¢jerce sobre los tejidos de origen
mesenquimatoso, especialmente sobre el cola-
geno. Es conocido como viene construyéndose
—un tanto empiricamente, por cierto—una no-
sologia clinica del sistema colagéno en la que
se incluyen todas las artropatias, fibromiositis,
celulitis, periarteritis nodosa, psoriasis, eczema
y gran numero de manifestaciones de alergia:
rinitis vasomotora, asma bronquial, neuroder-
matosis, jaqueca y algunas mas '

En conjunto hemos aplicado ¢l tratamiento
en 49 pacientes, a muchos de los cuales los ha-
biamos tratado antes con cortisona o hidrocor-
tisona asociadas o no a la ACTH, logrando re-
sultados no siempre satisfactorios y a veces in-
convenientes. De un modo general, y con las
comprensibles reservas debidas al corto tiempo
de tratamiento y observacion de nuestros casos,
nos parece que el resultado terapéutico es mas
rapido y efectivo con meticorten que con cor-
tisona; el beneficio también parece ser mas pro-
longado; en las recidivas de artritis y asma se
produjo nuevamente rapida mejoria reinician-
Co el tratamiento con meticorten en las mismas
dosis que al principio; algunos casos tienen tres
meses de curados sin recidivas.

Edad —Nuestros enfermos estan comprendi-
Gos entre 3 a 83 anos de edad; algunos, de edad
avanzada, con hipertension arterial (dos de és-
tos recién convalecientes d: asistolia congesti-
va), toleraron la medicacién sin inconveniente
alguno.

Dosis.—Variaron desde 5 mg. hasta 90 mi-
ligramos diarios; seglin los casos, se mantuvo
la medicacion desde 12 dias (con un total de 96
miligramos) hasta 83 dias (total, 2.700 miligra-
mos). Sin duda, la potencia terapéutica se la
obtuvo con dosis relativamente bajas compara-
das con las de cortisona. Salvo casos excepcio-
nales, mantuvimos un promedio diario de 20-25
miligramos, y dada la carencia de mayores in-
convenientes, en algunos enfermos dimos esta
terapéutica 2 y 3 meses sin interrupcion.

Inconvenientes.—S6lo dos casos, una mujer
de 59 anos con osteoartritis deformante progre-
siva desde hace 20 afios, y un hombre de 39
anos con artritis reumatoide de dos afios y me-
dio de duraci6n, presentaron retencién de sodia
con edemas y exagerada descarga de potasio
por la orina. Ambos pacientes llegaron a reci-
bir dosis diarias hasta de 90 mg. Se les dismi-
nuyo a 15 mg., al mismo tiempo que se les pres-
eribié régimen hipoclorurado y administrd 2
gramos diarios de cloruro de potasio durante
12 y 15 dias, lo que produjo el restablecimiento
del equilibrio electrolitico y la resorcién de los
edemas.
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Algunos pacientes de artritis y asma acugg.
ron cierta excitacion psiquica al comienzg de]
tratamiento; otros, tendencia a insomnio, Es.
tas irregularidades se atenuaron pronto y ges
aparecieron espontaneamente o con pocas dogig
de Seconal o Nembutal. Hubo tres pacientes s
psoriasis que manifestaron sufrir calambpeg
nocturnos en las pantorrillas, sobre todo cuap.
do la dosig excedia d2 25 a 30 mg.

Un sintoma muy penoso y tenaz fué la sudg.
racién copiosa que presentaron tres pacientes
de artritis reumatoide; uno de ellos abandong
temporalmente la medicacion porque sufria de.
masiado con los sudores nocturnos,

No hemos tenido—como lo hemos visto dap.
do cortisona—manifestaciones de hirsutismo
virilismo, no obstante que dos mujeres han se.
guido tratamiento ininterrumpido con meticor.
ten durante tres meses, tomando cada una de
ellas alrededor de 2.500 mg.

Las cilras de glucosa, sodio, potasio y fés.
foro inorganico no sufrieron mayores modifi-
caciones; las proteinas del suero, en algunos
casos que tenian mucho tiempo de evolucion,
estaban disminuidas por causa de la propia én-
fermedad hasta 6,20 gr.; con meticorten, en
algunos continuaron descendiendo transitoria-
mente, pero a medida que se acentud la mejo-
ria, las proteinas séricas ascendieron a cifras
normales, observandose que la tasa de albumi-
na aumenté a expensas de las globulinas.

El colesterol del sucro no sufrié oscilaciones
de importancia; se noté, mas bien, tendencia a
hipercolesterolemia. No se observaron modifi-
caciones apreciables de la calcemia.

Nos llamé la atencién que la tasa de eosino-
filos circulantes se mantuviese elevada aun
cuando los sintomas habian mejorado; el caso
numero 1 conservé mas de 800 eosin6filos
por mm®, no obstante la desaparicion total de
los dolores articulares y haberse reducido la
eritrosedimentacion de 32 a 10 (CUTLER).

La eosinofilia descendi6 en la mayor parte
de nuestros casos con mucha lentitud despues
de 3 ¢ 4 semanas de estar asintomaticos. La
técnica para esta determinaciéon fué la de Ran-
dolph.

La presién arterial, registrada diariamente,
no sufrié modificaciones de significacion en
ninguno de los casos, siendo de mencionar que
algunos padecen hipertension arterial crénica.

Ben€ficios terapéuticos. — Lo mas llamativo
fué la accion antiinflamatoria, tanto en artro-
patias como en afecciones cutdneas y asma aler-
gica bactérica; el dolor, rubicundez y signos
flogésicos periarticulares se atenuaron €n po-
cas horas y, en consecuencia, la recuperacion
de la amplitud de movimientos fué rapida; €n
articulaciones anquilosadas, hombro doloroso
sobre todo, se noté apreciable mejoria de la li-
mitacién funcional; en las artropatias cronicas
se vi6 marcada disminucién del engrosamiento
periarticular en la mayoria de casos, Algunos
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enfermos, antes de haber experimentado franca
remision de sus dolores, sintieron bienestar ge-
neral, mejoria de apetito y de peso; tre{s casos
nos manifestaron l}aber recuperado la libido y
mejorado 1a capaclglad,sgxual. :

Los resultados més rapidos se apreciaron en:
1) Asma, tres casos mejoraron des_d-e ]g prime-
ra pastilla. 2) Psoriasis con localizacion espe-
cial en el cuero cabelludo. 3) Eczema alergico

rtinaz tratado con diversos procedimientos

durante cuatro meses. 4) Prurito senil, prurito

en neurodermatosis. 5) Artritis reumatoide.

El efecto terapéutico fué nulo o poco alenta-
dor en osteoartrosis degenerativas, especialmen-
te espondiloartrosis.

A continuacién exponemos la historia clinica
v la evolucion resumida de siete casos que pue-
den scr considerados como tipicos de buenos
¢éxitos y también de algunos inconvenientes:

HISTORIAS TIPICAS,

Nimero 1. E. L., de 46 afios, de oficio mecdnico,
Desde 1952 sufre de artritis reumatoide con episodios
de agudizacién que aparecen sUbitamente comprome-
tiendo articulaciones multiples: sacroiliacas, escdpulo-
humerales, coxofemorales, tibiotarsianas, de la columna
lumbar, cervical y dorsal, lo mismo que las metacarpo-
falingicas e interfalangicas, donde se marca ‘desde el
comienzo de cada nuevo episodio gran tumefacecién, do-
lor y rubicundez de los tegumentos.

Ha realizado tratamientos prolongados con aspirina,
irgapirina y demds antirreumdticos solos y ascciados a
cortisona y ACTH sin mayor influencia beneficiosa.
Personalmente lo traté con cortisona y aspirina tres
meses, desde octubre de 1954, sin mayor resultado.

En abril, 22, vino a nuestra Clinica Julidn Coronel
en uno de los episodios més intensos de su enfermedad.
La poliartralgia era casi total Iniciamos el tratamien-
to con 20 mg. de meticorien cada 8 horas (60 mg. dia-
rics), obteniendo marcado alivio después de 36 horas;
en dias sucesivos ascendimos a 25 y 30 mg. por dosis
(75 y 90 mg. por dia). El paciente pudo moverse y ca-
minar con libertad desde ¢l 40 dia. Temiendo nueva
reactivacion mantuvimos dosis altas y entonces se pro-
dujo edema, congestién cefdlica e insomnio. En la san-
gre aparecieron las siguientes alteraciones:

Mayo 5.—Sodio, 87 mEq.; potasio, 5,1 mEq,

Mayo 13—Sodio, 207 mEq.; potasio, 3,2 mEq. (ede-
mas),

Junio 5.—Sodio, 98 mEq,; potasio, 48 mEq. (sin
edemas).

Durante su permanencia en la Clinica, el paciente
Sufrié cuatro reactivaciones de sus poliartralgias, que
duraron sélo 3-4 dias, mientras que las de antes persis-
tian 4-6 semanas.

Recibié 2,700 mg. de meticorten en 83 dias; egresd
de la Clinica el 6 de julio; ha reanudado su trabajo sin
inconvenientes, Después de presentada esta comunica-
¢ion hemos visto al paciente cada 20 dias; no ha tenido
Buevas crisis; continta trabajando bien,

Nimero 2. G. L., hombre, raza mestiza, de 64 afios.
E?n,ﬂ curso de un episodio de asistolia congestiva re-
Cidivante por cardioangioesclerosis, sufrié6 bursitis del
hombro derecho sumamente dolorosa; aralgésicos y ra-
dioterapia local muy poco efectivos; precozmente se es-
tablecis anquilosis, Una vez debidamente compensado,
t“!*!é 25 mg, de meticorten durante 3 dias, después 20
Miligramos 3 dias mas y concluy6é tomando 15 mg. dia-
rios durante 10 dias; total, 285 mg. en 16 dias. Desapa-
Tecié el dolor y la anquilosis; el tratamiento no influyé
Sobre el funcionamiento cardiovascular,

Numero 3. D. V. D., mujer, raza blanca, de 72 afios,
vive en clima andino a 2.850 metros de altitud. Padece
bro-quiectasia desde hace 10-12 afios; vino a la Clinica
el 22 de mayo. Relaté que desde octubre de 1954 co-
menzé a sentir dolor en €l hombro derecho propagado
a todo el miembro y regién cervical, no pudiendo va-
lerse de ese brazo porgue, a mis de dolerle, ha perdido
su fuerza muscular y estd uniformemernte edematoso
desde los dedos hasta el hombro.

Desde enero se incrementé el dolor, y para aliviarse
requeria tomar diariamente 8-10 pastillas de aspirina
de 0,50 gr. La radiografia mostré6 enrarecimiento de la
cab:iza humeral y cavidad glenoidea y marcada artritis
cervical con proliferacién de osteofitos, que obstruyen
parcialmente los agujeros de conjuncién 5.° y 6.° de-
rechos.

Comenzé el tratamiento con 45 mg. de meticorien,
que produjo alivio desde el tercer dia; entonces apare-
ci6 fiebre de 38.5°, agudizacién de la bronquiectasia,
probable neumonitis y €ritrosedimentacién de 68 (CuUT-
LER ). Mantuvimos la dosis, pero asociada con 500 y des-
pués 2560 mg. diarios de acromicina durante 8 dias; una
vez disipado el accidente pulmonar, la mejoria del sin-
drome vasculonervioso cervical prosiguié aceleradamen-
te. La enferma recuperd integramerte su motilidad y
¢l edema desaparecié. Recibié 980 mg. de meticorten
en 33 dias; hemos visto a la paciente ua mes después
sin recidiva.

Nuamero 4. A. O., hombre, raza blanca, de 64 afios,
sufre periédicamente desde su adolescencia de eczema-
tides en cara, manos y pies, sin causa aparente, Kstas
dermatosis siempre son muy pruriginosas y rebeldes a
la terapéutica usual; a menudo ceden con antihistami-
nicos, siempre que no sean los mismos que curaron el
episodio ultimp anterior. Ahora, desde 4 meses, habien-
do agotado los recursos conocidos, la dermatosis se
mantiene en el cuello y sobre todo en zonas extensas
desde la axila al dorso derecho. Con 15 mg. diarios de
wmeticorten se suprimié el prurito, y después de 125
miligramos no quedé huella de las lesiones.

Numero 5. Z. Y., de 26 afios, mujer, raza mestiza;
namero 6, A. C., de 27 afios, mujer, raza blanca, y nu-
mero 7, J. P., de 29 afios, hombre, raza blanca, son ca-
sog que tienen gran similitud entre si: padecen de asma
desde la adolescencia; les sobreviene a veces sin causa
aparente; otras, como prolongacion de resfrios o de
crisis de rivitis vasomotora. Los tres vinieron a la Cli-
nica después de sufrir desde 2 y 3 meses violenta re-
agudizacién de su enfermedad, mas intensa cada mno-
che; aminofilina y adrenalina dieron resultados muy
pobres,

A dos de estos pacientes se les dié a tomar las pas-
tillas sin ponderarles previamente su eficacia; se les
hablé de algo para calmarlos hasta resolver nuevo tra-
tamiento. Recibieron el meticortén sin entusiasmo, cons
siderando que era una pastilla méis entre las muchas
que habian ensayado. La disnea cesé en los tres pa-
cientes desde la primera dosis de 20 mg_ diarios: dos,
se mantuvieron bien hasta ahora, més de un mes, sin
meticortcn; la otra paciente sufrié recidiva al 140 dia,
pero con nuevas dosis cedi6 tan fiacilmente como la pri-
mera vez.

Al momento de la presente comunicacién pre-
liminar (6 de julio), las fases de tratamiento
de nuestros 49 casos pueden resumirse asi:

Tratamiento termirado:

Més de 3 SemANASs ... cuivigeia 5 casos.
Méis de 2 meSes .........oeeieiiiinns 18 i
23
Contintian en tratamiento ....... 20 "
PrRLL OB (il it esasamazns pswainia s 1 »"
ABANAONATON vuvevonrerivreisssarsae 5 "
ROVEAL (5o vedniass v e 49 v
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Entre los casos que prosiguen en tratamien-
to, hay tres de psoriasis, dos de asma y uno
de artritis reumatoide; aunque estos enfermos
estan libres de sintomas, continGan tomando
dosis diarias de 5 a 100 mg.

Kall.ci6 una nifa con ticbre reumatica en
fase evolutiva aguda venida de la zona rural,
donde habia permanccido sin tratamiento du-
rante 15 dias; ingreso a nuestra Clinica Julian
Coronel con pancarditis y asistolia congestiva;
s6lo alcanzo a recibir 35 mg. de meticorten en
el curso de 36 horas.

De los cinco enrermos que abandonaron el
tratamiento, dos padecian de homkbkro doloroso;
dejaron de concurrir a la.Clinica al decimose-
gundo y décimoquinto dias, respectivamente,
cuando su sintomatologia dolorosa se habia ate-
nuado considerablemente. Dos mas sutrian pa-
tologia de los discos intervertebrales (el uno
habia sido diagnosticado inexactamente de lum-
bociatica por celulitis); sus dolores eran muy
intensos y se atenuaron apreciablcmente con
300 mg. de meticorten; pero dado que el pade-
cimiento databa de dos meses, y considerando
el aspecto radiologico de las lesiones, se le re-
comendo la intervencién quirdrgica; el otro ha-
bia sido opcrado cinco meses ances de luxacion
del nucleo pulposo, entre IV y V lumbar, y su-
fria aun de algias y parestesias d:l muslo y
cara anterior de la pierna derecha; no logrd
alivio con meticorten. El quinto caso, que aban-
doné el tratamiento, padecia de herpes zoster
cérvicobraquial izquierdo, pcrsona de 83 anos
de edad; mejoro durante 4 0 5 dias de los do-
lores propios de la neuritis, pero como sobre-
viniese un estado de fibrilacion auricular con
marcada hipotension, se descontinué el m<di-
cam.nto. Las dosis de meticorten no excedie-
ron de 20 a 25 mg. por dia.

Meticorten y antiinfecciosos, — Es innegable
la potente accion antiinflamatoria incspecifica
del meticorten, constante en casi todos nuestros
pacientes, sobre todo en aquellos que sufrian
una rcactivacion de sus respectivas enfermeda-
des. Este beneficio nos indujo a usar, contem-
pordaneamente con el esteroide, la medicacion
antiinfecciosa, aspirando de este modo lograr
mayor efectividad y persistencia de los resulta-
dos terapéuticos. Segin los casos, hemos em-
pleado trisulfas, sulfadiazina, eritromicina, te-
traciclina, acromicina, penicilina, dihidroestrep-
tomicina. Los enfermos asi tratados se mantie-
nen hasta ahora sin recidivas, excepto dos de
artritis reumatoide y uno de asma con infec-
cién de las vias respiratorias superiores, cuyos
sintomas reaparecieron 8 a 10 dias después de
interrumpir el tratamiento.

ACTH y meticorten—Por el efecto hipoplasi-
co que el meticorten pudiese ejercer sobre la
corteza suprarrenal, hemos usado 25 mg. dia-
rios, o cada 2-3 dias, de Acthar (*) por via in-

(*) Hormona adrenocorticotropa preparada por los labo-
ratorios Armour, de Chicago, cuyos distribuidores en Gua-
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tramuscular, sobre todo en los pacientes que
recibieron dosis altas y prolongadas del egg.
roide.

COMENTARIOS.

El corto tiempo transcurrido no permite ppe.
cisar nada acérca de la perdurabuidad de Jog
efectos terapéuticos producidos por el meticor.
ten, pero se tiene la impresion clara de que estg
sustancia proporciona alivio notable y mejorg
los sintomas mas penosos desde las primergs
horas de su administracién.

La tolerancia de los pacientes ha sido muy
satisfactoria; so6lo mencionaremos insomnig
transitorio en 5 a 6 por 100 de casos; irritabj.
lidad de caracter, que pocos dias después se
normaliz6; sudoracion profusa, que €n una pa
ciente resultd realmente mortiticante. La “cara
de luna”, el hirsutismo, los trastornos de la li-
bido y otras perturbaciones hormonales apenas
se esbozaron en muy contados casos.

La retencion de sodio con edemas y la elimi-
naciéon exagerada de potasio fueron excepcio-
nales; solo las tuvimos en tres casos que habian
recibido dosis muy altas—quizia excesivas—de
meticorten (hasta 90 mg. diarios durante 6 a
8 dias). El trastorno desaparecio progresiva-
mente, rebajando las dosis a 5 6 10 mg. diarios
(en ningln caso las suprimimos) y dando ré
gimen nipoclorurado y 2 gr. diarios de cloruro
de potasio.

En suma, la mayor parte de los efectos inde-
seables o peligrosos observados con la cortiso-
na y la ACTH han aparecido discretamente en
muy pocos casos de nuestra serie de 49 enfer-
mos tratados con meticorten; por otro lado, €l
efecto terapéutico que esta sustancia ha pro-
ducido fué rapidamente marcado en casi todos
los casos. Por estas consideraciones, es razo-
nable presumir que €l grupo de corticosteroides
sintéticos al que pertenece el meticortén es una
promesa con sélido respaldo de hechos terapeu-
ticos; si en determinados casos el alivio y bien-
estar duré poco tiempo, esta fugacidad no le
resta importancia a esta linea terapeutica. Mﬂs
bien, si se consideran las inesperadas meJorias
dadas por la ACTH y la cortisona hace s€13
afios, que llevaban aparejadas porcentajes no-
tables de efectos secundarios inconvenientes, ¥
se las compara con los beneficios més rapidos
de los esteroides sintéticos y sus riesgos mint
mos, hay motivos para esp:rar nuevas rectifi-
caciones en la obtencién de estos productos que
redundara en su mayor eficacia y perdurabili-
dad terapéutica.
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SUMMARY

Forty-nine patients suffering from various
conditions (asthma, psoriasis, rheumatoid ar-
thritis, ete,) were treated with meticorten (me-
tacortandrazine), The results were more exce-
llent and the complications less frequent than
in previous treatments with ACTH or corti-
sone. It is, therefore, to be expected that the
group of synthetic corticosteroids to which
meticorten belongs has better therapeutical
results in store.

ZUSAMMENFASSUNG

49 Patienten mit ganz verschiedenen Krank-
heiten (Asthma, Psoriasis, Arthritis rheuma-
toid) wurden mit Meticorten (Metacortandra-
zin) behandelt. Die Resultata waren besser uad
die Komplikationen seltener als bei dér Be-
handlung mit ACTH oder Cortison. Deshalb ist
Zu erwarten, dass wir in der Gruppe der syn-
thet_ischcn Corticosteroide—zu denen auch das
Meticorten gehort—eine Hoffnung auf bessere
therapeutische Resultate haben.

RESUME

Traitement de 49 malades de différentes
Maladies (asthme, psoriasis, arthrite rhumatoi-
de, eétc.) avec Meticorten (matacortandrazine).

°8 resultants ont été plus brillants et les com-
Plications moins fréquentes, qu'avec les trai-
tements antérieurs de ACTH ou cortisone. On
Peut donc espérer avoir dans les groupes des
c01"5:1coste’n:'oidss synthétiques, ou appartient le

€ticorten, une promesse de meilleurs résultats
thérapeutiques.

| d—-’:'

CONSIDERACIONES CLINICO-TERAPEUTI-

CAS SOBRE LA OBESIDAD Y EL SIN-

DROME HIPEROSTOSICO ENDOCRANEAL
NEUROENDOCRINO

F. J. FLOREZ-TASCON y P. SANZ FERNANDEZ.

Servicios de Medicina Interna de los Hospitales Militares
Central y de Madrid,

I

Nos mucve a la publicacion de estas notas
nuestra disconformidad con el criterio clasico
que separaba en la obesidad dos formas: exd-
gena, de la pereza o del cebamiento, y eaddgena
o sintomatica, bien cerebral o dismérfica o én-
docrinopatica. La obecsidad llamada endégena
por los clasicos de la Patologia del Metakolis-
mo seria una forma “esencial”’, y una vez mas
dejamos sentada aqui nuestra protesta contra
lo “esencial” en Medicina, ya que cuando de-
cimos que un proceso es €seacial es precisa-
mente el caso en que su eseéncia se nos €scapa,
y esto afortunadam:ente no sucede respecto a
la obesidad.

II

A) Desde el punto de vista etiopatogénico,
toda la atencion prestada en otro tiempo a los
factores endocrinos se ha concentrado en los
actuales sobre el sistema nervioso.

CAMUS y Roussy, en el p<rro; SMITH, y mas
cerca de nosotros HETERRINGTON y RANSON, en
€l ratéon; MULLER, en las ratas, y sobre todo
BROBECK, en el mono, han demostrado que la
estimulacion de los micleos ventro-mediales del
hipotdlamo produce una obésidad experimental
en ausencia de toda colaboracién hipofisaria.

NEwBURGH, WEISS y ENGLISCH, FREED, Ro-
SIER, STOLLREITER - BUTZON, JORES, PLAUCHU,
POMMETAU y VOTERRO, elc., han insistido en la
importancia de los factores psicégenos en la
génesis de la ob:sidad, y hoy el Kummerspeck
de JORES, las obesidades después de choques
biograficos descritas por SHORVON y RICHARD-
SON y GILBERT-DREYFUSS, asi como ciertas for-
mas de la distrofia lipofilica de BANSI y obe-
sidad carencial y otras muchas, integran el gru-
po, atin falto de unidad, de¢ las llamadas obesi-
dades psicosomdticas.

WILDER habia sefialado ya la hiperorexia hi-
potalamica, p:ro es la obesidad que aparece
después de las encefalitis (HERRMANN, HOFF,
etcétera), asi como su asociacién no rara
con Sindromes tan genuinamente hipo aldmicos
como el de GELLINEAU-WESTPHAL (narcolepsia
y cataplejia emotiva) o de KLEINE-LEVIN (som-
nolencia periédica, hambre anormal, trastornos
psicomotores), observada, €ntre nosotros, por
mi hermano (M. FLOREZ-TASCON y POROVNE) o
con hemidiscromia (ORTIZ VAZQUEZ), e incluso




