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Ultimamente hemos tenido ocasión de obser­
\'ar un caso clínico en el cual se han podido re· 
lacionar ciertas alteraciones adquiridas como 
hipcrfunción adrenal y trastornos de natura­
leza congénita que hasta ahora no tenían una 
lógica explicación. Se trataba de una enferma 
típica de síndrome de Cushing, en discreto gra· 
do de evolución, que tuvo un hiJO afecto de fi­
sura velo-palatina. Las ･ｸｰ･ｲｩ･ｮ｣ｩｾｳ＠ realizadas 
en estos últimos años por FRASER, FAINSTAT y 
K\LTER (1951-54), que han podido originar le­
siones similares del paladar y otras alteracio­
nes genéticas, tras la administración de corti­
sona a ratones y conejos en período de gesta­
ción, nos hacen relacionar fundadamente la en­
fermedad materna y el defecto congénito del 
hijo. 

Se trataba de una enfcl'ma de veir.tiocho años de 
C'dad qu<'. habi<'ndo sido d<'lgada. fué sometida a un tm­
tamicnto de sobrealimentación y frenadol'es tiroideos 
ltiuracilo), con lo cual. y tras unos meses de medica­
Ción, S<' inició una marcada ob<'Sidad que llega en la 
actualidad a un peso de 92 kilos. 

Por lo demás, es una enfe¡-ma con pel'íodos normales, 
que se iniciaron a los catorce años. Muy obesa, con 
diRtribución preferentemente centrógena y con mamas 
muy desarrolladas. 

:-Jada cardiorrespiratorio; 80 p. r. Temión arterial, 
12. 8. • " 

Al::domen muy prominente; acentuadas estrías violá­
CC'as, más intensas en raíc<'S de miembros. No se palpa 
hígado ni bazo. 

Discreta c ifosis dorsal 
Primer embarazo, hace un año. normal. Parto a tér­

mino de hija •normal. 
Segundo <'mbarazo, normal. Parto a término de un 

niño con las siguientes características: 
Niño bien desarrollado. Peso al nacer, 3.600 g l'. Des­

d<' el mom ento del nacimiento notan los familiar<'s que 
presenta crisi,<; de asfixia con gran cianosis, que se 
acc>ntúan al colocarlo en decúbito s upino. En posición 
Prona respira mejor. La deglución <'S imposible. Al ins­
peccionar la hoea se aprecia una notable hipoplasia del 
maxilar inferiol'. Amplia fisura palatina que interesa 
todo el velo del paladar y la pa1te posterior del paladar 
é.!' eo en una extensión aproximada de su cuarta parte. 
Es una fisul'a ('xtraordinal'iamente ancha cuyo conjunto 
dibuja un arco ojival muy abierto. Los procesos pala­
tinos están escasamc · te dcsal'rollados, de tal manera 
que laf formaciones uvulares quedan casi en contacto 
con los pilares anteriores correspondientes. La lengua 
se presenta totalmente levantada y rechazada en la 

parte posterior de la boca con la punta s ituada En ple­
nas fosas nasales. Asimetría de las ventanas nasales eon 
desplazamiento hacia afuera del ala izquierda de la na­
riz (ver figura l. 

En resumen, se trata de una enferma con un 
síndrome de Cushing que tiene un hijo con fi­
sura velo-palatina, micrognatia y glosoptosis. 
Ello estimamos que se presta a ciertas conside­
ｾ｡｣ｩｯ ｮ･ｳ＠ desde el punto de vista de la interre­
lación entre ambos procesos como parecen de­
mostrar las experiencias de ciertos autores. 

FAINSTAT, en 1951, pudo comprobar que los 
ratones gestantes tratados con grandes dosis 
de cortisona presentaban con frecuencia la re­
absorción de las crías. Si las dosis se reducían, 
determinaban diversas variedadec; de defectos 

Fig. 1. 

congénitos en los ratones nacidos, entre los cua­
les el más frecuente era la falta de fusión del 
paladar. La intensidad de la respuesta al trata­
miento cortisónico marchaba paralela a la fre­
cuencia e intensidad de la dehiscencia palatina, 
por lo que adoptaron la presentación de este 
defecto como índice indicador de los efectos 
cortisónicos (FRASER y FAINSTAT, 1951; FAINS­
TAT, 1953; FRASER, FAIKSTAT y KALTER, 1953). 

Posteriormente, estos resultados han podido 
comprobarse en otros mamíferos (conejos albi­
nos: FAINSTAT, 1954). 

La administración de cortisona la hacen a 
unas dosis de 25-30 mg. diarios durante cuatro 
días y en inyección intramuscular, justamente 
en los días precedentes a los previstos para el 
cierre del techo palati!1o, que es en los ratones 
en el 14-15 día, y en los conejos, semicerrado, 
el 1 1 :! día y cerrado totalmente en el día 20 
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del embarazo. La proporcwn de lesiones pala­
tinas siguiendo esta técnica fué considerable 
(17 casos entre 35 en triones estudiados). En 
otros casos el embarazo no prosperaba, pues 
había reabsorción de la camada. 

Creemos que nuestra observación tiene un do­
ble interés. Por una parte, porque nos relaciona 
una enfermedad de cierta frecuencia, como es 
el síndrome de Cushing, con la presentación de 
ciertos defectos congénitos. Por otra, tiene im­
rortancia, por cuanto la posibilidad de este pe­
ligro nos deb::! hacer meditar antes de hacer un 
tratamiento cortisónico en una embarazada, 
particularmente en las fases precoc,s, antes da 
que tenga lugar la soldadura de los septos pa­
latinos, es decir, antes del final del segu:tdo 
mes de la góstación, cuando el tamaño embrio­
nario es de unos 45 milímetros. 

Aunque siempre hay peligro en biología de 
relacionar hechos adquiridos en la experimcia 
animal con aquellos que tienen lugar en la es­
pecie humana, es sin embargo importante ha­
cer notar que la dehiscencia palatina en ci< rtos 
mamíferos co.no el conejo no había sido obser­
vada como de presentación espontánea, lo cual 
hace valorar aún más el efecto antirráfico o 
inhitidor de la cortiso::1a, y permite extender 
.--ste posible mecanismo de producción a otros 
:namíferos, inclusive la especie humana, y asi­
mismo a otros muy diversos procesos de origen 
disráfico. 

R ESU::\IEN. 

Se presenta un caso de síndrome de Cushing 
fe :nenino con un hijo afecto de fisura velo-pa­
latina. A la vista de las experiencias rea liza­
das con cortisona en mamíferos se relacionan 
aml:os hechos y se hace Entrever su interrela ­
cién, con otros procesos disráficos. 
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La escarlatina es una de las enfermedades 
infecciosas agudas que más se ha beneficiado 
del tratamiento penicilínico, debido a la gran 
efectividad que tiene este antibiótico sobre el 
estreptococo h €'molítico causante de aquélla. 

Ahora bien, la importancia de la escarlatina 
en Patología infantil viene dada por lo frecuen­
t e, grave y variado de sus complicaciones de 
lo que se ha llamado, en virtud de todo esto, 

segunda enfermedad: miocarditis, otitis, ｡､ｾｮｩＮ＠
tis cervicales y, sobre todo, la glomerulonefritis 
aguda. 

Aunque suele señalarse la frecuencia de esta 
última complicación en los tratados de la es­
pecialidad como de un 1 a un 6 por 100 de los 
atacados, nosotros publicamos en esta misma 
Revista, en el nú:nero correspondiente al 31 de 
julio de 1951, un trabajo sobre "Nefritis epidé­
mica y escarlatina", donde relacionábamos una 
numerosa serie de casos observados de glome­
rulonefritis aparrntemente primitivas, apareci­
das de forma epidémica en Esta localidad, con la 
eclosión de una escarlatina atípica, y entonces 
encontrábamos un 70 por 100 de complicacio· 
nes inflamatorias renales. 

Es de notar que últimairente vienen apare­
ciendo las epidemias de escarlatina con carac­
Lres de levedad manifiesta en su cuadro clíni­
co inicial e incluso en su curso clínico general, 
pt.ro, sin embargo, han aumentado el número 
de sus complicaciones y concretamente el de la 
vlomcrulonrfritis aguda. Es posible que rsto úl­
timo sea debido a la menor rigurosidad en el 
tratamiento ocasionado por la falta de grave­
dad de ｡ｱｵｾｬ＠ acortando el período de estancia 
en caTa v no administrando antihiótico<;. Esto 
ha sido señalado en A rrl!i t'OS flr Prdia tría por 
J. 1-fEDIR. entre ｮｯｾ［ｯｴｲｯｳＮ＠ y n Portugal por Fo:-.-­
SECA, ｃａｾｔｒｏ＠ y LOPFS DOS SAXTOS. 

No obsta ·1tc este cará, ter d" levrdad. tam· 
bién sobre todo en países de no alto mvel higié­
nico, todavía aparecen ｾｰ ｩ､･ｭｩ｡ｳ＠ de escarlatina 
graves. 

Conocidos son los excelentes r esultados al· 
canzaclos en el tratamiento y profilaxis de las 
co:npliéaciones de la escarlatina por la penici­
linoterapia, señalando J. STRON en Acta Patdw­
trica el favorable resultado observado después 
de este ｴｲ｡ｴ｡ｭｩ ･ ｮｴ ｾ＠ en 6.500 casos. 

Pero el tener que emplearla durante muchos 
días, ocho o diez como mínimo, restringe mu­
cho su utilidad por lo incómodo y engorroso de 
su aplicación, aparte del sobrecargo de trabajo 
al p2rsonal auxiliar. Algunos autores, para evi­
tar la posible disminución del poder inmunita­
rio, asocian al tratamiento penicilínico la gam­
ma-globulina, que aun cuando da buen resulta­
do, s u coste excesivamente oneroso impide su 
administración masiva. 

Por ello, al disponer de la penicilina G-Ben­
zatina y poseer a lguna experiencia de su em­
pleo en la profilaxis de los brotes de la fiebr.e 
reumática, pmsamos en lo útil, cómodo y efi· 
ciente aue sería su aplicación en la escarlatina, 
psrmitiéndonos con sólo dos inyecciones ｭ｡ｾﾭ
tener durante 15 ó 20 días una penicilemia 
eficaz. 

Como de todos es sabido, la penicilina G-Ben­
zatina es casi insoluble en medio acuoso Y se 
reabsorbe con extraordinaria lentitud, mante­
niendo niveles hemáticos de penicilina durante 
4 a 30 días, según la dosis inyectada. 


