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b r si la inyección del polisacárido produce 
te sa ::nento de anticuerpos específicos en el 
un a tanto en animales como en enfermos en 
suero, B p t · t tamiento con el S. . . ; ac ua1men e es-
ｙｵｾｩ｡ｭｯｳ＠ esta cuestión por la dosificación de 
los anticuerpos en el ｰｬ｡ｾｭ｡＠ con el doctor J. M. 
SEGOVIA en nuestro ｉｮｳｴＱｾｵｴｯＮ＠ . . 

Consideramos necesan_o ｾｯｮｴｭｵ｡ｲ＠ hac1end? 
experiencia de esta terapeutlca, lo cual nos sera 

ás fácil en el futuro por poder preparar los 
:tractos en cantidades suficient_es, y con ello 
ver si debe modificarse la técmca del trata­
miento y reforzar nuestro juicio sobre las pers­
pectivas que abre. 

RESUMEN. 

Los autores comunican el resultado benefi­
cioso, superior al de la ｶ｡｣ｵｾｯｴ･ｲ｡ｰｩ｡＠ habitual, 
en el asma infeccioso o persistente con el tra­
tamiento con los polisacáridos de las bacterias 
respiratorias (S. B. P.) . Se expone la pauta se­
guida en el tratamiento y los fenómenos obser­
vables durante el mismo, detallándose alguno 
de los casos más dem0strativos. 

Agradecemos su cooperación a lo.s doctores L\II OZ 
(C. y F.), SAI..C\00, BARRA:-1TES y demás compañeros de 
las Policlínicas de Alergia. 
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SUMMARY 

The. Writers r eport the favourable results 
ＨｳｵｾｲｩｏｲＮ＠ to those of common vaccine therapy) 
｡ｾｴ｡ｭ･､＠ m the treatment of infectious or per­
ｾｉｳｴ･Ｎｮｴ＠ asthma with polysaccharides from the 

Ｐ ｾ
Ｘ ｐｩｲ｡ｴｯｲｹ＠ bacteria (S. B. P.). The course 

d Ｎ ｴｲ･｡ｾｭ ･ ｮ ｴ＠ and the phenomena observed 
ｩｬｾｾｧ＠ ｾｴ＠ are pointed out. Srme of the most 

us rabve cases are given. 

ZUSAMMENFASSUNG 

ｩｮｾｾｦｾｵｴｨｯｲ･ｮ＠ besprechen die Behandlung des 
p 1' losen und anhaltenden Asthmas mit den 
(S Ｑ

ｾ｣ｾ｡ｲｩ､ ･ ｮ＠ der r espiratorischen Bakterien 
gebn.' .) _und weisen auf die günstigen Er­
ｷｯｾｦｳｾ＠ hm, weJ , he noch diejenigen der ge­
wird ｾｾ＠ ｾ＠ Vakzinetherapie übertrafen. Es 

le egel der Behand.lung angegeben und 

auch auf die Phanomene die im Laufe dersel­
ben auftreten konnen hingewiesen, wobei auch 
einige anschauliche Falle ausführlich bespro­
chen werden. 

RE SUMÉ 

Les auteurs communiquent le résultat favo­
rable, supérieur a celui de la vaccinothérapie 
habituelle, dans l'asthme infectieux ou persis­
tant, par le traitement avec des polysacarides 
des bacteres respiratoires (S. B. P.). On expo­
se la méthode suivie dans le traitement et les 
phénomimes observables pendant celui-ci, en y 
détaillant certains cas des plus démonstratifs. 

UTILIDAD CLINICA DE LOS PREPARADOS 
DE CORTISONA DE DEPOSITO 

F . ARRIETA ALVAREZ, R. P ASCUAL SANTISO 

y F. TRIGUEROS PEÑALVER. 

Del Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas 
del Profesor J ｬ ｾｬ￉ｾｦｬｚ＠ D1Az. 

La introducción en la clínica de la cortisona 
y sus derivados ha supuesto una verdadera re­
volución, tanto en la interpretación de la fisio­
patología de la reacción orgánica como en la 
t erapéutica general de numerosos procesos. 

Los efectos t erapéuticos de la cortisona, con­
s::cuencia directa de su cuádruple accién anti­
inflamatoria, antialérgica, antiproliferativa e 
inhibidora de las reacciones mesenquimales exa­
geradas, .están en parte limitados por la fuga­
cidad de su acción; la reaparición de los sín­
tomas al suspender la administración de la h or­
mona es un hecho conocido desde las primeras 
comunicaciones y del que todos hemos tenido 
desalentadora experiencia. E sta imposibilidad 
de discontinuar el tratamiento en ciertos ca­
sos encarece la necesidad de su administración 
diaria con la consiguiente molestia para el en­
fermo. 

Por otra parte, la pr-eferente indicación de la 
cortisona en procesos de larga evolución ac-en­
túan los inconvenientes de su empleo cotidiano. 
Por este motivo resulta de enorme utilidad 
práctica la posibilidad de utilizar preparados 
de cortisona, en forma de depósito, siempre que 
mantengan una concentración eficaz en sangre 
y un suministro regular. 

N os proponemos en este trabajo estudiar la 
actividad t -erapéutica de un preparado comer­
cial de cortisona de depósito e· )' y .especial-

(•) El producto utilizado ha sido el denominado Schero­
sona-Depot, facilitado gentilmente por la casa S clwnn.g 
A. G., a quien desde aqui manifestamos nuestro agradeci­
miento. 



11 

232 REVISTA OLINIOA ESPA.lQ"OLA Zl febrero Ｑ ｾ＠

mente el ritmo y la intensidad de su elimina­
ción, el más seguro índice de su persistencia y, 
por lo tanto, de su eficacia. El producto con­
tiene una mezcla oleosa de los dos ésteres de 
la cortisona, enantato y undecila to, que han 
mostrado una mayor actividad farmacológica 
en el es tudio comparativo realizado por JuNK­
MAN . Un c. c. contiene 250 mg. de hormona 
en forma de 84 mg. de enantato y 166 mg. de 
undecilato, y el disolvente es una mezcla de és­
teres de ácidos grasos. La característica de este 
preparado es que, a diferencia de otros tipos 
de cortisona inyectal:le, no ｾｳｴ￡＠ ｣ｯ ｮ ｾｴ ｩ ｴｵ￭､ｯ＠ por 
una suspensión cristalina, sino por una solu­
ción oleosa genuina. 

Se sale de nuestro propósito hacu una revi­
sión de los efectos, indicaciones y contraindi­
caciones de la cortisona ; no hemos querido 
tampoco hacer un est udio exhaustivo de los en­
fermos en que hemos ensayado este preparado. 
Un análisis detallado de las modificaciones clí­
nicas y bioquímicas que suscita puede encon­
trarse en el excelente trabajo de KRÜGER ' . 

Hemos preferido prescindir de algunos datos 
(cociente úrico-creatinina, recuento de eosinó­
filos) que, aun teniendo cierto valor como índi­
ce de la concentración y permanencia de la hor­
mona, son a nuestro juicio totalmente innece­
sarios desde el momento en que podemos dosi­
ficar directamente su eliminación urinaria. 

Para ello hemos determinado la cantidad to­
tal de 17-hidroxicorticosteroides eliminados en 
las 24 horas, practicando determinaciones dia­
rias a partir de la fecha de administración de 
la cortisona de depósito: previamente se reali­
zaron determinaciones basales. Los 17 -hidro­
xicorticoesteroides urinarios , como es sabido. 
no representan únicamente la cortisona elimi· 
nada, sino también una serie de cuerpos afines 
(hidrocortisona y los derivados inactivos de 
ambas, tetrahidrocortisona y tetrahidrohidro­
cortisona, principalmente), cuya característica 
química común es la oxidación en el carbono 17. 

La cortisona administrada, transformada o 
no en su tetrahidro derivado, se eliminará con­
juntamente con los glucocorticoides endógenos, 
originando por consiguiente una elevación de 
las cifras totales determinadas en la orina. La 
duración de esta eliminación elevada es un ín­
dice de la permanencia del depósito de hormona 
en el organismo. 

CASUfSTICA. 

l. Manuela S., de cuarenta años. Artrilis rcumaloide 
con afectación preferente de las pequeflas articulacio­
nes de manos y pies, que muestran tume>facción, dolor 
e impotencia funcional. Hcmograma con discr eta Jeu­
cocitosis y fórmula normal. Velocidad de eritrosedimen­
tación: primera hora, 20 mm.; segunda hora. 32 mm. 
Reacción de Rose-Svartz, positiva al 1 : 64. Un trata­
miento previo con cortisona oral le ha reportado una 
mejoria transitoria, reapareciendo toda la sintomato­
logía a los pocos días de concluirlo. 

2. Caridad P., dl' cmcucnta y ocho años. Art 
l'l'Umatoidl' con af<'ctación marcada ctr pequeña ｴｬｨｾ＠
culacion(•s dorsales y 1 octillas. Quince aiios de ･ ｶ ｯｾｵＺｴ Ｑ Ｚﾷ＠
Actualm ente Sl' rncurntra c-n un brot<• agudo. ｆ ･｢ ｲ ￭ｾﾷ＠
Hemograma con di.<:;C r<'la anemia, ll ucocítosis y neut a 
filia. Vrloridad de <'1 ｩｴｲｯ Ｎｾ ＼ ﾷ ､ｩｭ･ｾ＠ tación: primera h ·" 
40 mm.: ｳ･ｾｵｮ､｡＠ hora, GO mm. Reacción de ｾＺｾＮ＠
Svaitz, ｰｯｾＱｴＱｶ｡＠ a l 1 : 128. No ha s1do tratada nu · 
con cortisona: los tratamientos practicados anternca 
mente no le han m<'jorado ni han impedido la ｡ ｰ ｡ ｲｩＺｾ［［＠
dr nuevos br·ot<"s. " 

3. José M., de treinta y si<•t<' años. ａｾｭ｡＠ bronqu: 
ｬＧ｡｣ｬｾｾﾷｩ｡ｮｯ＠ .. actualmml<' en situación clr "status ｡Ｇｾｾ＠
t1eus . Enfis<'ma sustancial y capac1dad rcspilator 
disminuida. Los l'XámPihS dt• labomto: io themogram

1
a 

V. S. v t•sputos 1 no I'C'Vt•lan nada. significativo. De !:s 
ter apéul!cas <'mpleadas (adr<'nahna, pirelotcrap:a 

1
. 

aminofilina l, únicam Lnt l• la de ACTH en perfusión 
1
ñ. 

ｴｲ｡ｶ｣ｾｯｳ｡＠ gota a g-ota le> ha 0riginat1o una mejQna 
trans1torra. 

·l. Antonia L. de tincucnla y lllH'\'t' años. Bronoo. 
neumopatía crónica con ｣ｲｩＡｬｩｾ＠ asmatiformrs. Actua!. 
mente las cl'isis se han h<'cho tan frecuent<'s que s61 
esporádicamer.te se Vt• hbn• d p <'lias. Drsn¡,a tle repi's 
Radio!ógicam<'nte, aum<'nto de la trama broncovascu· 
lar y escasa movil dad diafragmática. Ht•mograma , 
V. S., norrnal<'s. En esputo, St• cultivan ｡｢ｵｮ､｡ｮｴｾｳ＠ có. 
lonias de rstafi lococo y catharralis. Divrrsos tratamitr.· 
tos con ant ibióticos, a¡Jto,·acuna.<;, <'lC., no han arrojado 
resultados sensiblrs. H ac<' un aiio fué tratada con cor· 
tisana por vía oral, m<'jorando eslrictaml.'nte ､ｵｲ｡ｾｴ･＠

los dias qut• duró el tratamit•nto. 

RESULTADOS CLb:ICOS 

La inyección de cortisona de depósito fué se· 
guida en todos los casos de un resultado exce­
lente y relativamente duradero. 

En los casos 1 y 2 se hizo una primera in· 
yección de 1.250 mg., seguida a los 10 y 8 días. 
ｲ･ｳｰ ･｣ ｴｩｶ｡ｭ ｾ ｮｴＮ ･ Ｌ＠ de una segunda dosis de 750 
miligramos. La mejoría de la sintomatología 
se hizo evidente a las 12 horas en ambos casos, 
alcanzando su más alto grado (disminución de 
la inflamación y del dolor, recuperación fun· 
cional) a las 48 horas de la inyección. A par· 
tir' de entonces se mantuvo invariable durante 
25 y 21 días, respectivamente, iniciándose al 
cabo d e este tiempo la r eaparición de los sín· 
tomas. La velocidad de sedimentación globu· 
lar permaneció invariable en el caso 1, deseen· 
diendo a 12-18 en el caso 2. En éste, la fórmula 
blanca volvió a la normalidad. La reacción de 
Rose no experimentó modificación alguna. . 

El caso 3 respondió teatralmente a la W 
mera y única dosis administrada (1.000 mg.) .. El 
"status asmaticus", que había ｰ･ｲｭ｡ｮ･｣ｩ､ｯｾｾﾭ
variable durante los treinta días previ.os, ｲ･ ｾ ｉ ﾷ＠
tió dramáticamente a las ocho horas de la lll· 

yección. La remisión persistió durante ｱｵｩｾ ｾ･＠
días, reapareciendo después la p.enosa situaC100 

anterior. 
En el caso 4 la mejoría se inició al ｳ･ｧｵｾｾ､ ｾ＠

día de administrada la dosis (1.000 mg.), es 
apareciendo las crisis (salvo una de poca ｩｮｾ･ ｾ ﾷ＠
sidad y duración que apareció al octavo dia ' 
durante el mes que duró su observación. 
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DE PERMANENCIA DE LA HORMONA 
TIEMPO 

EN EL ORGANISMO. 

El mejor índice de la ｰ･ｲｭ｡ｮｾｮ｣ｩ｡＠ de la cor­
tisona de depósito ･ｾ＠ edl ｯｲｧ｡ ｭ ｳｾｯＬ＠ )f'. por lo 
tanto de la persistencia ｾ＠ ｾｵ＠ ｡ｾｾｷｮ＠ E 1caz, es 
la determinación de su ehmmacwn urinaria. 

minaciones de 17-hidroxicorticoesteroides y 17-
｣ｾｴｯ･ｳｴ･ｲｯｩ､･ｳ Ｎ＠ El aumento de los primeros se 
h1zo patente a las 24 horas por término medio 
persistiendo alrededor de diez días. Este ｴｩ･ｭｾ＠
po es, a nuestro juicio, ｾＱ＠ tiempo de acción efi­
caz de la hormona, aunque clínicamente sea de 
algunos días más. Los 17 -cetoesteroides res pon-

Hq•/24 h. 1.250 mq ｃｯｾｨｳｯｮ｡Ｎ＠ depot 

l6 ｾ＠
750 rn'J eo,.hsona depot ! ｅｮｦｾ＠ 11 S. ｾ＠ f7 Cefosfero1de.s -n H;d,.o)l,i 

• 75o mt¡. Col"h5onct depcf 

ｾ＠
Enft; C.P. 

4 

ｆｩＮｾＮ＠ 1 

Para ello hemos utilizado el método de dosifi­
cación de 17 -hidroxicorlicoesteroides de Sl\1ITH, 

MELLINGER y PATTI ", modificado, de cuyos rc­
ｳｾｊｴ｡､ｯｳ＠ trataremos ampliamC'nte en una pró­
Xima comunicación ·. 

S!multáneamente, hemos practicado determi­
naciOnes de 17 -cctoesteroides, por el método d!:! 
ｄｾｅｋｔｅｒ＠ t, modificado. Aunque los 17-cetoeste­
roldes, por su origen y por su estructura quími­
｣ｾＺ＠ no pueden ser nunca un índice de la produc­
ｾｬｯｮＬ＠ ｣ｯｾ｣･ｮｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ y actividad de la cortisona, 
emos Juzgado útil su dE:terminación ya que 

ｲｯｳｾ＠ en una doble relación con ésta: 'por una 
Parte, los 17 -hidroxicorticoides se eliminan en 
una fra · · · · L_ .d cc10n m1mma en forma de 17 -cetoeste­ro¡ €:S y e cion ' n ｳｾｧｵｮ､ｯ＠ lugar, las altas concentra-
po/s ｾ･＠ cortisona, al inhibir la producción hi-

lsana de ACTH d. . .. de la . , provocan una 1smmuc10n 
la in s ･ ｣ﾡｦｾｾｳ＠ de 17 -cetoesteroides. Es decir, que 
cam Y t cclon de cortisona determina, paradóji­
los ｾｾ Ｍ ｾﾷ＠ tum: nt? Y disminución simultáneos de 

p e ｯ･ｳｴ ｾ ｲｯＱ､･ｳ＠ urinarios. 
Ｈｦｩｾ［｡＠ ｾｾｴ･＠ estudio utilizamos los casos 1 y 2 
nació: b · Seguidamente a una doble determi­

asal, se practicaron diariamente deter-

diero.1 irregularmente, aunqu2 mostraron ten­
dencia al aumento; esto nos impide deducir con­
clusiones y nos afirma en la creencia de que los 
17 -cetoest-eroido.s tienen un valor muy relativo 
como expresión de la actividad cortisónica. 

CONCLUSIONES. 

l. La administración de cortisona en forma 
de depósito es un procedimiento eficaz de me­
dicación en aquellos casos que requieran un tra­
tamiento prolongado. 

2. Sus indicaciones y contraindicaciones son 
las mismas de la cortisona, aunque las segun­
das requieran una más cuidadosa valoración 
dada la prolongada acción de los ｰｲ ｾ ｰ｡ｲ｡､ｯｳ＠

de depósito. 
3. El aumento del nivel operante de corti­

sona (medido por la eliminación de 17-hidroxi­
corticoesteroides) se prolonga durante diez días 
por término medio, aunque ｣ｬｾｮｩ｣｡ｮ［･ｮｴ･＠ s.us 
efectos son evidentes durante qumce d1as o mas. 

4. En ninguno de los enfermos encontramos 
complicación alguna y el ｲ ｾｳ ｵｬｴ｡､ｯ＠ terapéutico 
fué excelente. 
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RESUMEN. 

Los autores han estudiado los resultados clí­
nicos de la cortisona administrada en forma de 
depósito. Se ha dedicado atención preferente a 
su eliminación, que ha s ido invest igada median­
te la determinación de 17 -hidroxicorticoesteroi­
des y 17 -cetoesteroides en orina, y se discute la 
utilidad de estas pruebas. E l aumento de la eli­
minación de 17 -hidroxicorticoesteroides se man­
tuvo durante diez días por término mrdio. La 
mejoría clínica fué, aproximadamente, de quin­
ce días. Los autores piensan que la administra­
ción d2 cortisona en forma de depósito es un 
procedimiento eficaz de medicación en los casos 
que requieran un tratamiento prolongado. 
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SUMMARY 

The writers studie'"\ the clínica! results attai­
ned with the adminisi:ration of depot cortisone. 
Special attention was paid to its Elimination 
which was investigated by means of the assay 
of 17 - hydroxycorticost eroids and 17 - k etoste­
teroids in the urine; the usefulness of these 
test s is discussed. The increase in the excretion 
of 17-hydroxycorticoster oids !ast ed for an ave­
rage of ten days. Clínica! improvement lasted 
for about a fortnight. The writer s think that 
the depot cortisone medication is an effective 
procedure in those cases r equiring prolonged 
treatment. 

ZUSAMMENFASSUNG 
r ｾＭ

Die Authoren studieren die klinis chen Er­
gebnisse der Cortisongabe in Depotform. Die 
Hauptaufmerksamkeit wurde dabei der Aus­
scheidung geschenkt, welch e durch Bestim­
mung der 17-Hydroxycorticosteroide und 17-
Ketosteroide im Harn bemessen wurde. E s wird 
die Brauchbarkeit dieser P roben bespr ochen. 
Die erhoh te 17-Hydroxycorticost eroi daussch ei­
dung hielt im Durchschnitt zehn Tage an. Die 
klinische Besserung erstreckte sich auf vier­
zehn Tage. Die Authoren sind der Meinung, 
dass die Cortisongabe in Depotform ein wirksa­
men Verfahren zur Verabreichung des Mittels 
für Falle welche eine lange Behandlung erfor­
dern darstellt. 

RÉSUMÉ 

Les auteurs ont étudié les résultats cliniq1H'.S 
de la cortisone administrée sous forme de dé-

pót. On a preté une toute particuliere att 
tion a son élimination, qui a été investiguée en. 
m oyen de la détermination de 17 Ｍｨｹ ､ ｲｯｸｩ｣ｯｲｾｵ＠
costero1des et 17 -cétostéro1des en urine. l· 

d_iscute ｬＧｾＬｴｩＮｬｩｴｾ＠ ､ｾ＠ ces preuws. ｌＧ｡ ｵ ｧｲｮｾｮｴｾｾ＠
｢ｾ｟ｮ＠ de 1 ehn:mabon de 17 -hydroxicorticosté. 
ｲｾｉ､･ｾ＠ ｾｵｴ＠ ｮＺ｡ｭｴ･ｾｾ ･＠ pendant en.viron 10 ｪｯｵｲｾ＠
L amehorabon chmque fut env1ron de quin · 
. L t ' ze JOurs. es au eurs pensent que l administrati 
de ｾｯｲｴｩｳｯｮ･＠ s?u.s ｦｾｲｭ･＠ de dépót est un ｭｯｹｾｾ＠
eff1eace de med1eahon dans les cas ou un tra·. 
tement prolongé est indiqué. 

1 

E L EMPLEO DE LAS POMADAS DE HIDRO. 
CORTISONA (COMPUESTO F) EN EL TRA­
TAMIENTO DE LAS DERMATITIS ALERGI-

CAS LOCALIZADAS 

E. SUBIZA MARTÍN. 

El buen resultado obtenido en general en la: 
afecciones alérgicas con el rmplco de ACfH y 
cortisona, ha hecho concebir el tratamiento lo­
cal de las dermatitis alérgicas con pomadas 
cortisona e hidrocortisona. Mienl ras que lm; en· 
sayos realizados con pomadas de cortisona no 
dieron resultado valorable en la clínica, al em· 
plear por vía tópica la hidrocortisona (Compues· 
to F) bien pronto se observaron respuestas fa· 
vorables (SULZBERGER y cols. 1

) , repetidamente 
comprobadas en el curso de estos últimos años 
por gran cantidad de autores. 

Químicamente se diferencia la hidrocortisona 
(17 -hidroxicorticosterona) de la cortisona pJr 
la presencia de un radical OH en vez del O que 
tiene la cortisona en el carbono 11. Los efectos 
biológicos y metabólicos responden en líneas ge· 
nerales a los de la cortisona, con la diferen.cia. 
en nuestro interés, que resulta eficaz en aphca· 
ción local. La hidrocort isona puede usarse ｾｮ＠
forma libre o de acetato, no existiendo, segun 
los estudios comparat ivos realizados por SvLZ· 
BERGER 2 y FRANCK 3 , diferencias en su acción. 

Las ventajas del empleo tópico en dermatitis 
localizadas, radica en la alta concentración que 
recibe la lesión. Por otra par te, tiene la .indis· 
cutible ventaja de no absorberse en ｣ ｡ｮｴｬ ､ｾｾ･ｳ＠
apreciables, no trascendiendo a la ｣ｩｲ｣ｵｬ ｡｣ｩｏｾ ﾷ＠
evitando de esta manera las acciones metabo­
licas, iónicas y celulares a que dan lugar estos 
compuestos administrados por otras vías. C:.c. 
SMITH 4 ha demostrado esta falta de ｡｢ ｳ ｯｲ ｣ｩｏｾﾷ＠
aplicando grandes cantidades a enfermos, ｾＡｕ＠
lograr modificar el porcentaje de eosinófilos. Tlf' 

nen estas pomadas, por lo tant o, la ･ ｮｯ ｲｭ･Ｎｶ･ｾＺ＠
taja de poderse administrar en enfermos d¡abe 
tices, esclerosos, renales y tantos otros que son 


