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Ll tera¡:éutica con los <stcroides suprarrFnales 
del grupo de Jos glucocorticoides. cuya acción, en 
muchos casos espectacular, es bien conoc:da por 
todos, estuvo limitada inicialm-"nte al uw de la 
cortiEona. médicamente de estirp" hormon<Jl, en 
cuyo empleo se fundaron extraordinarias es"Ccran· 
zas para el tratamiento, precisamente. de tod'l una 
serie de enfrrmrdades. para las cuale.c:; el médico 
contaba con medio.c:; bien pobres de combate y cuya 
evolución. invariab1emcntc progresiva, bi(>n con:iu· 
cía a la muerte del enfermo o bien le llevab:J. a es­
tados de incaracidad fundonal de tal n aturalrza 
que constituían una obse'>ión oara el c"ínico y. p1ra 
tcdos. una sensación de imrotencia que aminoraba 
notoriamente el <'Spíritu optimista y ｡ｧｲｾｳｩｶｯ＠ oue 
tantas drogas últimamente descubiertas mantenían 
en e· médico y en el enfermo. 

Estas esperanzas. como s iemore 0curre al comPn­
zar a usarse un mcdicam<>nto de indiscutib'e acción 
teraoéutica. fu eron. Ein duda. exageraras en su co­
mienzo. v bien rronto el número de ｩｮ､ｩ ｣｡｣ｩｲ ｮ ｾｳ＠ ini­
cial.r;" fué limitándose a las precisas y, en éEtllS. su 
awon Y su emolro se vieron pronto acomnañadas 
ｾ･ｬＮｴｾｭｯｲ＠ a desencadenar arciore:-, secnndaria8 per­
JUdicla1es, cuvo conocim'ento fué haciéndo'>e ccn el 
u.•o de la citada cortisona. Ello dió ｾｵｧ＿ｲ＠ a un1 ac­
btud de ｴ･ｭｾｲｯＮＢ｡＠ rrc:"rva p:ua su emn1fo. r <'serva 
a la aue se unió la dificult"lrl que e' cxagPrado cos­
;e de ｬｯＮｾ＠ ｾｲＮｐＮｲ｡ｲ｡､ｾｳ＠ de cortisona representaba para 
u Ｎａ､ＰｬＡｉｾｈｾＱＰｮＮ＠ mas al vrrse que su acción desap::t­
ｲｴｷｾ＠ rap¡damente al dejar de administrarse el es­
erOJile. 
. Todo lo antedicho condujo a una serie de limita-

Clones en t ' l' · · . r su u 1 1zacwn, e mcluso en muchos casos, 
po parte de los clíniccs, a una repulsa para usarla 
€n aquellos enfermos que por motivos diversos iban 
a encontrars · · . e mcapac1tados para seauir un trata-
miento de t• . . :-' sos en prachcamente contmuo. 

ｧｵ ｾｳｴ｡ｳ＠ limitaciones, sintetizadas eran las si-
lentes: ' 

1) Apa · ., tamie t :JcJon de complicaciones durante los tra-
n os mtensos o largos. 

2) Nece 'd d 
3) 

SI a , en general, de dosis altas. 
Pre · ·· 

4
) CISJon de largos tratamientos. 

Elevado precio del medicamento. 
Las tre.s p · en una sol Ｎｮｭ｣ｲｾｳＺＮ＠ en realidad, pueden r esumirse 

judiciales a. apar ¡c·on de efectos secundarios per­
el. ｲ･ｮ､ｩｭｩｾｾｾ＠ ｬｾｳ＠ dos!s. Y ti€m¡::os precisos para que 
d1co en ab ? k:ese uhl. La cuarta, es ajena al mé-

so.u ".1 por ello no podemos valorarla. 

Las complicaciones que. aparecen en el curso ､ ｾ＠
los tratamwntos con cortisona podían dividirse en 
graves y leves. 
ｅｾｴｾ･＠ las ｰ ｲｩｬＺｾ ･ｲ｡ｳ＠ tenemos el ulcus péptico asin­

tomatlco, los smdromes psíquicos y ¿ lo3 cuadros 
circulatorios angoroides? 

Entre las segundas, funiam::ntalmente, ¡a diabe­
tes, el Cushing terapéutico y el edema y altc.racio­
nes hidroiónicas. 

Las primeras, que pueden poner en peligro la 
vida de los enfermos, son porcentualmente esc- s1s 
Y ｳｵｰｯ ｮ ｾｮ＠ un riesgo a correr, siempre y cuando la 
indicación sea precisa y se hayan elim:nado cuica­
dosamente todas aquellas causas que, como un ｵｾﾭ
cus previo, una Tbc. latente, una psiccpatía esboza­
da o una lesión coronaria, etc., contraindicarían la 
medicación. 

De las segundas, la diabetes y el dndrome de 
Cushing secundario precisan de dosis c'evadas para 
su aparición y no siempre obligan a susJ::ender por 
completo el tratamiento. E::1 cambio la aparic' ón 
de una alteración electro-ítica no sólo obliga a una 
dieta molesta de modo persistente y a una vigi an­
cia muy estrecha del enfermo, sino que por apare­
cer incluso con cosis pequeñas, siemrre que sean 
terapéuticamente útiles, han .sido la causa de tener 

- que interrumpir una medicación que se mostraba 
activa. 

Por todo ello el trabajo de Jos investigadore::; se 
orientó en el ｾ｣ｮｴｩ､ｯ＠ de encontrar otros esteroices 
más actives y, por decirlo así, menos tóxico<>. EX­

trayéndolos ､ｾ＠ fuentes naturales, o de modificar 
lo::; conocidos para dar es una mayor actividad para 
llegar al desiderátum de su síntesis química, lo cual, 
ｬ￳ｧ ｩ｣｡ｭ･ｮｴ ｾＮ＠ permit'ría toda clase de modific.,cio­
nes en su fórmuln. y, al tiempo, había de disminuir 
el coste de los ¡:reparados. 

De este modo fueron apareciendo la hidrocorti­
sona, que es un esteroide fisiológico de idéntic:l 
acción que la cortisona, pero ｣ｯｭｰ｡ｲ｡ｴｩｶ｡ｭ･ｮｾ･＠ más 
activo y eficaz, localmente aplicadc; la aldoüe:om., 
que se extrajo dd residuo activo o fracción amorfa 
y de acción fundamentalmente mineral corticoide, 
aunque activa también en el metabolismo de Jos hi­
drocarbonados; los derivados halogenado.3 de la hi­
drocortisona, algunos de los cuales tienen mejor ac­
tividad biológica que ella misma, y de los cua1

e1 se 
ha mostrado el más eficaz la 9 a. fluorhidrocortiro­
na, en el cual parecen reunirse accicnes gluco y mi­
neral corticoide y tiene acción local y tópica y, ror 
último, la prednisona y prednisolona, los cuales van 
a ser el objeto de nuestro estudio y cuyo emnleo y 
conocimiento muy rt!ciente se ha ido desarrollando 
a lo largo del pasado año 1955. 

La prcdnisona y la predniso!ona son ･ｳｴ･ｲｯＺ､ｾｳ＠
de síntesis químicamente anákgos a la cortisona e 
hidrocor tisona, respectivamente. L:l pre:inison:l es 
la delta-1-4-prednadiona, 17 a. 21 diol, 3, 11, 20 
triona y la prednisolona es la delta, 1, 4, pregnrno­
lona 11 {3, 17 •a, 21 trio!, 3, 20, cliona. Sus fórmulas 
desarrolladas son: 
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Prcdnisona. Prednísolona. 

en Jas que, como vemos, la cortisona y la hidrocor· 
tisona sólo se diferencian de la prednisona y predni­
solona, respectivamente, por la {:!Xistencia de un do· 
ble enlace entre los carbonos 1 y 2. 

Son también conocidos como metacortandracina, 
y metacortandralona, y asimismo la prednisolona 
existe también en el comercio con las denominacio­
nes de deltacortril, deltacortef y meticorten. 

Esta modificación de la estructura química de 
los esteroides naturales confiere a estos cuerpos 
nuevas propiedades que, de manera esquemática e 
inicialmente, podemos enumerar del siguiente medo: 

a) Una actividad antiinflamatoria aumentada con 
relación a la de sus esteroides naturales homólogos. 

b) Asimismo un a actividad glucocorticoide 
mayor. 

e) Una menor acción sobre el sistema linfá­
tico; y 

d) Una actividad disminuida sobre el metabo­
lismo hidroiónico. 

Estas propiedades han sido comprobadas, tanto 
experimentalmente como desde el punto de vista 
clínico, si bien clínicamente la experiencia es toda­
vía relativamente corta. 

Experimentalmente PRESTON, PERLlVIAN y TOLSK­
DORF han demostrado que, tanto la prednisona como 
la · prednisolona, impiden en la rata la formación 
del granuloma inflamatorio, con exudado hemorrá­
gico, que aparece tras la inyección de 25 c. c. de 
aire y de 1 c./ c. de aceite de crotón. Igualmente su­
primen el enrojecimiento y el edema y lll a:tritis 
que siguen a la inyección de sustancias irritantes 
en la región plantar de la rata; asimismo su acción 
antialérgica ha sido demostrada experimentalmente. 

Tales efectos son, como vemos, superponibles, ex­
perimentalmente, a los de la cortisona e hidrocor-

tisona, y la medida de su potcnc1 11 comparativ 
actividad se ha hecho fundamentalmente basándose 
en tres métodos : 

1." El descenso de los eosinófilos.- Es bien sa· 
bido que el número de los eosinófilos circulantes se 
admite que está determinado por la actividad fun· 
cional del sistema hipofisosuprarrenal. Un descens1 
brusco de dicho ｮ￺ｾ･ｲｯ＠ sigue a la administración 
de cortisona e hidrocortisona en el hombre. &!< 
test (test de THORN), adaptado por SPAIRS Y ｾﾷ＠
YER y por ROSEMBERG y cols., permite medir la cal· 
da de eosinófilos circulantes en los ratones supra· 
rrenalectomizados a las cuatro horas de la ｡､ｭｩｮ ｾﾷ＠
tración de dosis conocidas de esteroides. 

2." Aumento de la reserva glucogénica del higa· 
do.- Experimentalmente se calcula por el aument.o 
de glucógeno hepático en ratas ｳｵｰｲ｡ｲｲ･ｮ｡ ｬ ･ｾｾｯｭ ｬﾷ＠
zadas en ayunas y después de la administraciOn de 

los esteroides; y 
3.0 Por la involución del ｴｩｭｯＮ Ｍ ｄ･ｭｯｳｴｲ｡､ｾ＠ ｾｲ＠

vez primera por PEARSON y sus co·s. en la ｣ｨｾｉ｣｡ ﾷ＠
observando la regresión del timo y de los te¡Idtos 
linfoides en enfermos de tumores linfáticos tratí 
dos con cortisona. En los animales, la masa to t 
de tejido linfático varía en razón inversa a la ac.1: 
vidad de la corteza suprarrenal, siendo el ｾｩｲｮｯ＠ ｄｉ ｾ＠
sensible que el resto de los órganos linfátiCOS a 
acción de los esteroides 11 oxigenados. es· 

Los resultados con estos diferentes tests ､･ｭｾ ｲ･ｬ＠
tran que la prednisona y prednisolona son de. ro­
a cuatro veces más activas que la cortisona e, Jndde· 
cortisona, resultados que, como veremos mas ｾ､ｏｓ＠
lante, concuerdan por completo con los obteni 
en la clínica. su 

Experimentalmente se ha visto asimismo ｱｾ･＠ de 
toxicidad es muy escasa, siendo toleradas dosiS 
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muchos gramos perfectamente por la rata, el ratón 

y el cobaya. 'd . 
Su acción sobre la sangre ha s1 o ･ｳｴｵ､Ｑ｡､ｾ＠ ｾｮ＠

las ratas jóvenes y adultas, a las que se ｡､ｭｩｾｉｾﾭ
t ban dcsis cnlrc 2 y 4 mg., Y que eran sacnfi­
ｲｾ｡ｳ＠ y aulopsiadas en diferentes etapas del tra-
ｾｾｩ･ｮｴｯＬ＠ demostrándose una ､ｾｭｩｮｵ｣ｩ￳ｮ＠ de los lin­
focitos y un aumento de los ｰｯｨｾｵ｣ｬ･｡ｲ･ｳ Ｎ＠ Esta ac­
. 'n es más intensa con la predmsolona que con la 

C!O • '' 'bl 1 . redni.sona, y dicha acc10n es reversi e a supn-
ｾｩｲｳ･＠ la administración del esteroide. El número de 
células blancas y el valor hematocrito no se in-

fluyen. 
Tanto la prednisona como la prednisolona dan Ju-

gar a una profunda involución del timo, siendo más 
activa en este sentido la prednisona y siendo esta 
acción taro bién transitoria. 

También experimentalmente ha sido estudiado el 
efecto de estos nuevos esteroides sobre la r etención 
de agua y sodio y el descenso del pctasio, habién­
dose demostrado que su actividad en este s entido 
es escasa, lo que constituye una de las..grandes ven· 
tajas de estos csteroides sintéticos. As í en el perro, 
tras la administración oral de dichos compuestos, 
mantenida durante una semana, los niveles de sodio 
y potasio en el plasma, se mantienen dentro de lí­
mites normales. 

Ambos esteroides se han demostrado asimismo 
más activos que sus homólogos naturales para ase­
gurar el mant('nimiento de la vida en la rata supra­
rrenalect.omizada. 

Como vemos, pues, los efectos de la prednisona 
y la prednisolona, estudiados desde el punto de vis­
ta experimt>ntal, son análogos y más intensos que 
los de la cortisona e hidrocortisona, con la ventaja 
de una acción muy escasa scbre el recambio hidro· 
iónico. 

En la clínica, los resultados de su empleo, si bien 
son de escaso tiempo de observación, permiten re· 
conocer las ventajas de estos esteroides sintéticos. 

BRUXiNG, DORDICI< y GLUCK, PECHET, ÜRR y CO· 
Jaboradores, PFTTERSON y WYNGEARDEN han demos· 
trado que en los sujetos normales inhiben a la cor· 
teza suprarrenl:lJ con reducción de la eliminación de 
ＱＷＭ｣ｾｴｯｳｴ･ｲｯｩ､･ｳ＠ y detención del ciclo de la hidro­
cortisona, y asimismo KUPPERlVIAN y sus cols. han 
demos.trado c¡ue en los enfermos con síndrome adre­
ｮｯｧ･ｭｾ｡ｬ＠ se reduce también la cantidad de 17-ce· 

b
tosleroides urinarios. Esta acción de inhibición so­
re la f · · . unc10n suprarrenal se pone de manifiesto 

espwalmente si el csteroide es bruscamente supri­
ｾＡ､＿•＠ lo cual tiene un gran interés práctico en la 
e Imca ya que exi·g 1 't . . . 'd' ACTH' . e a exc1 acwn ¡:eno 1ca con 

. para evitar la falta de respncsta ante cual-
qu•er agres· · · t y CRIS · lOn m ･ｾ｣ｵｲｲ･ｮｴ･Ｎ＠ FORSHAM, KUPPERMAN 
[ren d THY han pedido demostrar también el efe::to 
ter ｾ､＠ or EObre la actividad hipofisaria de estos es­
ｭ｡ｾｾｲ･ｳＧｵ＠ efecto que ｾ･ｧ￺ｮ＠ F?RSHAM: es tres veces 
males q ｾ＠ el de la ｾｉ､ｲｯ｣ｯｲ｢ｳｯｮ｡Ｌ＠ en sujetos nor· 

S 
' ｾ＠ e tres a cmco veces según CRISTHY. 

u eficacia en el t t . prarrenal ind' .. ra amiento de la insuficiencia su-
turales ' lcacwn absoluta de los corticoides na­
a ¡

08 
ｴ［ｩｳｾｲ｣｣･＠ dudosa, ya que su menor acción frente 

de Add' ornos electrolíticos que en la enfermedad 
da ｳｵｳ［ｩｾｾｾｲ＠ aparecen, ｾ｡＠ ce difícil el pensar que pue­
sona y au a los denvados naturales de la corti­
sa acción ｮｨｾＺｾｾ＠ c.ompuestos halogenados de inten­
PUblicacion Oioruca. El hecho de que en algunas 
empleo de 1C: ｾ･＠ ､ｾｮ＠ resultados favorab!es sobre el 
tnedad de ａ｣ｴｾﾷ＠ edmsona Y prednisolona en la enfer· 

Ison no es suficiente para que, como 

dice HuosoN, dejemos de interpretarlos con suma 
prudencia. 

SHERER ha estudiado la acción de estos compues­
tos ｳｯｾｲｾ＠ la función tiroidea demostrando que, bajo 
su acbv1dad, se objetiva una disminución de la ca­
pacidad de fijación por el tiroides del Jl3l y un des­
censo del iodo proteico en el plasma, lo que demues­
tra una acción inhibidora de dichos esteroides, se­
guramente hecha a través de una disminución de 
la hormona tir:otropa hipofisaria. 

Acerca de la acción que sobre el metabolismo tie­
nen estos compuestos, se han hecho numerosos es­
tudios en la clínica que vamos a sintetizar a con­
tinuación: 

Sobre el metabolismo del agua y de Jos iones los 
nuevos esteroides, como ya se había visto experi­
mentalmente, tienen una acción marcadamente me­
nor que los esteroides ｮ｡ｴｵｲ｡ｬ･ｾＮ＠ de modo que sien· 
do su acción antiinflamatoria unas cinco veces más 
intensa y su efecto sobre el equilibrio hidroiónico, 
reteniendo agua y sodio unas tres veces menor este 
efect.o, perjudicial muchas veces en la clínica, puede 
considerarse d <spreciable. Es muy frecuente la apa· 
ricién, según PECHET, de un lliscrcto efecto diuré­
tico al comienzo de su administración, efecto que ha 
sido asimismo comprobado por DE YENES y DE Fos­
SEY y por KINSELL, FORE:\1AN y otros. Dicha acción 
ｰｵ ｾ､･＠ explicarse por un aumt;nto de la filtración 
glomerular sin modificarse la reabsorción en el tubo 
y que parece tanto más intensa cuanto el e1üermo 
tratado se encontrase en un estado de edema previo, 
como ocurre en la enfermedad r eumática con signos 
de insuficiencia cardíaca. NABARRO, STEWART y WAL· 
I<ER han observado en un sujeto sano una ｰ･ｱｵｾ￱｡＠
retención inicial del .:-odio que desapareció espon­
táneamente, y DORDICK y GLUCK han sido capaces 
de administrar un litro de solución salina f'sioló­
gica intravenosa a un enfermo en tratamiento con 
dosis terapéuticas de prednisona sin poderse demos­
trar la aparición de edema y la existencia de reten­
ción de sodio. 

Ambos esteroides aumentan discretamente la ex­
creción urinaria de potasio, tanto en el hombre nor­
mal como en los enfermos, pero en mucha menor 
proporción que lo hacen la cortisona y la hidrocor· 
tisana, equilibrándose luego el balance espontánea­
mente. Este aumento se observa, sobre todo, en do­
sis mayores a 30 mg. por día, creyendo SELDING que 
dicho efecto no es debido a una acción directa de 
los esteroides sobre el riñón, sino más bien a una 
liberación de potasio desde el medio intracelular 
provocada por el aumento d€'1 catabolismo nitro­
genado tisular que acompaña a Jos primeroc; días 
de la administración de estos compuestos. Efecti· 
vamente, esta hiperkaliuria evoluciona paralela· 
mente al catabolismo nitrogenado. De aquí se de­
duce que dada la escasa acción de estos cuerpos so­
bre los tubos renales, no es prEciso acompañar su 
administración de una reducción en la ingestión de 
sal, ni tampoco de una sobrecarga de potasio, ya 
que bastaría un aporte proteico suficiente para co­
rregir la pérdida de este elemento. 

Efectivamente, el aumento del catabolismo nitro­
genado puede objetivarse por el del nitrógeno uri­
nario. Este efecto aparece principalmente, como ya 
hemos dicho, en los primeros días del tratamiento 
y no es constante, hasta el extremo que BAUNil\1 

y cols, lo niegan, e inc: uso aseguran encontrar un 
aumento de la proteinemia con disminución de las 
globulinas. Sin embargo, la mayoría de los autor€s 
están de acuerdo en un aumento inicial del cata­
bolismo proteico. 
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Sobre el metabolismo de los hidratos de carbono 
tienen los mismos efectos que la cortisona e hidro­
cortisona; como es sabido, éstas actúan favcrec!en­
do la glucogénesis y la neoglucogenia e inhibiendo 
la utilización periférica de la glucosa con un efecto 
antihexoquinas3.. N ABARRO, STEW ART y W ALKER ase­
guran que la prednisona y prednisolona, s i bien 
tienen todas estas acciones, las poseen en g r ado me­
nor, agravando apenas o no agravando la diabetes 
pancreática, y PECHET y otros han visto que es es­
casa la glucosuria experimental. No se ha publicado 
su efecto sobre el perro de ｌｯｾｇ＠ ni sobre el perro 
de HOUSSAY. PESTEL ha demostrada rxnerimental­
mente el aumento del glucógeno hepático en ratas 
suprarrenalectomizadas en ayunas por la acción de 
estos esteroides. 

L a acción de los esteroides surrarrenales s obre 
el metabolismo de las grasas es mal conocida. Se 
desconoce el por qué de la distribución típica de 
la grasa en el síndrome de ｃｵｳｨｩｮｾ＠ y se sabe úni­
camente que las hormonas cortisónicas f-.vore:en 
el depósito de gr asa en el hígado y la formación 
de cuerpos cetóniccs, si bien McKAY, VERZAR, ｉｾﾭ

GLE, TI-IORN, MACH y otros autorts que han ｲ･ｾｳ｡､ｯ＠
sobre dicho aumento de los cetonas, no expliquen 
claramente el modo de que esto ocurra. Los m:evos 
esteroides sintéticos parecen conservar esta acción 
sobre el metabolismo graso, aunque no se ha ertu­
diado aún sufickntemente su efecto en ･ｳｾ･＠ sentido. 

Sobre el metabolismo proteico la ｣ｯ ｲ ｴ ｩｾｯｮ｡＠ y ｾｵｳ＠
afine.:s dan lugar a un aumento del nitrógeno uri­
nario. Este aumento pudiera ser debido b'en a un 
efecto catabólico, bien a un efecto antian<>bórco. 
CLARK, ALBRIGHT, MACH, etc., parecen demo.c:trar 
que es por esta segunda vía por donde el aumento 
de n itrógeno en la orina se hace. Este balance ne­
gativo de n 'trógeno da lugar a detención del creci­
miento en el ser con las epífisis abiertas y a osteo­
porosis en el adulto, como ocurre en el síndrome de 
Cushing. 

Asimis mo producen un aumento en la elimina­
ción de ácido úrico y de creatinina, aumento que 
fué utilizado por THORN como test para medir la 
respu€sta al ACTH. 

Los nuevos esteroié'.es aue estarna:=; estudiando 
mantienen esta acción sobre el metabolismo pro­
teico. por lo cual se aconseja ､ｵｲ｡ｮｴｾ＠ su adminis­
tración el uso de esteroides de acción a nabólica, 
fundamentalmente de testosterona. 

ACCIÓN TERAPÉUTICA. 

Cerno es lógico y d'lda la similitud de ?ccwn de 
estos esteroides sintHicos con los esteroides natu­
rales, pero con un efecto potenciado, las indicacio­
nes terapéutiras de aquéllos han de ｾ･ ｲ＠ las mismas 
que las de dichas hormnnas; efectivamente. ha."ta 
ahcra h an sido emplf'adas en la s mismas enferme­
dades en aue la rortisona e hidrocortis ona se ｨ ｾ ﾭ

bían mostr-ado útiles, y vamos a expcner los r esul­
tados obtenidos en cada una de ellas. 

La ind'cación m ás evidente de los rsteroides na­
turales era, e<:mo es lógico, la in.ruficiPncia S'lpra­
rrenal. Bien se trate d<! una ｩｮｳｵｦｩｾｮｲｩ｡＠ suprarre­
nal provocada ｱｵｩｲ￺ｲｾｩ｣｡ ｭ･ｮ ｴ･Ｌ＠ como en las supra­
rrenalectomías llevadas a cabo como tratamiento 
en el cáncer avanzado de la mama, por ejpmp'o; 
b:en en la ｩｮｳｵ ｦｩ｣ｾ･ ｮ ｣ｩ｡＠ supr arrenal aguda que aPa­
rece. verbigracia . en el curso de una seo.!'is menin­
gocócicn.; ya en la forma crónica o enfermedad d e 
Addison, el uso de estos est eroides (cortisona e hi-

drocortisona) ha supuesto un marcado avanc t 
rapéutico. e e-

L os nuevos esteroides sintéticos que nos oc 
tienen aquJ, en contra, ｾｲ･｣ｩｳ｡ｭ ･ ｮｴ･＠ lo que ｣ｯｾｾＺｾ＠
tuye s u mas clara ventaJa para su manejo terapé · 
tico, y es la disociación entre su efecto terapéu/ 
y su acción sobre el metabolismo hidroiónico ｾ＠
los casos en que fracasa la función suprarrenal· pon 
uno u otro motivo, lo que hacemos es un ｴｲ｡ｴ｡ｾＧ･＠ r 
to de sustitución en el que nos interesa estén ｰｾﾷ＠
sen tes todas y cada u na de las acciones que posee· 
los esteroides naturales, y aunque algunos ｡ｵｴｯｲｾ＠
han publicado ｲｃ＿ｵ ｬｾ｡､ ｯｳ＠ ｢ｾｩｬｬ ｡ Ａｬｴ･ ｳ＠ con la prr.dni. 
sona como ｾ･ｲ｡ｬ＿･ｵｴｊ｣｡＠ sushtullva, es rreciso una 
mayor expenenc1a, ya que su falta de actividad SO­

bre el recamb·o hidroiónico han de hacerla lóg:ca. 
mente inferior a los otros esleroid<·s corlisónicos 
especialmente a la hidrocortisona y a :a aJd,.ste: 
ron a. 

Fuera de esta indicación , en el re..-,lo de las e1fer. 
medades es precisamente "iU mencr actividad ｾｯﾷ＠

bre el metabolismo electrolítico. unida a su may"r 
potencialidad terapéutica, lo aue va a ｣ｯｮｾｴｩｴｵｩｲ＠ s:J 
mavor ventaja. 

En la enfcrmcd((<i rcumát ira cHrdioarticu1ar ¡0. 

dos los autores han ､ｲｭｯ ｾｬｲ｡ ､ｯ＠ que la prcdn'sona 
y la ｰｲ･､ｮｩｾｯｬｯｮ｡＠ son dC' tres a cinco veces má.< ac· 
ti vas que los estrroides he rmona 1cs, y necc.-ilán· 
dose en rsta afección en general dosis más b:cn a\ 
las de estos últimos, la disminución de sus acck· 
nes secundarias les confiere una notable surcriori· 
dad terapéutica. 

En el grupo de las llamadas '11/CrnH dadr., c!tl 
colágeno, como es lóg'co. han ｾﾷＧ､ｯ＠ Uf;adas por todll'l 
los autores. DUPLE.'Y, CLARK y GoLn:-:rr.. c1 diez e:· 
fermos; SPIFS en otro grup· y PEr.m:-r Com:x 
ｔｵｒｾｅｒＬ＠ etc., han podido comprobar que en 1. ·. 
tritis rcumatoide su acción ha sido notab'emente 
superior a la de la cor tisona e hidrocortisona, mes· 
trándose eficaz en aquellos casos en los que &tas 
habían fracasado, desapareciendo el dolor, mejoran· 
do la tumefacción articular c·bjetivada por la medi· 
da del perímetro de la primera articulación inter· 
falángi ca, y disminuyendo la velocidad de sed'men· 
tación al tiempo que se hacían más fáciles Jos mo· 
vimientos y mayor la fuerza de aprehensión. La 
esclerodermia mejora igual que con la corti.<ona. 
pero n ecesitando solamente 1/ 5 de la dosis de ésta. 
y RADNAN ha publicado seis casos de brillante ｲｾ＠
sultado. 

Asimismo en el lupus eritematoso disemiM.do: ｾｮ＠
la prriarteritis nodosa y en la dermatonuosrlts, 
DORDICK, BOLLET, ROBINSON, KINSELL y otrcs han 
publicado su experiencia, e.c::tando de acuerdo en 
atr ibuir a estos esteroides idénticos efectos que ｾｯｳ＠
de la hidroccrtisona, con la ventaja de una ｭ･ ｊｾ Ｎｲ＠
toler ancia y menores dosis; BoLLET. en el Juous ct;­
seminado, ｡Ｎｾ･･Ｍｵｲ｡＠ además haber ｣ｯｾ･ｾｩ､ｯ＠ ｲｾ［Ｌ ｵｾ＠
tados más brillantes que con la ｨｩ､ｲｯ｣ｯｲｴＭｳ ｾ ｮ ｾ Ｎ＠ ﾡｵＮｾ＠
EvEN y DoRDICK, y DE YENNES y DE FossEY. en 
cuatro casos de periarteritis nodosa, y PECHET

1 
en 

uno de dermatomiositis, han comun 'cado exre e:; 
tes r esultados s in ninguna compliC'ación ､ｵｲ ｡ｮ﾿ｾ＠ rí: 
tratamiento. En el síndrome de Sjogrcn, lo., Ｇｾｲｩﾷ＠
puJos de MARAÑÓN han publicado un, ｣ｾｯ＠ ､ｾ＠ del 
liante resnuesta a la prednisolona al septmlO dra 
tratamiento. ac· 

En las dermopatías hemos de consider::tr la un· 
ción de estos nueves e.c::teroides derde un dcb

1
e iera· 

to de vist a . Su acción local y su acción como cornO 
péutica general. Localmente, la ｰｲ｣､ ｮｩ ＮｾｯｬｯｮＮ｡ Ｎ＠ to de 
la hidrocortisona, son eficaces en el tratannen 
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ro"as dermopatías, mucho más que la corti.w­
nuroe p;ednisona, que apenas poseen acción local. 
ｾｾｹ､ｯｳ＠ primeras tienen un grupo ｯｾ＠ €n el carbo-

li que parece ser el que las conf!Cre esta capa­
ｮｾ､｡､＠ de actuar localmente, Y ｡ｾ｢ｾｳ＠ ｴ｡ｭ｢ｾ￩ｮ＠ y I??r 
ｾｬ＠ mismo motivo, parecen ser ｵｾｉｬ ･ｳ＠ ('n ｭｹ･ ｣｣Ｚｾｮ＠
· traarticular, aunque por esta vm el cuerpo mas 
10 t·1vo parece ser el buti!-acetato de hidrocortiE:ona. 
ac .. t d La prednlsolona, en unguen o y poma a, en concen-
traciones del 0,5 por 100 al 2,5 por 100 es, al igual 
que la ｨｩ､ｲｯｾ ｯｲｾｩｳｯｾ｡＠ •. antiálgica y ant}pruriginesa 
y hace ､ｩｳｭｵｾｵＱｲ＠ ｲ｡ｰＱ､｡ｾ･ｮｴ｣＠ los fenomez:os exu­
dativos. Asim1smo es cf1caz ｾｮ＠ el tratam1ento de 
las dermitis ｡ｬ￩ｲｧｩ｣ｾｾ＠ y medteamcntosas y en los 
eritemas de causa fls1ca. 

Administradas la prednisona y predni."'olona por 
vía oral son asimismo eficaces en el pénfigo agudo, 
en el cual NELSON y RoBINSON han presentado bue­
nos J'(sultados, y en la ･ｲｩｴｲｯ､｣ｲｭｾ｡Ｌ＠ eczemas agu­
dos, el psoriaris y las urticarias. los r esultados son 
también muy satisfactorio. En el eritema polimor­
fo los éxitos son espectacular es (CANIZALES y cols.). 

En las enfermedades alérgicas han s ido usados 
los esteroides sintéticos por diversos autores, sien­
do donde quizá se hayan mostrado más útiles di­
chos esteroides en el tratamiento del asma bron­
qu:tLl. 

Efectivamente, su eficacia es, a veces, sorpr en­
dente, y así SIIELDON, BARACH, BROWN, TANCA y e:1 
nuestra clínica, se han observado r esultad<:s espec­
taculares. SIIELDON y BARACII han publicado mag­
níficas respuestas incluso en un grupo de enfermos 
que respondían deficientemente a los esteroides na­
t?rales, incluso con dosis inferiores a 20 mg. d ia­
r¡os. BROWN, €n el statu,s a,smáticus, ha v'sto des­
aparecer la disnea a la segunda dosis, y SPIES y co­
laboradores también relatan la gran eficacia de di­
chos esteroides. Pero lo más sorprendente ha E:ido 
la i.nformación de BARACH, qu ie!l asegura haber ob­
temdo una sedación casi completa de la disnea en 
en[ermos ｾｮｦｩｳ･ｭ｡ｴｯｳｯｳ＠ y con esclerosis pulmonar, 
senalando mcluso que en alguno de dichos enfermos 
en los que existía un cor pulmonale crónico <X' n ede­
ma de ｰｾｬｭ￳ｮＬ＠ los resultados fueron muy brillante.s, 
demostrandose claramente el efecto diurético de la 
P.rednisolona contrario al de retención de agua que 
tienen los esteroides naturales. DE YENNES y DE 
ｾｏ ｓｾｅｙ＠ han ｾ｢ｳ･ ｲ ｶ｡､ｯ＠ asim!smo esta diure-is. que 

4 
ｴ Ｖ ｾｾ＠ en. un d1a a ser de 3.244 c. e, con pérd ' d:t de 
• k1l?s en un enfermo con condensación pul-
ｾｾｮｾｲＮ＠ e ｾｮｴ･ｮｳ｡＠ disnea. En el psoriasis, en el ecze­
l f crg!Co Y en las dermitis de igual naturaleza 
os e ectos son también muy benef cío[ os. 

1 
En las enfermedades de lct sangre la acción de 

ｾｴ｜＠ nsevos estero' des puede también reputarse muy 
ｴｲｾｾ｢ｾｾｾｅｎ＿ｏｾ＠ ｨｾ＠ ｰｵｾＧｩｾ｡､ｯ＠ dos caEos de ¡:úrpura 
d. d opemca ldlOnatlca en los que a l segundo 
la e ad .. t ' 

re . mm1s rar 50 mg. de rrednisona de.-apa-
Cieron 1 • t " • mentar les .sm omas hemorrágicos, aunque sin au-

bién h e ｮｵｭｾｲｯ＠ de plaquetas. Ot r os autores tam­
e3ta enafne pubdhcado alguna observación aislada en 

E rmc ::1d. 

0 ｭｾｮｾ｡Ｚ＠ ﾿･ｵ｣ｾｮｴｩ｡ｳ＠ se han obtenido remisiones más 
do en 

8
. ｾｲ｡＠ eras, Y así GELLHORN los ha emplea­

en ｣ｵ｡ｴｾｾ＠ ｣ｾｳｯＮｳ＠ de Ａ ･ｾ｣･ ｭｩ｡ｳ＠ agudas, obteniendo 
YENNEs ;;eJcrlas chmcas y hem atológicas, y DE 
torios e! E FossEY han obtenido efc:!tos satisfac­
:ecaída, Ｑ ｾｾｾｾ Ｐ＠ de leucosis mieloide en su tercera 
exito dos ALL Y METREAU h an tratado con 
do desapacasos ele leucemia mieloide crónica vien-

recer · · ' raptdamente las adenopatías y me-

jorándose temporalmente la fórmula sanguínea. 
q.ELLHORN y SPIES han usado estos esteroides en el 
ｬｴｮｦｾｳｾＺ｣ｯｮｵ［ＬＮ＠ observando ambos una €spectacular 
rem1s1on cliruca con descenso de la velocidad de 
se?imentaci.ón, disminución dd t am 3ño de los gan­
g!ws Y ｣ｾＱ＠ . ｮ ｣ ｲｭ｡ｬｩｺｾ｣ｩ￳ｮ＠ de los signos hematoló· 
g1cos, Ｎｾ［ｊｯｲｬ｡＠ que fue de carácter temporal y que 
se rep1t10 en una nueva administración del mEdica­
mento. 

En las nefrosis también han sido u:::ados, especial­
mente por MAc EWEN y BAX!l'ER, tratando sus en­
fermos de modo continuo con dosis que oscilaban 
entre 20 y 50 mg. diarios. De los tres enfermos de 
MAc EWEN, en dos de.:: apareció completamente la 
albuminuria, y entre los nueve de BAxrrER se cita 
ｾｮＮ｡＠ cur ación absoluta, seis mejorías clínicas y ana­
htlcas y dos fracasos. DE FossEY cita un solo caso 
con resultados muy dudosos, si bien la do.:is em­
pleada fué claramente insuficiente y en nuestra 
clínica ÜYA y PARRA han tratados d¿s enfermas con 
､ｾｳ｡ｰ ｡ｲｩ｣ｩ￳ｮ＠ de la albuminuria y gran mejoría clí­
mca. 

En las artropatías crónicas no infamatorias, Du­
PLEY, CLARK y GOLDl'tiG la han empleado en la es­
pondilitis anc¡uilopoyética con muy escaso resultado 
mientras que PozUELO refiere un caso de esta ｭｩｳｾ＠
ma enfermedad eP el que la prednisolcna ha he::!ho 
desaparecer por completo los dolores y nosotros t ..:: ­
nemos un caso con sorprendente mej oría. En los 
r eumatismos deformantes los resultadcs son muy 
pobres. 

En las enfermedades w·urológicas, KoRNOSCH y 
CASSIDY y POZUELO y JIMÉNEZ DÍAZ la han emolea r'!o 
en la parálisis facial con magnífic<"s resultados. JI-
1\IÉNEZ DíAZ la ha empleado en el herpes zóster con 
gran éxito terapéutico. 

Y, por ú' timo, SPIES ha empleado la prednisona 
y la prednisolona en un grupo de enfermos con es­
prue tropical, habiendo obtenido resultados muy va­
riables. 

Dosificación.-La dosis de prednisona varia, al 
igual que en los otros corticoides, con la grave­
dad de la Enfermedad y con la respuesta del en­
fermo. La administración se hace por vía oral. En 
los casos grave;, la dosis inicial debe s er de 30 a 
50 mg. diarios, d ividida en cuatro tomas adminis­
tradas cada seis hcras. Al ceder la sintomatología 
se disminuye la dos is en 5 a 10 mg. cada cuatro o 
cinco días, hasta la r eaparición de síntomas, calcu­
lándose de este modo la dos1s mínima de sostEni­
miento para cada enfermo. En los ca.c:os leve;, o ､ｾ＠
mediana gravedad, dosis iniciales de 20 a 25 mg. dia­
r ios en cuatro tomas suelen ser suficientes; 5 mili­
gramos como dosis de sostén es, muchas veces, efi­
caz. En enfermos en tr atamiento con cortisona o 
hidro::!ortiscna se empleará la predni.sona en un 
20-50 por 100 de la dcsis de los esteroic'e1 natu­
rales, y será aumentada o disminuída según la r es­
puesta del enfermo. 

La predniso1ona se administra también p ')r vía 
or al a las mismas dosis que la prednisona y siguien­
do la misma pauta que se ha señalado para é"ta. 
En aplicación local se usa en pomadas o ungüentos 
del 0,50 al 2,50 pcr 100 en una e dos aolicac:ones 
diarias. No se conoce aún la concentración ni do."i­
fi cación óptimas de la prednisolona en inyección 
intraarticular. 

Contraindicaciones en el ltSO de la ｰｲ･､ｮｩＮｾｯｬｯｮ ｡＠
y prednisona.- Las contraindicacione:; de estos es­
teroides son las mismas que las de los esteroides 
naturales disrninuídas en aquellas que se derivaban 
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del efecto de estos últimos sobre el metabolismo 
hidroiónico; así, pues, quedan reducidas a las úlce· 
ras gastrointestinales en actividad, a las psicosis 
más o menos larvadas y, naturalmente, a todos 
aquellos casos en que existe una infección tubercu­
losa en actividad. En otr as infecciones pueden usar­
se asociadas a los antibióticos específicos. En la in­
suficiencia renal su uso es peligroso, y debe vigilar­
se cuidadosamente la evolución de los enfermos que 
presenten signos de insuficiencia circulatoria, no 
debiendo emplearse en las cardiopatías de origen 
coronario. Como vemos, sus limitaciones son esca­
sas y quizá más adelante puedan limitarse aún más. 

Los signos de sobredosificación son: acné, eufo­
ria, bulimia, cefaleas, náuseas y vómitos, insomnio. 
polaquiuria, calambres, signos hemorrágicos, hiper­
tricosis y más adelante la aparición de un síndrome 
cushingoide. 

La asociación de prednisona y prednisolona con 
salicilatos.-Ya el Comité conjunto del Medica! Re­
search Council, de Inglaterra, recogió en el pasado 
año los efectos favorables que la asociación de la 
cortisona y aspirina tenía en el tratamiento de la 
artritis reumatoide, y SPIES y sus cols . han usado 
los nuevos esteroides asociándolos al salicilato y al 
ácido acetilsalicílico, llegando a la conclusión de que 
existe una potencialización de acciones terapéuticas 
sin aparecer efectos desfavorables y permitiendo 
una disminución de la dosis de los esteroides, así 
como alternativas en su empleo, lo cual tiene un 
gran interés pt·áctico dado el hasta ahora elevado 
precio de estos esteroides. Naturalmente, estos au­
tores han usado esta combinación especialmente en 
la enfermedad reumática y en los r eumatismos cró­
nicos primarios, sobre todo en estos últimos, en los 
que, como es sabido, los tratamientos son muy lar­
gos y su efecto desapar ece a los pocos días de dejar 
de administrarse los esteroides. 
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Tratamiento abreviado de la endocarditis lenta 
con penicilina y estreptomicina.- Los regímenes te· 
rapéuticos de la endocardit is ;enta suponen una du­
ración de tratamiento penicilínico de 4 a 6 semanas, 
lo cual requiere una hospitalización prolongada y 
una incomodidad resultante del gran número de in­
yecciones necesario durante un tiempo tan largo. 
Ha habido numerosos intentos de acortar el perío­
do de tratamiento, mediante la elevación de las 
dosis de antibióticos, y HALL, DOWLING y KELLOW 
(Am. J. Med. Sci., 230, 73, 1955), en 15 casos de en­
docarditis lenta, producidos por estreptococos a·fa 
y gamma, sensibles a la penicilina, han ensayado un 
tratamiento de 10 a 17 días de duración y con dosis 
totales de 20 a 74 millones de unidades de penicili­
na y 15 a 34 gr. de estreptomicina. En 12 enfermos 
se logró la curación de la infección endocár dica; 
otro enfermo no consiguió quedarse afebri] y curó 
con dosis mayores de penicilina durante seis sema­
nas. Los autores creen que la pauta abreviada de 
tratamiento es adecuada para las infecciones por 
estreptococo que sea sensible a 0,2 unidades o me­
nos por c. c. y en los restantes se debe acudir al 
empleo de dosis más elevadas de penicilina. El de-

talle de la pauta abreviada es: 600.000 unidades .de 
¡:enicilina G-procaína cada seis horas ､ｵｲ｡ｮｬ ｾ＠ d:ez 
días y 0,5 g. de estreptomicina cada seis horas du· 
rante cinco días y ]a misma dos is, con intervalos 
de doce horas, durante otros cinco días. 

Butilacetato terciario de hidrocortisona en inyec· 
ción intra.articular .- HOLLANDER, BROWN, ｊｅ ｓｓｾｾ＠
UDELL, SMUKLER y BOWIE (J. Am. Med. ASS., Ｑｾ Ｇ＠
476, 1955) han realizado desde 1951 inyeccion2S Ｑ ｾ＠
tra-articular es de acetato de hidrocortisona Y 0 

0 servan un efecto generalmente favorable, pero ｰｯｾ＠
duradero, debido principalmente a que se ｲ ･ ｾ｢ｳｏｾ｡ｬ＠
la sustancia inyectada por el revestimiento smov1

0
; 

Han tratado, por ello, de emplear un éster ｭ･ｾ ｩｬﾷ＠
soluble de la hidrocortisona y han elegido e_l

6
bumi· 

acetato t erciario, que se emplea en suspenst n ide 
crocristalina. En 92 enfermos de artritis ｲ･ｵｭｾｴｯ｢ ｡ﾷ＠
y en 79 de artrosis de rodillas, que ｰｲ｣ｶｩ｡ｾ･ｮ＠ ｾ＠ ei'O 

bían sido inyectados con acetato, se inyecto ･ｾｮﾡ｜ｵﾷ＠
éster. En 60 por 100 de los casos, el efecto e e e 
tilacetato fué más intenso y más duradero qu nO' 
del acetato. En 35 por 100 no existía diferencia tCil 
tab-:e entre ambos tipos de ésteres y en 5 por 
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