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Es de todos conocido el adelanto terapeutico
que significan una serie de drogas destinadas
a modificar el estado de reaccion primordial-
mente mesenquimal del organismo que a resul-
tas de una agresién presentan un desequilibrio
cuya normalizacion no siempre es facil de lo-
grar. :

Dentro de estos elementos terapeuticos ocu-
pan un primerisimo lugar el ACTH y la corti-
sona ', de cuyos efectos en las afecciones neuro-
logicas nos hemos ocupado en razon de elemen-
tos de juicio patogénicos mas que etiologicos -

Especificamente, del problema de estas hor-
monas corticotropicas y adrenotropicas en sus
efectos sobre la recuperacion del paciente que
presenta un estado secundario a un accidente
vasculoencefalico se han ocupado algunos au-
tores, como SHEDY, JOHNSON y RODNEY, 1955 °.

Es indudable que el insulto vasculoencefalico
generalizado o localizado con dominio lesional
produce en el organismo efectos locales de tipo
disreaccional capiloroedematohemorragico, cuya
persistencia mas alla de cierto lapso se acompa-
na de secuelas cuya resolucion posterior es ge-
reralmente muy poco probable.

Eso sin contar las variaciones que el organis-
mo general sufre por la anulacion funcional de
sus centros superiores encargados de multiples
regulaciones, cuya continuidad no sélo es nece-
sario la mayoria de las veces para mantener
el estado de salud, sino la vida.

Ademas que el estado reaccional : Neural, vas-
cular, endocrino, humoral y mesenquimal de un
sujeto con capacidad para producir una eclo-
sion disfuncional que lleve a un accidente vis-
culoencefalico de naturaleza médica, tiene una
evidencia morbosa indiscutible. Porque no debe-
mos olvidar que el accidente que clinicamente
5S¢ muesira como cataclismico, no es mas que
una mostracion de una brusca claudicacion de
una tolerancia frente a un desequilibrio, cuya
gestacion no tiene comienzo con el accidente
vasculoencefalico, ni tampoco, como es facil su-
poner, que la anulacion del aceidente signifique
anulacion de la afeccion. El accidente es un epi-
sodio agudo dentro de una enfermedad general-
iljel_lte_créni 2a. Con este criterio nos sera mas
<acil situarnos en la ubicacion que corresponde
para evitar equivocos de interpretacion.

Tanto la cortisona como el ACTH tienen los
mmconvenientes de algunas modificaciones iono-
plasmaticas tensionales y de otra naturaleza,
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que hacen que su aplicacion se vea a veces limi-
tada, primordialmente si tenemos en cuenta la
tercera consideracion que acabamos de exponer.

Por ello un elemento que tenga positividad
(a igual que la cortisona) sobre la disreaccion y
que no produzeca una marcada retencion del so-
dio, ni expoliacion potasica, sin variar funda-
mentalmente la relacion cloro-globulo/cloro-
plasma y permitiendo por ende un equilibrio
acido-base con conservacion de la normalidad
de la reserva alcalina, ademas de no modificar
sustancialmente la regulacion tensional arterial
ni producir alteraciones en la coagulacion san-
guinea * y “ debe logicamente tener efectos fa-
vorables sobre una afeccion que tanto se vincu-
la con estos equilibrios. Con esta premisa nos
vimos autorizados a intentar el uso terapéutico
de la delta 1, 4-pregnadieno-17-alfa-21-diol-3, 11,
20-triona, y que farmacolégicamente es un pro-
ducto cortisénico de sintesis, cuyas aplicaciones
clinicas han sido ampliamente estudiadas en va-
riadas afecciones ®, * y *.

Tiene algunos inconvenientes, cuyo recuerdo
¢s de utilidad, dada la naturaleza de los desequi-
librios que presentan los pacientes con acciden-
les vasculoencefalicos, como ocurre con la hi-
perglucemia en el orden inmediato, que puede
seguirse de descargas glucosuricas y que hace
que se excluya de su uso a los pacientes diabéti-
cos y que no permita el uso de grandes cantida-
des de suero glucosado hipertonico en los la-
biles.

En el orden mediato debe tenerse en cuenta la
hipercolesterolemia total, sobre todo a expensas
de la fraccion libre y que en la segunda semana
de tratamiento puede alcanzar cifras de hasta
tn 40 por 100 de las iniciales.

Si bien este elemento no tiene mayor trascen-
dencia, debe tomarse en cuenta en los pacientes
con severa ateroesclerosis. Adjuiere, en cambio,
mayor importancia la marcada intolerancia que
los pacientes ulcerosos gastrointestinales mues-
tran a la droga, no debiéndose por norma admi-
nistrarse a éstos. De ahi que la indagacién debe
dirigirse antes de iniciar el tratamiento a des-
pistar la existencia de una diabetes o de una 1l-
cera gastroduodenal, procesos gue contraindi-
can el uso del medicamento.

Con estas premisas mostramos los casos de
accidentes vasculoencefalicos que hemos trata-
do, para que pueda objetivarse mas la posible
accion de la prednisona.

Case 1.—Cincuenta y seis afios. Hombre. Trombosis
ae la arteria silviana izquierda hemiplagia derecha. Afa-
sia nominal. Presién arterial: Mx., 15 Yy 5. Mn., 9. Pro-
funda ateroesclerosis. Insuficiencia cardiaca compensa-
da. A los dos dias de su accidente, que trataron con vaso-
dilatadores y antiexudatives, le medicamos con predni-
sona a dosis de 30 mg. diarios durante siete dias, con
lres tomas al dia de 10 mg. Luego 20 mg. diarios du-
rante seis dias y, finalmente. 10 mg. durante ocho dias.

Mejoré en su estado animico ¥ en la rigidez de su he-
miplejia, No ha presentado ningiin signo de intolerancia,
v por el aspecto de la evolucién clinica de su hemiplejia




e T LR e
-l a b

REVISTA CLINICA ESPANOLA 13 julio 1956
| -
Sintomatologla Cuadro i Diagno6stico Presion T’ﬂ:“
Caso Sexo Edad extraneuroldgica neurolégico lesional arterial evoly
i —Ciend—— - — —_ i PE——— | ———— — | =
t 1.° M. &6 Insuficiencia cardiaca. Afasia nominal. Hemi- | Trombosis silviana. 15 % 24
. plejia espdstica dere- 9 i
» cha. [
- s ‘ - | — | —
‘ ’ 2.2 F 34 FPuerperio. | Sindrome vascular de la | Trombosis incipiente 11 14 8=~
’ ] Metrorragia. | fosita lateral del bulvo, art. cerebelosa post. 7 u
A | inf. |
: e o , —=
1 3. M. 64 Arteroesclerosis. | Hemiplejia izquierda. Heblandecimiento terri- | 15 14 | He—
; | torio silviano der. | 10 1% | {i
t— + F 62 Mioma uterino. Artero- | Encefalopatia hiperten- | Edema cerebral agudo 27 | 4888
esclerosis. Hiper. ar-| siva. ! 16 |
. terial. | |
e - | : SRl || (S —
b.° F. 60 | Migranoide cérvico es- |Cefalea Obnubilacién | Efraceién microscopica 10 10=
é pondilo-artrésico. Her- Meningismo. vascular meningea. | T o
\ nia diafragma.
: 8. M. 69 Arteroesclerosis Eemiplejia izq. Hemia- | Cicatriz gliésica parieto- 16 6 r_;
nopsia izq. frontaol der. 9 )
{ g M. 44 hipertensién. Arteroes- | Coma. Hemorragia cerebral 24 5
| clercsis. Insuficiencia 16 ’
cardiaca.
g M. 39 Insuficiencia renal. Hi- | Fncefalopatia hipert. Edema cerebral 25 5
pertensién arterial. 14 i
9.° M. 38 Feriartritis nudosa. Hemiplejia izq. Arteritis silviana 16 ‘s:]l."
11
10.° M. 44 hipertensién arterial. Hemiplejda derch. Estu- | Hemorragia cerebral iz- 25 3'..1'
por. Afasia. quierda. g

y de su afasia creemos que ha sido de relativa utilidad.
Presién arterial al terminar la medicacién: Mx., 15.
Minima, 9 y 15.

Caso 2—Treinta y cuatro afios. Mujer. Episodio de
claudicacién de la arteria cerebelosa postero-inferior
derecha, Paciente en periodo de puerperio. Pmx., 11 y 5.
Minima, 7. Se interpreta como una trombosis discreta en
razon de la falta de antecedentes vasculares y la apli-
cacién de anticoagulantes a forma masiva por metro-
rragia. Al octavo dia de la presentacién de su accidente
se le prescriben 40 mg. diarios de prednisona durante
cuatro dias, luego 30 mg. durante seis dias y 25 mg. du-
rante diez dias. Los tiempos de coagulacién, sangria, re-
traccién de codgulo y protrombina no sufrieron varian-
tes con el tratamiento. Al quinto dia de su tratamiento
se nota mejoria de sus sintomas cerebelares y trigemi-
nales, y al octavo cambia favorablemente su alteracion
siringomiélica izquierda. Persiste ligera alteracién tri-
geminal simpdtica y cerebelar derechas y variante sen-
sitiva izquierda. PMx., 12. Mn., T y 4.

Caso 3.—Sesenta y cuatro afnos. Hombre, Reblandeci-
miento silviano profundo derecho. Sindrome piramido-
sensitivo capsular, con repercusién izquierda. Franca
ateroesclerosis generalizada. Mx., 15 y 4, Mn,, 10 y 1.
Luego de un estado estuporoso precomatoso de horas
8¢ le administran por sonda géstrica, durante diez dias,
40 mg. diarios de prednisona. Se sigue con 30 mg. du-
rante ocho dias, apareciendo al 26 hiperglucemia y glu-
cosuria. La evolucién fué la comin de estos casos, aun-
gue podamos quizd admitir una mejor y méas pronta re-
cuperacion. Mx., 16. Mn., 11.

Caso j—Sesenta y dos afios. Mujer. Edema cerebral
sgudo. Encefalopatia hipertensiva. Mx., 27. Mn,, 15. In-
suficiencia cardiaca y renal. Es el cuarto periodo ence-
falopatico. Presién L. C. R. (Claude) 60 cm,. agua, acos-
tada.

Al segundo dia del comicnzo del sindrome encefalopé-
tico agudo se «« administra 30 mg. diarios en tres tomas
de prednisona. Luego, 25 mg. cuatro dias, y 10 mg. seis
dias. La mejoria fué notable por la rapidez de recupera-
cién gque se obtuve al sexto dia de tratamiento, en que
habia desaparecido su sindrome. Es de hacer notar que
se le extrajeron 18 c. ¢. de L. C. R. ¥ que en los episodios
anteriores, con medicaciones usuales, la enferma se re-
cuperd.

Aungue a juzgar por los datos de familiares este epi-
sodio fué mas severo, PMx., 25. Mn,, 16. Presién L. C. R,
35 em. agua.

Caso 5.—Sesenta afios. Mujer. Lesién espéndiloartré-
sica cervical. Fijaci6n. Neuralgia cervical, rigidez. Ha-
bito migranoide. Hipotensién arterial. Hernia diafrag-
miética. Realiza un aparatoso cuadro preconfusional
Fondo de ojo: Ligera ingurgitacién venosa; resto, nor-
mal. Severa cefalea. Se le efectia puncién lumbar. Li-
quido hemorrigico. Presién al Claude, 60 cm., sentada.
Maxima art., 11. Mn,, 7. Era una paciente muy medica-
da y con fracasos reiterados de las mismas. A los quince
dias del comienzo de su episodio: Prednisona, 20 mg. du-
rante cuatro dias; luego, 15 mg. tres dias. Al tercer dia
de la puncidn lumbar anterior se vuelve a punzar. La he-
morragia no persistia, s6lo L. C. R. con hemolisis. Se le
administran, durante dos dias, 10 mg. y se suspende por
inoperancia absoluta y poca tolerancia de la paciente.

Caso 6.—Sesenta y nueve afios. Hombre. Ateroescle-
rosis. Flebopatias multiples. Operado en regiéon fronto-
rarietal derecha hace seis meses, a raiz de un proceso
Gue creyeron un tumor, pero que por la anamnesis y
estado actual y estudio E. E. G. y encefalogréfico
creemos se trata de una secuela de reblandecimiento
pseudotumoral. Las arteriografias no pudimos verlas.
Luego del acto quirtrgico el neurocirujano descarté el
proceso tumoral. Mostraba fundamentalmente brotes en
sus sintormas. Se descarta la esclerosis miltiple. Presen-
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' ' | |
Y : Pri Niimero de dias | Tratamiento Tratamiento | J

Tratamient dnisona
nrevio Dosis inicial d aria Dosis toetal simultaneo posterior | Intolerancia Resultados
Ninguno. !
sodilatadores. 30 mg. T ds. 23 ds. [Suero glucosado | No. Discreto.
20 mg. 6 ds 110 mg | hipertén. Vita-
10 mg. 10 ds mina C. A. B,
ero glucos. hi- | 40 mg 1 ds. 20 ds. No. Vitaminas. Sueros. i No. Regular. Discreto.
pert Vitamina | 30 mg 6 ds. 190 mg. |
E. B 26 mg. 10 ds. |
5 40 mg. 10 ds. 18 ds No }'-"*-”'.‘:m: vasodilata- | Glucosuria. Discreto.
30 mg. 8 ds. 640 mg | dores. Vit.
noramos. 30 mg. 4 ds. 14 ds. No Comiin, | No. Jueno.
25 mg. 4 ds. 280 mg | [
10 mg. 6 ds
atiesp. coagul 20 ma. 4 ds. 0 ds Multiple Comiin. Imprecisa. Nulo.
wit. sedante ant: 15 mg. 3 ds. 145 mg
flogis. 10 mg. 2 ds.
ltiple quirurgico | 30 mg. 6 ds. 14 ds Miuaitiple. Comun. No Inmediato buens.
10 mg., 8 as 260 mg Tardio. Nulo.
smin 40 myg o ds, 3 ds. Mnultiple Comun. No Muerte,
3 mg. 120 ds 120 mg
30 n b ds 15 ds
anun 10 mg. 10 ds 2060 n vitiltiple Comun No Bueno
¥ 2 ds 11 ds
altiple. 10 ds 260 1 Multiple Comiin No Nulo
0 1 1 15 < I'E?'
nltiple : I ds 200 m Miiltiple. Comiin No Regular. Discret
.
ta una hemiplejia izquierda. Pmx., 16. Mn., 9. Se le ad- y 4. Minima, 11. Hace ocho dias, hemiplejia espéstica

ministrd Prednisona, 30 mg. diarios durante seis dias, y
10 mg. durante ocho. Mejord su espasticidad y su estado
general, pudiendo el paciente caminar, pero persistiendo
su cuadro neuroldogico en todo su complejo. Mx., 15
y %. Mn., 9.

En realidad, este caso no significa un episodio agudo
pero como presentaba sus brotes, conjuntamente con la
claudicaciéon vascular, quisimos ubicarlo agui para evi-
denciar los resultados en este sindrome, que fué conside-
rado bueno en su faz inmediata, pero luego se volvia al
periodo primitivo.

izquierda. Se le administra prednisona, 30 mg. diarios
durante dos dias. Luego, 20 mg. durante diez dias. Me-
jora algo de su estado espdstico, pero se resiste a conti-
nuar el tratamiento. El resuitado puede considerarse dis-
creto. Méixima, 15. Mn,, 9 y 1.

Caso 10.-—Cuarenta y cuatro afios. Hombre. Hemorra-
gia cerebral. Coma. Hemiplejia derecha. Afasia. Al dia
siguiente del accidente: Mx., 25 Mn., 12 v 1». Luego de
medicacién usual, al tercer dia, puncién lumbar, que
muestra liguido céfalorraguideo hemorragico y con una
tension de 70, sentado. Se le administra, por sonda, 30

Caso 7.—Cuarenta y cuatro afios. Hombre. Hiperten- miligramos diarios de prednisona, presentando signos
sion arterial. Mx., 24. Mn.,, 16. Hemorragia cerebral. de franca mejoria al cuarto dia del tratamiento. Se le

Coma. Al quinto dia del comienzo de su cuadro se le ad-

administran, cuatro dias mas, 20 mg. Mejora su espas-

ministra con gran dificultad, por sonda, 40 mg. de pred- ticidad. Contintia la evolucién de su estado hemiplé-
nisona diarios durante tres dias. No experimenta nin- jieo. Mx., 23. Mn., 10.

guna variacién en su estado. Continia su coma. Se le
administré simultdneamente cardioanalépticos, carpa de
cxigeno, sueros, ete. Muere, L. C. R. hemorriagicoma-
sivo. Se piensa en inundacién ventricular.

Caso 8, —Treinta y nueve afios. Hombre., Encefalopa-
tia hipertensiva. Mx., 25. Mn., 14, Insuficiencia renal y
cardiaca, Al cuarto dia del comienzo de su cuadro, que
empeoraba a pesar de la multiple medicacién instituida,
s€ le administra prednisona cuando la puncién lumbar
dié una hipertensién de 65, sentado. Estado nauseoso.
Cefalea invencible. Urea, 0,78. Se le administré la droga
en dosis diarias de 30 mg. durante cinco dias. Al cuarto
dia la mejoria era evidente; luego, la dosis se redujo a 10
miligramos durante diez dias. Su hipertensién se man-
tuvo y la urea hajé a cifras de 0,45 cg. 0/00.

Caso 9.—Treinta v ocho afios. Hombre. Periarteritis
rudosa atipica. Hemiplejia izquierda. Segundo episodio
paretico, El primero hace tres meses que se interné y le
trataron con medicaciones usuales. Mejorando. Mx., 16

COMENTARIOS.

a) Los casos observados, la disparidad de
cuadros y la falta de precision en la evolucién
posible de los casos en los cuales se administro
otra medicacion cortisénica, no nos permiten ex-
traer conclusiones terminantes.

b) Sin embargo, los casos de gran edema ce-
rebral por encefalopatia hipertensiva (casos 4
y 8) y el debido a una hemorragia cerebral
(caso 10) han demostrado indiscutiblemente be-
neficios.

¢) En cambio, el caso 7, de profusa hemo-
rragia intraventricular y parenquimatosa no
modificd para nada su evolucién mortal.
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d) Los casos de trombosis?, * y * demues-
tran que la medicacion se tolera bien y que los
sintomas debidos al edema perifocal con su re-
trogradacion permiten una mejor recupera-
cion.

e) En casos croénicos, la claudicacion vas-
cular funcional agregada (caso 6) los resulta-
dos son buenos si se considera la faz inme-
diata, pero no la mediata en donde al tiempo se
vuelve a lo anterior.

f) En un caso de periarteritis nudosa no
muy tipica el resultado fué discreto, en contra-
diceion con lo que de acuerdo a los mecanismos
de produccion de dicha enfermedad era de es-
perar.

g) En lo que se refiere a la posibilidad tera-
péutica, lo mismo es lo que se observé en una
migraiia con edema encefalico y espondiloartro-
sis cervical y gran componente encefalalgido
(caso 5), pero en donde la efectividad terapéuti-
ca fué nula.

h) Sblo una intolerancia observamos y fué
cn el sector hidrocarbonado con hiperglucemia
y glucosuria (caso 3), pero no podemos asegurar
que este paciente no haya sido un labil en el sen-
tido de su metabolismo glucidico y las dosis dia-
rias de ataque han sido generalmente de 30 a 40
miligramos, y los dias en que se administré esta
dosis han sido de cuatro a diez. Luego a dosis
menores se ha obtenido la medicacion hasta
veintitrés dias (caso 1). La dosis total maxima
ha oscilado de 120 mg. (caso 7) a 640 miligra-
mos (caso 3).

j) La presién arterial en los hipertensos no
ha modificado practicamente sus cifras.

k) Todo lo que antecede nos permite poder
vsar la droga sin mayores temores, pero en don-
de la real efectividad terapéutica precisa para
conocerse un numero mayor de observaciones
en distintas circunstancias. ya que las nuestras
dieron las siguientes cifras y proporciones:

De 10 casos tratados obtuvimos buenos re-
sultados en dos, es decir. un 20 por 100; resul-
tados discretos en 4, es decir, un 40 por 100, y
nulo, 4, es decir, un 40 por 100.

RESUMEN.,

Se analizan 10 casos de claudicacion encéfa-
lovascular, trombosis, hemorragias, espasmos,
reblandecimientos, encefalopatias hipertensi-
vas, crisis migranoides, edematosas efractivas,

18 julic 1058

periarteritis nudosa. Los resultados, si bien no
permiten sacar conclusiones, nos ponen en ca-
mino de una medicacion cuyo uso merece ser
mas ensayado.

Agradecemos a los Laboratorios Lepetit la facllita-

cion de prednisona (delisona).
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SUMMARY
The cases of brain vascular claudication,

thrombosis, haemorrhage, spasm, softening, hy-
pertensive encephalopathy, migrainous attacks,
effractive oedematous attacks and periarteritis
nodosa are analysed. Though the results do not
warrant the drawing of conclusions, they lead
to a medication whose use should receive fur-
ther trials.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die Fillen von enzephalo-vasku-
lirer Claudicatio, Thrombose, Blutungen, Spas-
men, Erweichnungen, Hochdruckenzephalopa-
thien, 6dematoser, efraktiver, Migrine-artiger
Krisen und Periarteriitis nodosa analysiert.
Wenn auch die Ergebnisse vorldufig noch keine
Schlussfolgerungen gestatten, so weisen sie uns
doch den Weg zu einer Medikation, deren An-
wendung wohl weiterer Versuche wiirdig ist.

RESUME

Analyse des cas de claudication encéphalovas-
culaire, thrombose, hemorragies, spasmes, ra-
mollissement, encéphalopathies hypertensives,
crises migrainoides, oedématoses effractives,
“périartéritis nodosa”. Quaque les résultats ne
permettent pas de tirer des conclusions, ils nous
conduisent vers une médication dont 'emploi mé-
rite étre essayé davantage.
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