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COMENTARIO. 

ués de esta breve exposición .creemos se 
Desd r por terminado este caso sm procurar 

debe ala etiología o patogenia de esta forma­
buscar , . 
cién qutsttea. . , . 

ue no se trata de ｾｮ｡Ｎ＠ lumoracwn esta ｣ｾ｡ﾭ
Q ues no existe crec1m1ento anormal de nm-ro, P . 
. teJ'ido del orgamsmo. 

gun 1 · · ¡· f't' La posibilidad de una co eccwn m a 1ca, por 
asible rotura del conduelo torácico, con cura­
r .. n espontánea, hay que descartarla, pues el 
ｾﾷ
Ｑ
［ｵｩ､ｯ＠ no tenía el aspecto de linfa, aunque ésta 

1

0
¿¡a haberse alterado con el tiempo pasado 

F .. 1 . después de la extravasacwn, pero a composi-
cién tampoco era la de la linfa. 

Nuestra impresión particular es que se tra­
taba de una colección de origen exógeno, posi­
blemente de etiología parasitaria. Lo más pro­
babtlc, un quiste hidatídico cuya membrana es­
tuviera completamente degenerada y calcifica­
da, lo que hace difícil su identificacién. Los ﾡ ｾ ｡ﾭ
rasitos posiblemente murieron hace tiempo: de 
ahí que no aparezcan en los estudios practica­
dos por los doctores ALBELA y VIVANCOS. 

Pese a que el quiste hidatídico no es cnfcr-

medad que se vea por estas latitudes, puede que 
en este caso estuviéramos frente a uno de ellos, 
curado espontáneamente por muerte de los pa­
rásitos, si bien a favor de este diagnóstico s5lo 
tenemos la eosinofilia, el aspecto hidatiforme 
del contenido quístico y el aspecto de la mem­
｢ｾｾｮ｡＠ quística calcificada, y en contra la reac­
cwn de Cassoni negativa, la falta de membra­
nas típicas y la no existencia de esta enferme­
dad en las islas. Claro está que muertos los pa­
rásitos bien ｰｵ､ｾ･ｲ｡＠ convertirse en negativo el 
Cassoni. 

Así, pues, nuestra intervención pudiera ha­
ber sido la extirpación de "un cementerio de 
quistes hidatídicos" que ha servido para reex­
ｲｾ ｡ｮ､･ｲ＠ un pulmón semicolapsado por la com­
presión de aquél. 

Creo que el caso tiene interés, bien si se acep­
ta esta etiología por la caprichosa localización 
como si no se acepta, pues en este caso seguire­
mos con nuestra duda diagnóstica, aunque afor­
tunadamente la enferma haya resuelto su pro­
blema terapéutico, ya que ha sido vista por nos­
otros recientemente, o sea cuando lleva casi tres 
años de operada, y se encuentra perfectamente, 
con la curiosidad de que ahora menstrua nor­
malmente y ha desaparecido la eosinofilia. 
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t" Desde la introducción en la terapéutica de la cor­
ﾡｾ［ｾ＠ Y ｾ･＠ la hormona hipofisaria corticotropa o 
cia 

1 
• ､ｴｾ･ｲｳ｡ｳ＠ investigaciones se orientaron ha­

ｲｩｶ｡ｾｯ＠ ･ｳｬｵ＿ｴｾ＠ de nuevos esteroides corticales y de­
utilid ｾ＠ ｱｾｬｭｴ｣ｯｳ＠ de los mismos que pudieran ser de 
de la ad ｡ｾｮ＠ mayor en la clínica. La elevada cuantía 
Jléur osts necesaria para lograr los efectos tera­
｣ｩｯｮｾｾｯｳ＠ ､･ｳｾ｡､ｯｳＬ＠ y los riesgos que en estas condi­
conven?ntranaba el tratamiento corlisónico, eran in­
sidad Jentes ｱｴｾ･＠ justificaban sobradamente la nece-

Lo e ･ｾｴ｡ｳ＠ mvesligaciones. 
nica so ｾ｣［､･ｮｴ･ｳ＠ graves de la medicación corlisó­
ｐ･ｲｾ＠ sí 

1 
e ACTH, no eran por fortuna frecuentes, 

r:os de 0 eran, en cambio, otros efectos secunda­
condici ｳ｡ｧｾ｡､｡｢ｬ･ｳＬ＠ ':!J,tre los cuales los trastornos 

ona os por la alteración del equilibrio hidro-

mineral constituían una secuela prácticamente in­
evitable de todo tratamiento cortisónico de una cier­
ta intensidad. 

Un grupo de indicaciones fundamentales de la cor­
tisona o de la corticotropina estaba representado por 
aquellas enfermedades que. por falta de otro trata­
miento eficaz y por la fatalidad de su pronóstico, 
encontraban en estos agentes terapéuticos un ver­
dadero recurso salvador. Tal era, dentro de nuestro 
ámbito dermatológico, el caso de afecciones tales 
como el lupus eritematoso sistematizado o el pén­
figo vulgar. Pero es sabido que si bien algunos casos 
de estas enfermedades remitían con dosis de corti­
sona que no podrían calificarse de excesivas, otros 
exigían, ¡:or el contrario, para lograr la desapari­
ción de las manifestaciones clínicas. dosificaciones 
que alcanzaban hasta un gramo o gramo y medio 
por día. En efecto, tales dosis, si bien no han sido 
requeridas por ninguno de nuestros casos, han sido 
señaladas como necesarias en otros por SULZBER­
GER '"', ""' y .. , CALLAWAí 11

, NELSON y BRODEY ', etcé· 
tera. Por otra parte, el carácter perdurable de estas 
enfermedades y el efecto transitorio, de presencia 

efecto "morbidistá.tico" según la expresión de 
SULZBERGER . de la cortisona, obligaba a la utili­
zación de dosis de sostenimiento que, si bien mucho 
más reducidas, habían de ser mantenidas por un tiem­
po indefinido, con el consigui<'ntc aumento en el pe-

( 
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ligro de accidentes terapéuticos más o menos serios. 
En cuanto a otras enfermedades en las que la cor­

tisona podía ser de utilidad, pero que no entrañaban 
un peligro para la vida del paciente ni una seria per­
turbación funcional, la decisión para el estableci­
miento de esta terapéutica había forzosamente de 
tropezar con las limitaciones que la consideración de 
estos riesgos imponía. 

Por otra parte, otro serio Inconveniente de la cor­
tisona, desde el punto de vista dermatológico, estaba 
representado por su ineficacia casi absoluta cuando 
era utilizada en aplicaciones locales. En efecto, tan 
sólo algunos procesos localizados en las zonas de 
transición cutáneo-mucosa (labios, párpados, orifi­
cios nasales, regiones anal y vulvar) respondían fa­
vorablemente a estas aplicaciones tópicas. 

Todas estas razones eran, pues, suficiente:; para 
promover la investigación de nuevos compuestos que, 
dotados de la misma o superior actividad terapzu­
tica, estuviesen desprovistos de estos inconvenientes 
o los tuviesen sólo en menor grado. En este sentido, 
la hidrocortisona o compuesto F (Kendall) consti­
tuyó un avance en tanto representaba un esteroidc 
cortical dotado de actividad ligeramente superior a 
la de la cortisona cuando era administrado ¡:or vía 
general y capaz de desarrollar una sorprendente ac­
ción terapéutica cuando era utilizado en aplicaciones 
locales. Esta marcada actividad de la hidrocortiso­
na en la terapéutica tópica representaba la mayor 
de sus ventajas sobre la cortisona y había de tener, 
como es lógico, una gran repercusión en Dermato­
logía. 

Diversos derivados químicos de la hidrocortisona 
han sido posteriormente ensayados. Entre ellos, el 
ciclopentilpropionato de hidrocortisona tiene escaso 
interés para nosotros. Dotado de las mismas acciO­
nes generales y de la misma actividad que el aceta­
to de compuesto F, se administra oralmente y en 
dosis semejantes a las de éste, absorbiéndose más 
lentamente desde el tracto intestinal que la hormo­
na madre. 

Más importancia han tenido otros ésteres de la 
hidrocortisona, como el butilacetato terciario, que 
es actualmente preferido en la terapéutica intra­
articular, ya que al ser absorbido con mayor len­
titud, debido a su escasa solubilidad, permite lo­
grar efectos beneficiosos más acusados y duradero'3. 

Derivados halogenados.-En esta serie de investi­
gaciones un especial interés ha tenido el descubri­
miento de la gran actividad de los derivados halo· 
genados de la hidrocortisona. Fueron FRIED y SA­
BO "" y " quienes, intentando sintetizar la hidrocorti­
sona a partir de la 11-epi-17 -alfa-hidroxicorticoste­
rona, encontraron que los derivados halogenados 9-
alfa de la hidrocortisona, los cuales eran productos 
intermedios de la síntesis, se mostraban altamente 
activos en la prueba del glucógeno en las ratas su­
prarrenalectomizadas. El producto al que correspon­
día la mayor actividad glucocorticoide era el aceta­
to de 9 alfa-fluorhidrocortisona. 

Posteriormente, diversos autores comprobaron que, 
en efecto, la inserción de un átomo de cloro o de 
flúor en la posicion 9-alfa de la molécula de hidro­
cortisona era capaz de potenciar considerablemente 
la actividad metabólica y terapéutica del esteroide 
natural. Ambos derivados fueron utilizados con éxi­
t? como única terapéutica de mantenimiento de pa­
Clentes ｡ｦｾ｣ｴｯｳ＠ de enfermedad de Addison, y diver­
sos trabaJOS confirmaron la demostración de FRIED 
Y SABo acerca de la incrementada actividad gluco­
corticoide de estos derivados 9-alfa-halogenados. 

Una serie de estudios aparecidos en 
1 del pasado año se han ocupado de la Ｚ｡ｬｴｲ｡ｮｾｾｵｲｳ Ｐ＠

estos compuestos -cuya estructura ｯＺ｡ｾｉｯｮ＠ de 
muestra en el esquema adjunto en 
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9-alfa-fluorhidrocortisona. 

dermatológica. WITTE:o.: y colaboradores • hacen un 
estudio comparativo de la eficacia de las preparacio­
nes tópicas de alcohol libre y acetato de fluorhidro­
cortisona, obteniendo resultados que sugieren que en 
la terapéutica local, el acetato es ligeramente más ac· 
tivo que el alcohol. ｇｏｌｄｾｉａｾＮ＠ I•'LATT y BASKEIT", 
aplicando su técnica ,.. de ensayo biológico de la ac· 
tividad antiinflamatoria de loti corticoesteroides eo 
la piel humana, encuentran que In actividad de esto• 
｣ｯｭｰｵ･ｾｴｯｳ＠ hnlogcnados es muy superior a la ob­
servada en los controles d(; <Ju.: tato \ • ·ohol ｬｩ｢ｲｾ＠

de hidrocortisona. El estudio clímco en una serie 
de 28 pacientes mostró que el acetato de fluorhi· 
drocortisona, a las concentraciones de 0,1 y 0,25 por 
100, es equivalente al acetato de compuesto F al 1 
y 2,5 por 100, r espectivamente. Los ensayos clínicos 
confirmaron, por tanto, los resultados de las pruebas 
biológicas, en el sentido de que la 9-alfa-fluorhidro· 
cortisona es diez veces más activa que el acetato de 
hidrocortisona. 

ROBINSON ••, en la administración local de fluorhi· 
drocortisona en una serie de 96 enfermos derma· 
tológicos, encuentra una adecuada respuesta tera· 
péutica a concentraciones tan bajas como el 0,1 por 
100. Administra la droga por vía general a dos pa· 
cientes de dermatitis exfoliativa, y los ｲ･ｾｵｬｴ｡､ｯｳ＠
obtenidos le permiten señalar que la fluo:hidrocor; 
tisona parece tener una actividad superwr en 2o 
veces a la de la cortisona. . 

Otros autores, como BLANK •, informan en e.l ｾｾｾ＠
mo sentido del notable incremento de la acbvida. 
de la fluorhidrocortisona con respecto a los ･ｳｴ･ｲｯｾＺ＠
des naturales. WRIGHT "" comunica los resultados 0 

tenidos en 64 enfermos con diversas afecciones der 
matológicas, utilizando la fluorhidrocortisona en.ap I· 
cación general y local. Confirma Jos beneficiosos 
efectos conseguidos con la terapéutica tópica en co:¡ 
centraciones de solo un 0,1 por ｾｯｯＮ［＠ pero, ¡or ue 
contrario sus impresiones son pesimistas en ° q 'a 
se refiere' a la utilización de este esteroide por ｶｾ･＠
oral. La dosis máxima utilizada, en enfermos día 
dermatitis atópica, fué tan sólo de 9 mg. por elec: 
pese a lo cual se presentaron serios disturbwsto en 
trolíticos, lo que, unido al importan.te . ｡ｾｭ･ｮ＠ serio 
el peso y la tensión sanguínea, constituma ｾＥｲｯ｣ｯｲﾷ＠
inconveniente para la utilización de la fluorhi 
tisona por vía general. 
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, ,. basándose en el tratamiento tópico de 
ｌｌＧｂ Ｐ ｾ｜＠ 's afectos de distintas enfermedades pru­

¡32P8c1en eonfirma la eficacia de la fluorhidrocorti-
. osas e · 1 rif-0 ' entraciones d1ez veces menores que as a conc sona ara el compuesto F. 

nabituates [o al efecto de estos esteroides sobre la 
En. ｾｵ｡ｾ＠ ''patch test", es sabido que la hidrocor­

ｾ｡｣｣ｬｏｾＮ＠ ｾ･＠ acción inhibidora sobre dicha reacción 
t1S0°8 1e inyectada intradérmicamente, pero care­
cuando :Seto cuando se utiliza en aplicación local. 
ce de ｾ･ｾ･ｮｴ･＠ ｉｉａｘｔｉｉａｕｓｾ［ｎ＠ ', considerando que el 
ｒ･｣ｬ･ｾｯ＠ "patch test clectroforético" " es especial­
Uam: adecuado para estudiar la acción de agentes 
ｾ･＿ｾ＠

0 
químicos sobre la reacción eczematosa alér-

11.51coinvestiga comparativamente el efecto tópico de 
ｧﾡ｣ｾＺ｡ｴｦ｡Ｍｦｩｵｯｲｨｩ､ｲｯ｣ｯｲｴｩｳｯｮ｡＠ y del compuesto F so­
ｾ＠ las reacciones eczematosas inducidas por elec­
reforesis encontrando que la acción inhibidora del 

trO ' • lt . compuesto halogenado, aunque mcomp e a e mcons-
:ante, es muy superior a la prácticamente nula ejer­
cida por la hidrocortisona. 

unxGOOD y colaboradores , en el curso de sus 
estudios clínicos con loción de ｦｬｵｾｲｨｩ､ｲｯ｣ｯｲｴｩｳｯｮ｡＠
observaron un paciente que presento edema de cara 
r piernas después de si ele días de tratamiento tópi­
éo con loción al 0,2 por 100, lo que les sugirió la 
ｾｩ｢ｩｴｩ､｡､＠ de una absorción percutánea no despre­
ciable de la droga. En efecto, comprueban que la 
aplicación tópica de la droga puede determinar una 
absorción percutánea suficiente para provocar reten­
ción de sodio, con el consiguiente aumento de peso 
y producción de edemas. Creen preferible por ello 
el'itar el uso de fluorhidrocortisona tópica en enfer­
mos afectos de hipertensión , toxemias del embara­
zo, insuficiencia cardíaca tongcstiva ").' nefritis. 

Igualmente, FITZPATRICK \" colaboradores comu­
nican serias reacciones ｧ･ｮ･ｾ｡ｬ･ｳ＠ atribuíbles a la ab­
sorción pe re u t á n e a de fluorhidrocortisona, y 
IIIRSCH ', estudiando este fenómeno en dos pacien­
tes, comprueba que el esteroide halogenado es ab­
sorbido en cantidad suficiente para determinar efec­
tos sistematizados, tales como retención de líquidos 
con aumento de peso y caída de los eosinófilos cir­
culantes. En uno de los pacientes de HIRSCH, porta­
dor?e. una lesión cardíaca compensada. el tratamien­
totoplco determinó una insuficiencia cardíaca aguda. 

Por el cont::ario, los 0studios realizados no habían 
permiti?o comprobar que la aplicación tópica de hi­
drocorllsona diese lugar a una absorción suficiente 
ﾡＺｲｾ＠ .Provocar repercusiones de tipo biológico o me-
.bóhco. SMITII" ､･ｭｵｾｳｴｲ｡＠ que las aplicaciones tó­

ｾＡ｣｡ｾ＠ d
1
e compuesto F no determinan variaciones en 

ｴｲ｡ｾｬｶｾ＠ de eosinófilos circulantes. Asimismo, en un 
n aJo posterior'·, comprueba que dichas aplicacio­
:.?0 ､ｾｴ･ｲｭｩｮ｡ｮ＠ ninguna alteración en la elimi­
ｴｩ］ｾ＠ ｵｲｾｮ｡ｲｩ｡＠ de 17 -cetosteroides y 17 -hidroxicor­
abso: ｾ［ｯｬ､･ｳＬ＠ lo que indica que, si existe alguna 
tQmo Clon percutánea, ésta es lo suficientemente baja 
esterof::: 00. ｴｲ｡ｾｵ｣ｩｲｳ･＠ en una alteración de dichos 
IVrrrEN , urmanos. A análogos resultados llegan 
do de si colaboradores •r utilizando el nuevo méto­
gre y or" BER Y POR TER para la determinación en san-

R 
lna de los 17,21-dihidroxi-20-cetosteroides. 

OTHMAN ｾ Ｇ＠ • 
ro-derivad ｳｵｧﾡｾｲ･＠ que el poderoso efecto del fluo-
de ser u 0 es postble esté en relación con el hecho 
que serían ｣ｯｭｰｵｾｳｴｯ＠ extraño al organismo, por lo 
estcroide rnetabohzado con mayor dificultad que un 
largo de ｴｾ｡ｴｵｲ｡ｬＬ＠ actuando así por un período más 
gtandes ､ｾｾｲｮｰｯＬ＠ pero no cree, en cambio, que haya 
departame1 ｾｲ･ｮ｣Ｑ｡ｳ＠ er. h absorción, ya que en su 

n o, MALKINSON y FERGUSON ' han podido 

demostrar que la penetración percutánea de hidro­
cortisona es también considerable. En efecto, y pese 
a la negatividad de todas las investigaciones antes 
referidas, estos autores, utilizando hidrocortisona 
marcada con C" (hidrocortisona-4-C,.) en aplicación 
sobre la piel han podido demostrar que una gran 
parte de ella es absorbida y eliminada por la orina. 

Igualmente, ScoTT y KALZ ., comprueban que la 
hidrocortisona marcada con C" aplicada tópicamen­
te penetra a través de las capas cutáneas, se acu­
mula durante dos horas a nivel de la basal y a las 
seis horas aparece en el dermis alrededor de los 
vasos sanguíneos. Finalmente, a las dieciséis horas 
ha desaparecido por completo de la piel. 

Por consiguiente, parece ser que tanto la fiuorhi­
drocortisona como el esteroide natural, aplicados tó­
picamente, son absorbidos en proporción considera­
ble, pese a lo cual sólo el compuesto halogenado da 
lugar en esta forma a alteraciones del balance elec­
trolítico. A nuestro juicio, la explicación de esta di­
ferencia habría que buscarla en la mayor actividad 
mineral-corticoide del halo-derivado con respecto a 
la hormona madre. 

En nuestro país, la experiencia personal con fiuor­
hidrocortisona es casi inexistente (*), pero de todo 
lo expuesto se deduce que los derivados halogenados 
de la hidrocortisona nc han respondido a las espe­
ranzas que habían hecho concebir. Cuando se utili­
zan por vía general no es posible sacar partido rie 
su mayor actividad terapéutica, pues su intensa re­
percusión sobre el metabolismo mineral impone ne­
cesariamente una estrecha limitación en la dosis. Por 
otra parte, basándose en todos los hechos anterior­
mente expuestos, SULZBERGER .. se pregunta cuáles 
son en realidad las ventajas de la fluorhidrocorti­
sona en la terapéutica tópica. En efecto, a las con­
centraciones terapéuticas la hidrocortisona está des­
provista de efectos secundarios generales, en tanto 
que la fiuorhidrocortisona entraña el riesgo de efec­
tos debidos a su absorción percutánea. Si se tiene 
en cuenta que las ventajas de la modalidad tópica 
de aplicación de los esteroides corticales residen pre­
cisamente en el hecho de que así son eliminados loe 
riesgos inherentes a su administración por vía ge­
neral, parece claro que no hay ciertamente argu­
mentos sólidos en favor de la preferencia por un 
esteroide que, como la fluorhidrocortisona, aun usa­
da tópicamente, continúa implicando esos riesgos. 

ALDOSTERONA.- Las investigaciones acerca de las hor­
monas corticales han conducido recientemente, merced 
a trabajos de autores británicos y suizos, al aislamien­
to por SIMPS0:-1 y colaboradores de un nuevo esteroide 
natural, la Aldosterona (Electrocortin), que sería la ver­
dadera "hormona del agua y de la sal". Este descubri­
miento ha aclarado finalmente la naturaleza del "factor 
de retención sódica" de THATCHER y HART:ItJL'\::-;', y a la 
aldosterona sería atribuible la actividad mineral-corti­
coide de la 'fracción amorfa" de KEXDALL. Químicamen­
te se caracteriza por poseer un grupo aldehidico en el 
carbono 13, siendo el único esteroide natural conocido 
que posee una función aldehidíca. 

Recientemente, CON::-;' " ha descrito un síndrome de al­
dosteronismo primitivo vinculado a la hiperproducción 
de aldosterona por adenoma corticosuprarrenal y carac­
terizado fundamentalmente por un cuadro humoral de 

( •) Hasta hace muy poco tiempo los ｾ･ｲｩｙ｡､ｯｳ＠ haloge­
nados de la hidrocortisona no hablan sal1do del campo de 
la investigación cl!nica y experimental. Ningún preparPdo 
ha existido hasta ahora en el comercio nacional, y sólo dos 
prl'paracioncs comerciales americanas nos son conoc"das: 
"Florinef" (Squibb), acetato de fluorhidrocortisona en po­
mada al 0.1 y 0,2 por 100 y en loción al 0.05, 0,1 y 0.2 oor 
100 y "Alfioronc" (Sharp & Dohme), acetato de fluorhidro­
cor'usona Mcrck en loción y pomada al 0,1 y 0,25 por 100. 

( 
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hipo_kahemia, hipernatremia y alcalosis, con normali­
dad de la cüra de calcemia, asi como de ｬ｡ｾ＠ corres­
pondientes a 17-hidroxiesteroides ｙＮＱＷｾ｣･ｴｯｳｴ･ｲｏｊ､･ｳＬ＠ ･ｾｾ＠
manüestaciones de deficiencia penód1ca muscular, Ctt­
sis de tetania y un síndrome renal con hipertensión. Pos­
teriormente, otros autores, como PEsn;L " se han ocu­
pado del estudio de este síndrome de Conn. 

La aldosterona está llamada a tener una gran im­
poo:tancia en los síndromes de ｩｮｳｾｦｩ｣ｩ･ｮ｣ｩ｡＠ suprarrenal, 
pero, en cambio, tiene escasa relación con los problemas 
de que nos ocupamos en el presente trabajo, por lo que 
no habremos de extendernos más en su consideración. 
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Aldosterona. 

(Delta 4 pregneno-11 beta, 21 diol-3,20 diona-18 AL.) 

Prednisona y prednisolona.- En enero de 1955, 
los investigadores americanos del National Insti­
tute of Arthritis and ｾｉ･ｴ｡｢ｯｬｩ｣＠ Diseases, ｂｵｾｉＺ｜ＱＬ＠

PECHET y BoLLET • comunicaron los primeros resul­
tados obtenidos en la artritis reumatoide con unos 
nuevos esteroides sintéticos, metacortandracina y 
metacortandralona (denominaciones primitivas de 
prednisona y prednisolona, respectivamente) , los 
cuales parecían poseer , a dosis ponderalmente igua­
les, una actividad muy superior a la de la cortisona 
e hidrocort isona, sin que este incremento de la ac­
tividad implicase un aumento en la incidencia de 
efectos secundarios y dest acando principalmente la 
escasa repercusión de estas drogas sobre el meta­
bolismo mineral, que parece no ser afectado, o que, 
en todo caso, es influenciado en grado mucho menor 
que cuando se usan los esteroides naturales. 

Los citados autores comprueban la intensa acti­
vidad antirreumática y antiinfiamatoria de los men­
cionados esteroides, valorándolos como 3-4 veces más 
potentes que la cortisona y 2-3 veces más activos que 
el compuesto F. 

La velocidad de sedimentación y el nivel de pro­
teína e-reactiva fueron restaurados a su valor nor­
mal, o casi normal, en todos los pacientes estudia­
dos-. No fué, en cambio, significativamente alter ada 
la reacción sérica a las células sensibilizadas de cor­
dero. Observan asimismo que estas drogas son ca­
paces de ejercer una estimulación hematopoyética 
que se traduce en un aumento del número de células 
blancas y rojas y del nivel de hemoglobina, con as­
censo en el valor hematocrito. 

Los tests biológicos demostraron igualmente la 
actividad de estos nuevos esteroides, permitiendo 
comprobar su efecto sobre los eosinófilos circulan­
t es, los cuales disminuyen en más de un 50 por 100 
durante los dos primeros días de administración 
oral del esteroide; involución del timo y de los te­
jidos linfáticos y aumento de la reserva glucogé­
nica hepática en la prueba efectuada en las ratas 

suprarrenalectomizadas. Se comprobó asi . 
significativa reducción en la eliminación ｾ Ｑ Ｎ Ｘ ＱｬｬｯＮ＠ una 
los 17 -cetosteroides. 1nar1a de 

Posteriormente, otros autores comunican 
riencia en el tratamiento de la artritis reu su ･ｾｰ･Ｎ＠
coincidente en líneas generales con la de ;atolde, 
colaboradores. Así hacen, entre otros ｄｯｒｾｎｉｾｴ＠ Y 

GLUCK ｾＧ Ｗ＠ MARGOLIS " colaboradores "' ｾｐﾷ＠ Ｑ ｾ Ｘ＠ ICII{boy 
J '"'t.ycoa 

radores ', DEMARTINI y cols. ', COSTE \i cols " B · 
B 1 J • • EIGL· BOECK y RUMMUND , y, entre nosotros en un t 

bajo recientemente publicado, POAL y col's · Al ｾ｡ﾷ＠
mo tiempo, otrOS investigadores Se ｏｃｕｰ｡ｾ＠ del ･ｾ ｉ ｓﾷ＠
dio y valoración de estos esteroides en enferm:t 
des alérgicas, ｣ｯｬ｡ｾ･ｮｯｳｩｳＬ＠ enfermedades de la ｳ｡ｾＺ＠
gre, afecciones cutaneas, etc. ', , ', , 1

, • , • • ｾ＠
"' ｾ＠ \ 1 5l 61 6T , n1 ｾ＠ d • . 1, ' 1 1 1 , , , , , ) , } os ｲ･ｵｭｾｮ･ｳ＠ mU•rnac10nales se 
ocupan de estos problemas (F1rst International Con. 
ference on the Clinical and Met'lbolic Effects of Me­
ticorten and Meticortelone, Nueva York, 31 de ma\'

0
• 

1 de junio 1955, y Prednisonsymposion. de Zurich:cn 
el mismo año). 

Quím tea. Prednisona y prednisolona derivan. res· 
pectivamente, de la cortisona e hidrocortisona por 
dehidrogenación (establecimiento de un doble enla· 
ce) en los carbonos 1 y 2. Pertenecen, por tanto, 
como sus predecesores, a la serie de Jos "C_ -esteroi· 
des' , estando constituida su molécula ror tres nú· 
cleos hexatómicos y un núcleo pcntatómico. con dos 
grupos metilos en e y e , y una cadena lateral 
de dos átomos de carbono en C.,. 

Su estructura y designación químicas se detallan 
en el cuadro adjunto. 
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Efectos metabólicos.- Han sido estudiados funda­
mentalmente por BuNIM y colaboradores ••. En lo que 
respecta a su acción sobre el metabolismo hidromi­
neral, ésta es mucho menos intensa que la de la 
cortis?na o hidrocortisona, por lo que a las dosis 
terapeutica!:> no provocan prácticamente retención 
de sodio ni depleción de potasio. 

La acción de los nuevos esteroides sobre el me­
tabolismo de los hidratos de carbono es similar a 
ｾ｡＠ ､ ｾ＠ lo_s esteroides naturales de que proceden. Por 
ｾ ｮｳｩｾｵｴ ･ ｾ ｴ･Ｌ＠ favorecen la glucogénesis y neogluco­

ge1nesis, Interfiriendo la utilización periférica de la 
g ucosa (DEl\1ARTINI ") B . 
. UNIM Y colaboradores '" encuentran en la mayo-
ｾ ｉ ｡＠ ｴ､ｾ＠ los casos un aumento de la cifra total de 
ｮｾｾ＠ ･ｾｮ｡ｳ＠ séricas, con disminución de las globuli­
ｴ ｲ｡ｾ＠ t ｏｒｄｾｾｋ＠ Y GLUCR ", en once pacientes, encuen­
de ellambien un aumento de la proteinemia en siete 
lllentoos, ｐ ｾ ｲｯ＠ señalan que en tres casos este au­
tra p ｳｾ＠ hizo a expensas de las globulinas. Por nues­
｣ｯ ｮｴｲＺｾ＠ e, en ｵｾ＠ caso de pénfigo vulgar hemos en­
con un ° una hgera disminución de la cifra total, 
determ· a?mento considerable de las albúminas que 
de o 78Ino el paso del cociente albúmina/ globulina 
ｨ･ｲｮｾ ｳ＠ Ｐ ｾ＠

1,1. En un caso de dermatitis de Duhring 
tal, efect servado. ｵｾ＠ aumento de la proteinemia to­
búrninas uado ｐｾ ｭ ｣ Ｑｰ ｡ ｬｭ ･ｮｴ･＠ a expensas de las al-

t>n ' ascendiendo el cociente de O 67 a O 78 
1!. cua t ' ' · 

señalado In ° ｾ＠ otror. r fectos biológicos, ya hemos 
a ca1da de los eosinófi.los circulantes y de 

los 17 -cetosteroides urinarios. DEMARTINI y colabo­
radores " señalan además la capacidad para supri­
mir la elaboración por la corteza adren al de 17 -hi­
droxicorticoides a seguida de la inyección intrave­
nosa de corticotropina. Recogen varios casos de pa­
cientes que, teniendo previamente una respuesta nor­
mal al ACTH en su nivel plasmático de 17 -hidro­
xicorticoesteroides, tuvieron respuestas subnormales 
a la inyección de 25 U. I. de corticotropina después 
de varios días de tratamiento con prednisona, lo que 
indica el claro efecto inhibidor de estos nuevos es­
teroides sobre las suprarrenales. 

Efectos secundarios.- La incidencia de efectos se· 
cundarios del tratamiento parece ser considerable­
mente menor con prednisona y prednisolona que con 
los esteroides naturales. 

Ya hemos dicho que estos nuevos esteroides no 
determinan prácticamente disturbios electrolíticos. 
Unicamente NELSON ., ha señalado la presentación 
de edemas en un caso, pero se trataba de un enfer­
mo sometido a una dosis realmente extraordinaria 
(250 mg. diarios) de prednisona, y al que además 
se le añadieron 3 gr. diarios de cloruro sódico a una 
dieta sin restricción. Estos edemas desaparecieron 
en cuanto este aporte adicional de sal fué suspen­
dido. 

Esta falta de repercusión de la prednisona y pred­
nisolona sobre el metabolismo hidromineral cons­
tituye, a nuestro juicio, una de las ventajas más 
estimables de estos nuevos esteroides. Aun contán­
dose entre los accidentes menos severos de la me­
dicación cortisónica, estos disturbios electrolíticos 
podían tener una especial gr avedad en determinados 
enfermos, e impedían la utilización de esta medica­
ción en algunos casos que, a veces, eran precisa­
mente los más necesitados de ella. No podemos de­
jar de recordar el caso de una joven enferma, afecta 
de un lupus eritematoso sistematizado agudo con 
gran participación visceral, en la que la presenta­
ción de un cuadro de insuficiencia cardíaca conges­
tiva, agravado por la cortisona, obligó a la supre­
sión de esta medicación, dejándonos inermes frente 
a una enfermedad que rápidamente la condujo al 
exitus. 

De igual manera, los cuadros de depleción de po­
tasio, a veces severos, que eran observados en tra­
tamientos con cortisona o corticotropina, no se pre­
sentan con la utilización de prednisona o predniso­
lona, siendo innecesaria la administración simultá­
nea de sales de potasio. 

Los efectos secundarios que han sido observados 
en el curso de tratamientos con prednisona o pred­
nisolona fueron en la mayor parte de los casos de 
carácter leve. Entre los más frecuentes han figu­
rado: hirsutismo, erupciones acneiformes, aumento 
del apetito, "moon facies", fatiga, debilidad, insom­
nio, trastornos psíquicos y dolor epigástrico. Todos 
estos efectos han sido reversibles, desapareciendo 
al suprimir la medicación . · 

MARGOLIS y colaboradores .. y BARRER "' llaman la 
atención sobre las posibles propiedades diabetóge­
nas de los nuevos esteroides, y BUNTI\I y colabora­
dores ••, en dos de cinco pacientes estudiados, en­
cuentran una intolerancia a los hidratos de carbo­
no, consistente en elevación de la curva de gluce­
mia con sobrecarga. No obstante, esta capacidad dia­
betógena no parece ser tan marcada como la de la 
cortisona. 

BARRER 43 expone su impresión de que los trastor­
nos psíquicos se observan con mayor frecuencia con 
los nuevos esteroides. 
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Entre los accidentes más serios figura la presen­
tación de úlceras gástricas o duodenales. BoLu;T y 
colaboradores , en una serie de dieciocho casos su­
cesivos de artritis reumatoide tratados con predni­
sona o prednisolona, observaron la presentación en 
tres de ellos de úlcera duodenal. En los tres casos 
las úlceras fueron asintomáticas. por lo que los au­
tores resaltan la necesidad de una cuidadosa obser­
vación de los enfermos en tratamiento a fin de evi­
tar perforaciones o hemorragias imprevistas. 

Por nuestra parte, en una serie ya no muy corta 
de casos, no hemos observado ni una sola reacción 
adversa de importancia, limitándose los efectos se­
cundarios a redondeamiento facial advertido en al­
gunos enfermos, cefalalgias persistentes en un caso 
y aumento notorio del apetito en la mayor parte 
de los enfermos tratados. 

Una de nuestras enfermas, afecta de una demen­
cia epiléptica, fué sometida a tratamiento con pred­
nisona sin empeoramiento alguno de su estado psí­
quico. 

Es nuestra opinión que entre los riesgos que han 
de ser tenidos muy en cuenta están los que s::.- de­
rivan de un agotamiento funcional cortical condi­
cionado por el tratamiento. Es sabido que la ad­
ministración de hormonas corticales (cortisona o hi­
drocortisona) determina una inhibiciñn de la hipó­
fisis anterior y de la corteza suprarrenal. ¡1or lo que 
la supresión brusca de un aporte terapéutico de es­
teroides corticales puede dejar al enfermo en una 
situación de insuficiencia suprarrenal aguda. Lo mis­
mo habrá de ocurrir cuando se administre predniso­
na o prednisolona. y por ello la interrupción del tra­
tamiento no debe hacerse de modo repentino, sino 
por disminución progresiva de la dosis y adición de 
corticotropina a fin de lograr la rehabilita,.ión fun­
cional de la corteza adrenal. Por otra parte, la inhi­
bición del eje hipófiso-adrenal determinada por los 
esteroides puede ser la causa de que las r ecidivas 
que se presenten una vez suprimida la medicación 
tengan una mayor intensidad que el cuadro inicial. 

De todo lo anteriormente expuesto se deduce que 
las contra indicaciones de la prednisona y predniso­
lona vienen a ser las mismas que las existentes para 
los esteroides naturales o la corticotropina, con la 
excepción de aquellas que se derivaban del peligro 
de provocar disturbios electrolíticos en determina­
dos casos. No obstante, la menor incidencia general 
de efectos secundarios con prednisona y pr ednisolo­
na confiere mayor libertad para la decisión de esta­
blecer este tipo de terapéutica. 

Dosis.-Las dosis necesarias vienen a ser las mis­
mas para prednisona y p rednisolona, dada la equi­
ｶｾｬ･ｮ｣ｩ｡＠ de actividad de ambos derivados. No es po­
ｾｬ｢ｬ･＠ dar una ｾ｡ｵｴ｡＠ general de dosificación, ya que 
esta dependera de cada caso. La dosis necesaria 
para hacer r emitir las manifestaciones clínicas pue­
de ser muy variable, del mismo modo que ocurría 
con los esteroides ya conocidos. En general, la dosis 
necesaria viene a ser la quinta parte de la que se 
necesitaría administra r de cortisona. En la litera­
tura que hemos revisado, la dosis más alta alcan­
zada en procesos dermatológicos ha sido de 250 mi­
ligramos diarios en un caso de pénfigo publicado por 
NELSON ". Doscientos miligramos diarios se habían 
mostrado insuficientes en este caso. No obstante, en 
la mayor parte de los enfermos no es necesario pa­
sar de dosis que oscilan entre 25 y 50 mg. por día. 

En ｾｵ ･ｳｴ ｲ ｡＠ casuística, el enfermo que exigió un 
t r at amiento de más elevada cuantía fué también 
un pénfigo, cuyas manifestaciones cutáneas desapa-

oc ubr¡. tsse 

recieron. con sólo 25 mg. diarios, pero u . 
una dos1s de 60 mg. pnra verse libre de q e ｲ･ｾｵｬｲｩ￳＠
mucosas. sus les1ones 

En los procesos de pronóst ; !'O fatal t 
1 el lupus eritematoso o el Jlt;nligo verd' da es corno 

· 1 d 1' ·t · · a ero se · necesana a e 1m1 acwn de una dosis d ' ra 
miento. para lo cual, una vez ｣ｯｮｳｾｧｵ ｩ､･＠ ｾ｡ｮｴ･ｮｩＮ＠
sión de las más s<>rias manifestaciones cal. ｾ＠ rerni. 
. . d. . d . lntcas se 1ra 1smmuyen o la dos1s de manera progr · ' 
t d t · 1 d · · · estva has a e ermmar a os1s m1mma capaz de · 
al paciente en situación sopo1·tablc. En al mantener 
sos creemos es preferible limitarse a alcagunos ca. 
d t " . t . nzar una e es as ｾｾ＠ uac10ncs soportahl<>s" en lugar d f 
zar la dos1s con la aspiración de lograr una e Ｐ ｾﾷ＠
; . t t 1 1 t . 1 ¡· rernl· s"on o a , con e po enc1a P<' 1gro que las do · 

1 vadas entrañan. · 518 e e· 
La vía de administraci6n de <>stos nuevos est · 

d 1 1 t • d erm. es es a ora . pi'csen an ose eP tabletas de 5 m . 
ｴｾｭ｢ｩ￩ｮ＠ de 1 y 2 mg. en algunos preparados ｣ｯｾｾ［Ｎ＠
c1ales (*). 

d
. ｌＺ､｡ｾ､､ｯｳｩｳ＠ de prcdnisona ｾｾ＠ pn•dnisolona deben ｾ･ｲ＠

. Ivt 1 as en tomas cada ｳｴ•ｴｒＭｯｾｨｯ＠ horas, ya que, al 
Ｑｧｾｾｬ＠ que. <;>cmTe con ｬｯｾ＠ t•stermdes naturales, la ad. 
mm1stracwn oral permttt• nlcanzar nh·t'les hemáti· 
cos nitos. pero de corta du!'Hl'ión. 

. ＡｅｉｉｓｬＡＱｦｾｊｳ＠ ft ropéutitos C1l ｄｲｾｭｴｴｦｲﾡＯｵｹｩ｡＠ y 11fili:a· 
r.wn to¡nca. DPsdc hn<'P un ano hemos venido uti· 
lizando extensamente <·stos nuevos deriYados en el 
tratamiento de diversas ｮ ｦ＼ Ｇｃ＼Ｇ ｩｯｴｈ ｾ＠ dermatológicas; 
pero antes de hnrcr una hn•vt• I'Xposición de esta 
experiencia pc·rsonal de In c¡uc una referencia de· 
tallada será dada en ulteriores t1·abajos , creemo• 
conveniente rccogt•r In expe riencia aJena expresada 
en una serit• aún 110 muy numerosa de publicacio­
r.es que, acerl'a oe In utili7 .. ación de estos esteroides 
en la <li'11c d< rr t< 6 a, hnn ido apareciendo en 
la literatura extranjera. 

ROBINSON, JR. comunica los resultados obtenidos 
en el tratamiento, por vía oral, de once casos de 
dermatosis seleccionadas (dermatitis atópica, derma· 
titis exfoliativa, pénfigo vulgar y lupus eritemato· 
so diseminado). En todos los enfermos hubo una 
desaparición completa de las lesiones en un plazo 
que osciló entre dos y tres semanas, siendo la dosis 
máxima utilizada de 80 mg. El compuesto empleado 
en todos estos casos fué la prednisona, que el autor 
valora como cuatro o cinco veces más activa que la 
cortisona e hidrocorlisona. 

DORDICK y GLUCK '" dan a conocer un caso de. lu· 
pus eritematoso sistematizado tratado con predmso· 
na, la cual consideran como la droga de elección en 
el momento actual. . 

BOLLET y BUNIM ' tratan con prednisona o predm· 
solona u na serie de diez pacientes afectos de lupu> 
eritematoso sistematizado, con dosis iniciales que 
oscilaban entre 20 y 60 mg. Estos esteroides se ｾｾｳﾷ＠
traron muy potentes, haciendo desaparecer ? ts· 
minuir la fiebre escalofríos malestar, anorexta. ar· 
tritis, lesiones ｾｵｴ￡ｮ･ｯＭｭｵ｣Ｇｯｳ｡ｳＬ＠ dolor pleurítico Y 
precordial, etc. ; corrigen la leucopenia Y ｲ･Ｎｾｴ｡ｵｲｾ＠
a la normalidad la velocidad de sedimentacwn Y 

· · re· proteína C-reactiva. No obstante, la afectacwn , 
na! severa no fué influenciada por estas drogfas,! 

· El eno· dos de los pacientes murieron en uremta. . ti· 
meno L. E. no fué influenciado por esta terapeu 

t· 1 s de pred· 
(

0
) Un buen número d<' )H'('paradoH eom<'rc,t 1e comercio. 

nisona y prcdnisoiona ll(' ('ncut•n t •·nn ｾ｡＠ en e 
DP cllns nos son C'Onrlf'ldoH Jos Hig'ui<>nlcs: t n (Srher· 

Prednlsona: DcHa CMerel< & Co., In<'.), Metl<'or ｾｕｰｪｯｨｮｬ＠
in e: Corp. ), Dacort in CE. Mcr·t'lt A.-G. l. DPitasone )lfeticorte· 

Prednisolona: Stcranc v Dcltncortl'll Ｈｐｦｩｺ･ｲｾ＠ de)cortone 
lone CSchering ('orp.), D'Pilncort<'f (Upjohn), 0 

(Knoll A. -G. l. 
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utores valoran estos esteroides como cua­
ca. LOS a más potentes que la cortisona e hidro­
tro .veces aunque en general su eficacia y sus 
｣ｯｲｾｉ ＵＰ ｾ Ｓ ｾ･ｳ＠ en el tratamiento del lupus eritema­
ｊｩ ｮｬｬｴ｡ｾｉｾ･ｭ｡ｴｩｺ｡､ ｯ＠ se asemejan estrechamente a las 
toso sis rtisona y corticotropina, con la excepción de 
de la

1 
co nuevos esteroides no causan retención de 

que Ｐ ｾ＠ sodio ni pérdida de potasio cuando son ad­
｡ｾｾｴＩｲ｡､ｯｳ＠ en dosis terapéuticas. 
ounis b' . 1 

DEMARTINI y colaborador?s ensaya?- tam ｾ･ｮ＠ a 
rednisona en el ｾｵｰｵｳ＠ entematoso S!stemallzado. 

P,nfigo y periartent1s nodosa. 
peFEINBERG ", ARBESMAN , ｂｅｉｇｌｂｏｾｾｃｋ＠ y otros, en­
.. n Jos nuevos esteroides en diversas enfermeda-
sa¡a . d t' l' . des y, entre ellas, en vanas ermopa IaS a erg1cas. 

XELSON comunica un caso de pénfigo tratado con 
ｰｾｮｩｳｯｮ｡Ｌ＠ el cual requirió dosis considerablemen­
te elevadas (hasta 250 mg.). 
ｇｏｌｄｾｴａｎＬ＠ FLATT y BASKETT '" tratan con prcdniso­

na y prednisolona por ':'ía oral a 139 y 66 ｰ｡｣ｩ･ｮｴｾｳ＠
dermatológicos, respecllvamente, resaltando la acti­
;'idad de estos compuestos, que consideran superior 
en cuatro-cinco veces a la de la hidrocortisona. No 
encuentran ninguna diferencia entre prednisona y 
prednisolona, las cuales parecen poseer una activi­
dad totalmente equivalente. 

FRANK y STRITZLER tratan por vía oral sesenta 
y siete enfermos dermatológicos, entre ellos seis pén­
figos y una dermatitis de Duhring, todos los cuales 
respondieron favorablemente. 

Recientemente, HEIN y BODIAN ' comunican los ｢ｵｾ ﾭ

nos resultados obtenidos en el tratamiento de una 
serie de cuarenta y un pacientes dermatológicos con 
la utilización de pre;dnisona oral. 

En nuestro país no se ha dado a conocer aún nin­
gún trabajo acerca del empleo de estos esteroides 
en terapéutica dermatológica, y sólo algunos casos 
aislados han sido mencionados. Así, PozuELO '" cita 
los buenos resultados obtenidos en un caso de her­
pes zóster, de síndrome de Sjogren y de dermatitis 
herpetiforme. También JI!\IÉNEZ DíAZ ha empleado 
este tratamiento en el zóster con excelentes resul­
tados. 
ｾｯｲ＠ nuestra parte, hemos utilizado estos nuevos 

､ｾｲｬｶ｡､ｯｳ Ｌ＠ principalmente prednisona e)' en una se­
rie. de procesos dermatológicos que incluyen los si­
guient,es diagnósticos: pénfigo vulgar, pénfigo foliá­
ceo, ｓｉｾ､Ｎｲｯｭ･＠ de Senear-Usher, herpes gestationis, 
､ｾｲｭ｡ｨｨｳ＠ de Duhring, eritrodermias, dermatitis ató­
Pica, leprorreacciones, lupus eritematoso. micosis 
fungoide, etc. 

1 
Los resultados que hemos obtenido coinciden con 

ｓｾ＠ que hemos expuesto de otros autores, en el sen­
ｙＮｾ＠ de la potencia incrementada de estos esteroides 
hid e Ｎ Ｑ ｾ＠ .falta de repercusión sobre el metabolismo 
ｦ･ｳｾ Ｐ ｉ＿ｕｊ｣ｯＮ＠ En todos los casos tratados las mani­
do aciOnes remitieron en un corto plazo, merecien­
las ｾ･ｲＮ＠ destacada la rapidez con que desaparecieron 
la ｲ･･ｾｾＮｮ･ｳ＠ ｣ｵＬｴｾｮ･｡ｳ＠ de la micosis fungoide, si bien 
inte/1 ｉｖｾ＠ fue mmediata cuando la medicación fué 
ｧｯｩ､Ｚｾｭｰﾡ＿｡Ｎ＠ El rápido efecto sobre la micosis fun­
ｬ｡｢ｯｲ｡｣ｴｾ＠ Sld,? también señalado por GOLDMAN y co­
Cótica. res en un caso en fase eczematoide premi-

En lo qu e se refiere al empleo local de estos este-

1 
1' Desde 1 
e Predntson e mes de agosto de 1955 pudimos disponer 
ｾ･ｲｮ･ｮｴ･＠ ｦ｡｣ＧＺＧｲｾｄ･ｬｴ｡ＭＱＭ ＢｾｬＭ ｩ､ｲｯ｣ｯｲｴｬｳｯｮ｡ＩＬ＠ que nos fué ama-

S. A. 1 acta por .Merck & Co., Inc , Rahway, N J., 

roides, GOLDMAN, FLATT y BASKETT - comprueban 
que la prednisona y prednisolona se muestran acti­
vas en inyección local y aplicación tópica en la piel, 
si bien los resultados son más inconstantes con pred­
nisona, lo que interpretan como debido posiblemente 
a su estrecha vinculación química con la cortisona, 
la cual es sabido que tiene escasa acción local. En 
una serie de ciento cuarenta y cinco pacientes reali­
zan estudios clínicos con lociones y ungüento de ace­
tato y alcohol de prednisona y prednisolona, en con­
centraciones de 0,1-0,5 por 100, utilizando como con­
troles hidrocortisona (1-2,5 por 100) y fluorhidro­
cortisona (0,1-0,25 por 100). Encuentran que los de­
rivados halogenados de la hidrocortisona son tópi­
camente más activos que prednisona y prednisolona. 
pero éstas tienen, en camb!o, una potencia 4-5 veces 
mayor que la correspondiente a la hidrocortisona. 

Por el contrario, FRAKK y STRITZLER ·-, estudiando 
la actividad tópica de la prednisolona, encuentran 
que ésta, en concentraciones de 0,25 y 0,5 por 100 
es menos activa que la hidrocortisona al 1 por 100. 

SPIES y colaboradores" resaltan la mayor activi­
dad en la terapéutica local de la prednisolona con 
respecto a la prednisona, interpretando también esta 
diferencia como debida a la presencia de un grupo 
hidróxilo en el carbono 11 de la prednisolona. 

En resumen, los nuevos derivados químicos de 
las hormonas corticales, prednisona y prednisolona, 
representan un notorio avance en la terapéutica ge­
neral con esteroides. En la falta de reacciones ad­
versas derivadas de alteraciones del balance electro­
lítico reside fundamentalmente la superioridad de 
estos derivados sobre los corticoesteroides hasta aho­
ra utilizados, cualidad que les hace especialmente 
ventajosos en el tratamiento de enfermos ambula­
torios y de los afectos de procesos orgánicos que 
pudieran ser agravados por dichas alteraciones del 
metabolismo hidroiónico. Aunque la experiencia con 
estos nuevos derivados sea todavía corta, nos pare­
ce suficiente para predecir que están llamados a sus­
tituir en la terapéutica general a la cortisona e hi­
drocortisona. Una mayor experiencia será necesaria 
para precisar si la prednisolona es realmente supe­
rior al compuesto F en la terapéutica local. 

Desgraciadamente. los nuevos esteroides sintéti­
cos, al igual que sus homólogos naturales. no curan 
realmente ninguna de aquellas enfermedades cuyos 
síntomas hacen desaparecer en forma tan sorpren­
dente. La terapéutica con esteroides es el recurso, 
de gran valor muchas veces, a que nos vemos obli­
gados a recurrir en enfermedades en las que esta­
mos desprovistos de toda posibilidad de una acción 
específica eficaz. Pero el problema del tratamiento 
de las grandes dermatosis graves. como los pénfi­
gos o el lupus eritematoso sistematizado, continúa 
planteado, aun cuando su pronóstico se haya aliviado 
un tanto. Y en cuanto a otros procesos dermatoló­
gicos que no entrañan un peligro para la vida, como 
es el caso del eczema, los esteroides pueden ser de 
extraordinaria utilidad en determinados momentos, 
pero, al no poder esperar de ellos una solución de­
finitiva del problema, su uso no nos exime de ago­
tar las posibilidades de un tratamiento etiológico. 

La menor incidencia de efectos secundarios adver­
sos cuando se utiliza prednisona o prednisolona no 
justificará un uso indiscriminado de los mismos. La 
terapia con esteroides, cualesquiera que éstos sean. 
continuará exigiendo una indicación estricta y bien 
establecida, y deberá tenerse presente que el afán 
de lograr un éxito fácil nunca podrá servir de base 
para una de tales indicaciones. 

( 
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