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Los conocimientos actualmente existentes sobre
el ACTH y los esteroides de la corteza suprarrenal
siguen, a pesar de la numerosisima bibliografia al
respecto, sin explicar la eficacia terapéutica de los
mismos en muchas enfermedades del tracto diges-
tivo que se base en principios teodricos, y asi en nin-
giin caso hay otras razones para el empleo de estas
drogas que los buenos resultados obtenidos. Baste
a este respecto mencionar que el ACTH, que mu-
chas veces posee un efecto auténticamente espec-
tacular en la colitis ulcerosa grave, puede, por el
contrario, producir ulceraciones no sélo en el esto-
mago, sino también en el intestino, llegando en oca-
siones a la perforacion. Ello viene a decir que en el
momento actual el tratamiento con estos cuerpos
parece justificado Gnicamente por su eficacia clini-
ea, y las observaciones empiricas basadas en los en-
fermos que se han beneficiado de tal terapéutica.
De aqui, también, que su empleo debe realizarse so-
bre la base de un diagnostico seguro y del conoci-
miento de Ias posibles complicaciones que pueden
surgir, ya que, ademas, suelen modificar el cuadro
clinico con gran frecuencia, y es preciso distinguir
entre las manifestaciones de la enfermedad por la
que se instaura tal terapéutica y las derivadas de
esta por si misma.

Desde el primer trabajo aparecido respecto a la
efectividad de estos esteroides en la colitis ulcerosa
se aprecio, como pasa siempre en Medicina, entusias-
mo, quizd desproporcionado, para pasar luego al pe-
simismo, y solamente en un tercer estadio llegar a
una situacion intermedia en que, aunando la expe-
riencia acumulada y las indicaciones y contraindi-
Ca{:innes de estas hormonas, se puede aseverar con
mas seguridad la eficacia de las mismas en estas en-
fermedades.

Con raras excepciones, si es que existe alguna,
los estados clinicos que se consideran tributarios de
U‘}lt_ﬂmienm con estos preparados no manifiestan
déficit de la producciéon de ACTH o de la respuesta
funcional de las suprarrenales, por lo que en este
caso la terapéutica esteroidea no lo es de reemplazo.

as dosis que se usan habitualmente exceden a las
tantidades liberadas normalmente y conllevan la dis-
minucioén de la capacidad funcional de la corteza su-
Prarrenal por inhibir primariamente la produccién
de_ ACTH, y aun las mas pequefias cantidades pres-
C{"‘tﬂ? como dosis de mantenimiento perpetian esta
disminucién de la actividad cortical si nos referimos
a los esteroides suprarrenales. De modo similar, el
Uso de ACTH, aunque al principio estimule a la cor-
leza, inhibe al mismo tiempo la produccién hipofi-
saria de ACTH. Por tanto, existe un fenémeno de in-
ibicién glandular con esta terapéutica, invariable,
dunque reversible, que se refleja en el peligro de sus-
Pender repentinamente el tratamiento. De igual ma-

nera estd sentado firmemente el hecho de la nece-
sidad de aumentar la dosis de corticosteroides in-
mediatamente antes y durante el curso inicial de si-
tuaciones de stress, tales como operaciones quiriir-
gicas o enfermedades intercurrentes en pacientes
que estan con tal terapia o de administrarla nueva-
mente si la han recibido por lo menos durante un pe-
riodo de cineo dias en las tres a seis semanas pre-
cedentes. Dicho tratamiento profildctico para pre-
venir la insuficiencia cortical en relacién al stress
de la cirugia consistira, por ejemplo, en 200 a 300
miligramos de cortisona intramuscular desde vein-
ticuatro a cuarenta y ocho horas antes del dia de la
operacién, y 100 miligramos el dia de ésta y dos
dias mds tarde. Por otros autores se recomienda la
dosis de 100-200 miligramos de hidrocortisona por
via intravenosa.

Un factor muy importante, y por consiguiente a
tener en cuenta, es el efecto depresor que sobre las
defensas antimicrobianas poseen los esteroides, y
por todos es de observacién frecuente la aparicién
de una infeccion sobreanadida, dificil de controlar,
excepto con grandes cantidades del antibiotico es-
pecifico. Repetidamente se ha asistido al brote de
una tuberculosis miliar, en ocasiones mortal, en el
curso de un tratamiento con cortisona. Junto a es-
to, la experimentacion animal ha mostrado que la
cortisona rebaja el valor curativo de los antibiéti-
cos. De lo citado se deduce que debemos ser muy
cautos al iniciar esta terapéutica y procurar gque no
recaiga sobre enfermos en los que tal efecto depre-
sor de los esteroides sobre las defensas antimicro-
bianas puedan hacerlos susceptibles a una de estas
infecciones sobreanadidas, especialmente graves, co-
mo ha quedado senalado.

Existen muchos factores variables para determi-
nar la forma de respuesta a la terapéutica esteroidea
por parte de los enfermos, la efectividad de la dro-
ga y la frecuencia de sus complicaciones, pues no
solo la diversidad de procesos hacen diferente la sus-
ceptibilidad del paciente al tratamiento, sino que
el periodo de la enfermedad y la preparacién espe-
cifica empleada pueden influenciar los resultados de
la terapia y el predominio de efectos colaterales des-
agradables. Esta falta de uniformidad en la respues-
ta y lo indefinido de su modo de accion hace peligro-
sa su aplicacién generalizada a cualquier situacion,
sin haber considerado las posibles influencias modi-
ficadoras de los resultados que tedricamente puedan
alcanzarse,

Debemos dejar dicho, desde ahora, que los este-
roides no actiian en sentido curativo, sino modifican-
do la reaccioén del organismo, y que su uso debe li-
mitarse a situaciones en que coincidan la gravedad
del caso y la probabilidad de una respuesta favora-
ble, y ambas condiciones sean lo suficientemente
grandes como para garantizar el pasar ciertos ries-
gos previsibles. No vamos a revisar en este mo-
mento la gran cantidad de complicaciones que
se han sefalado en asociacion con la terapéutica es-
teroidea, como hipertension, glucosuria, acné, hir-
sutismo, facies de luna llena, trastornos electroliti-
cos, psicosis y osteoporosis por desmineralizacion,
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ya que son consecuencia de dicha terapéutica inde-
pendientemente de la enfermedad por la que se ini-
ci6 originalmente el tratamiento y generalmente re-
flejan esquemas de dosificacién diarios de mas de 30
miligramos de ACTH, 75 miligramos de cortisona
0 20 miligramos de prednisona durante periodos de
tiempo superiores a los siete dias. Nos vamos a li-
mitar a citar aquellas aparecidas en el sistema di-
gestivo en el curso del tratamiento de enfermeda-
des de este sistema.

Es importante, a este respecto, distinguir entre
complicaciones atribuibles a la terapéutica y las con-
comitantes naturales de la enfermedad que se esta
tratando y saber la frecuencia de tales hallazgos en
pacientes que estdn sometidos a esta forma de te-
rapia, asi como todos los hechos que puedan tener
significado de interpretacion de causa a efecto. Asi-
mismo hay que tener en cuenta no so6lo el posible
papel de confusiéon que pueden tener las complica-
ciones aparecidas naturalmente y no relacionables
con los esteroides, sino al mismo tiempo aquel
que puedan jugar otros agentes terapéuticos aso-
ciados, tales como antibidticos, en su contribucion
al cuadro clinico.

Eséfago.—Los resultados mas impresionantes y
uniformes en sentido favorable de la terapéutica de
este Organo con esteroides son los aleanzados en las
causticaciones que se tratan con cortisona y anti-
biéticos en las primeras veinticuatro horas y durante
un periodo subsiguiente de siete a treinta dias. En
tales casos no se apreciaron estenosis ni otras com-
plicaciones durante un periodo comprendido entre
seis a veintiocho meses.

A pesar de la referencia ocasional de esofagitis
erosiva como acompanante de la terapéutica este-
roidea, tales lesiones se han tratado con estos pre-
parados, y en una serie de 12 enfermos, 9 mejora-
ron, mientras los otros empeoraron; pero en ningiun
caso se senalaron complicaciones que pudieran atri-
buirse a la droga.

Igualmente se ha tratado con estos cuerpos el
componente esofagico de la esclerodermia, y los re-
sultados son muy variables, pues frente a casos que
no han respondido favorablemente al uso de esteroi-
des, existen trabajos en que se describen mejorias
ocasionales de la enfermedad como un todo. De to-
das formas, aun en estos casos, todos los enfermos
recaen al interrumpir la administracién terapéutica.

Estomago. — Experimentalmente, alguno de los
primeros trabajos efectuados con ACTH y cortisona
apoyaron la tesis de que la lcera péptica puede res-
ponder al tratamiento con estos preparados. Esto
se basa en un aumento del tiempo de supervivencia
en animales tratados con ambos esteroides, asi como
en una marcada disminucion de la frecuencia de la
tlcera y de las complicaciones ulcerosas en los pe-
rros Mann-Williamson tratados con ACTH. Exis-
ten trabajos sobre los esteroides usados como trata-
miento de la tlcera péptica, con resultados de ob-
tener mejoria en 14 enfermos de un grupo de 17.

No obstante, lo que se observa mas frecuentemen-
te es un efecto digestivo nocivo, con dispepsia, gue
los afectos refieren como acidez o malestar en epi-
gastrio o, menos frecuente, como dolor de localiza-
cién similar al aparecido en la tlcera péptica, a ve-
ces muy agudo. Estos sintomas suelen responder
habitualmente a un vigoroso régimen antiacido, con
la necesidad, en ocasiones, de disminuir, pero rara
vez omitir, la terapéutica esteroidea.

Muchos de los datos que poseemos sobre la tilce-
ra péptica como complicacion de esta terapia se

derivan del tratamiento de la artritis reumatoide en
la que estas drogas se han usado durante periodog
de tiempo muy largos y en grandes series de enfey.
mos. A este respecto hay que senalar que la frecuen.
cia de tilcera en el grupo que recibe esteroides ng g
significativamente mayor de lo encontrado en ey.
fermos similares que no estan sometidos a tal trg.
tamiento. De todos modos, no hay duda de la posi.
bilidad de produccién de ulceras géstricas por log |
esteroides, siendo la frecuencia relativa de la loes-
lizaciéon gastrica a duodenal en tales casos de 1:1
en contraste a la habitual de 1:5. La tlcera esteroj-
dea es frecuentemente grande, y microscopicamen-
te muestra poca respuesta inflamatoria y tendencia
a curar con fibrosis. Las complicaciones de perfo-
racion y hemorragia son mucho mas frecuente en
ellas, llegando en algunas series a alcanzar una pro-
poreion del 45 por 100, siendo interesante a este res-
pecto que su sintomatologia no es la dramética cli.
sica, sino que aparece casi siempre enmascarada,
Estas complicaciones parecen ser mas frecuentes con
la prednisona y menos con el ACTH, y estian direc-
tamente relacionadas con la duracion y dosificacion
de la terapéutica. Asi, entre 500 enfermos tratados
durante corto tiempo, la tulecera péptica aparecio en
el 1,8 por 100 de los casos, en contraste con el ni-
mero 3 veces mayor de ulceras en pacientes trata-
dos durante mucho tiempo.

Desde que se usan los esteroides para el trata-
miento de enfermedades del tracto digestivo, no exis-
te una inequivoca evidencia de que el porcentaje de
lilcera péptica haya aumentado por encima de lo ocu-
rrido habitualmente, como es el caso de la colitis
ulcerosa, y asi, en series de enfermos muy grandes,
con pacientes que reciben tales drogas durante lar-
gos periodos de tiempo, esta complicacion se ha en-
contrado muy rara vez e incluso se senala que el pre-
dominio es aiin més bajo que lo observado en la co-
litis ulcerosa en la era preesteroidea. La impresién
obtenida es que la tlcera péptica, como complica-
cién de esta terapéutica, aparece muy raramente,
por lo menos en las enfermedades del aparato diges-
tivo, y el aspecto préactico de tal impresion tiene im-
portancia, tanto diagnéstica como terapéutica, ya
que no hay duda, a la vista de lo dicho, que la po-
sibilidad del desarrollo o aun el conocimiento de Ia
preexistencia de una tlcera, no es una contraindi-
cacién absoluta para un tratamiento, posiblemente
ttil por otra parte, con esteroides. La aparicién de
sintomatologia ulcerosa en enfermos cuyo examen
radiol6gico de estémago y duodeno era normal, debe
conducir a la instauracion de una terapéutica anti-
ulcerosa, pero sin omitir el tratamiento hormor}?_lL
que solamente se discontinuara en caso de aparicion
de perforacion o hemorragia.

Los mecanismos de este efecto gastrico deben lie-
varnos a hacer unas breves consideraciones sobre
la influencia del ACTH y los corticosteroides sobre
la secrecion del estébmago, y su papel en la patogenid
de las tlceras pépticas aparecidas sin la colabora-
ciéon de estas hormonas. La suprarrenalectomia en
animales reduce el peso de la mucosa gastrica, as
como el volumen de la secrecién y la concentracionh
de acido, y es bien sabido que los afectos de insufi-
ciencia suprarrenal, como sucede en la enfermedad
de Addison, tienen una marcada disminucion de la
acidez gastrica y un porcentaje muy bajo de ulee-
ras pépticas. Por el contrario, en estos enfermos 114-
tados con cortisona, como terapéutica de Sustlh!‘
cién, se ha apreciado la aparicion de tilceras pépt-
cas crénicas, mientras simultineamente se apreci#
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Ja vuelta a niveles normales y 11;:_:1:1 a altos de su ha-
bitllﬂl bajo _\':‘l_hn‘ de 1:1'(?110.]:54_111:-1. Se ha !J‘t:-nr:;.ulu_ que
¢l stress cronico }mpde? influir i:’l secrecion de :u:itgo
y pepsina (-n_cl (::«'tumn;.','{; por via humoral a lr'fa\'c-a
3¢l camino hipotdlamo-hipofisis-suprarrenal-estéma-
oo, independientemente del nervio vago y de! aniro
sistrico, y en este sentido la administracion de cs-
teroides reproduciria estos fendmenos que, segin es-
ta idea, aparecen naturalmente. Usando la uropep-
sina como un indice seguro de la cantidad de pep-
sina gastrica, asi como de la secrecion del estoma-
g0, S€ observa gque el ACTH, y en menor extension
la cortisona, administrados por lo menos durante
catorce dias, originan un marcado aumento de la se-
crecion de acido, pepsina y uropepsina, De modo si-
milar, tales hallazgos se observan comiinmente en
enfermos tratados con esteroides y en aquellos gue
aquejan las molestias, que referimos mas arriba, de
dolor epigastrico o una uleera definida con compli-
caciones.

De todas maneras, el efecto estimulante de estas
hormonas sobre la secrecion gastrica no ha sido ha-
llado de modo invariable y en este sentido en oca-
siones se observa una disparidad entre las cifras del
pepsindgeno plasmatico y del urinario, de modo que
la elevacion de la cifra eliminada por la orina pu-
diera no indicar con seguridad plena el incremento
del volumen del jugo gastrico. Ademas, en muchos
trabajos se asiste a la falta de confirmacion de este
efecto estimulante del eje hipofiso-suprarrenal so-
bre 1a acidez y la cifra de pepsina gastricas. Es mis,
las ideas sobre el mecanismo de la produccion de la
ilcera esteroidea estan basadas sobre la estimula-
cion del estébmago con estas drogas durante perio-
dos, de por lo menos catorce dias, que se consideran
necesarios para mostrar la respuesta ulcerbgena, y
clinicamente se observan fleeras esteroideas apa-
recidas en la primera semana a partir del comienzo
de dicha terapéutica.

Por otro lado, las observaciones llevadas a cabo
en voluntarios sometidos a la accioén de gel de ACTH,
en uno de los cuales se desarrollé una ulcera duo-
denal, revelaron la disminucién de la viscosidad del
jugo gastrico, que no se acompanaba de ningin au-
mento por encima de lo normal de la pepsina o de la
acidez, y parece que esto ultimo sigue, mas bien que
precede, al desarrollo de la ulceracion, por lo que
estos experimentos tienden a resaltar el papel de la
disminucion en la produccion de moco mas bien que
el del aumento de la secreciéon acido-péptica en la
génesis de la tlcera esteroidea.

Se ha pensado también, como otro mecanismo de
12{ uleeracion péptica, en el retraso en la regenera-
¢ion inducida por los esteroides, lo que se basa en
trabajos experimentales en perros, en los que se
producen tlceras mecanicamente. Las ulceraciones
superficiales tienden a curar rapidamente, a pesar
de la administracion de esteroides, mientras las pro-
fundas, que aleanzan la muscularis, tardan en curar
unas dos veces més tiempo que lo normalmente se-
"alfldo para un grupo similar de animales que no
tstan sometidos a la accién de estas hormonas,

Es por todo lo que antecede que estas drogas
N0 se usan en el tratamiento de las enfermedades
del estémago.

Intestino.—Por parte de esta porcion del tracto
digestivo se han sefialado como complicaciones la
aparicién de vleeras y perforaciones, tanto del del-
gadc‘?_como del grueso, en relacion con la adminis-
tracion de ACTH v corticoides. De ellas resultan una
morbilidad y mortalidad que son las més importan-
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tes de las complicaciones gastrointestinales, aungue
no siempre es posible atribuir tales accidentes a es-
tos agentes terapéuticos, ya que estas enfermedades,
en su curso natural, son las que mas tienden a pre-
sentar tales complicaciones sin necesidad del apoyo
que en este sentido pueden recibir de esta terapéu-
tica. Sobre este punto debemos sefialar que hasta
las ulceraciones gigantes del colon, descritas ante-
riormente como una entidad especifica debida a la
terapia con esteroides, se han observado en pacien-
tes que recibian tnicamente antibioticos como tra-
tamiento.

Por algunos se ha senalado el riesgo de precipi-
tar con los esteroides una perforacion intestinal en
la colitis ulcerosa aguda sobre la base de su accién
inhibidora de la formacion de tejido de granulacion,
lo que ha conducido, por parte de algunos autores,
a una actitud conservadora en el tratamiento con
estas hormonas de la fase fulminante de la enfer-
medad, fase en que, por el contrario, la necesicad
terapéutica es mayor, y ello, por si sdlo, aconseja
la valentia en tales momentos criticos. El peligro de
persistir en este tipo de tratamiento para la colitis
ulcerosa, cuando un periodo preliminar de dos se-
manas de duracion no consigue obtener una res-
puesta favorable, se resalta por el hallazgo oca-
sional de la desintegracién completa del colon, de-
bida a la destruecion mucosa con adherencia a las
asas contiguas y a la pared abdominal en aqueilos
enfermos que siguen recibiendo esteroides sin que
se vea un efecto beneficioso de los mismos.

Al igual que las complicaciones de la ulcera pép-
tica, el desarrollo de ulceracion, perforaciéon o he-
morragia en el intestino de pacientes que reciben
esteroides no puede siempre e inequivocamente atri-
buirse a dicho tratamiento, especialmente en aque-
llos que reciben dicha terapéutica por una enferme-
dad intestinal preexistente, y en este sentido hablan
las estadisticas publicadas en que estos accidentes
no fueron mas frecuentes de lo que podria suponer-
se sobre la base de series de control que no reciben
las hormonas. Ello no obstante, es importante reco-
nocer la aparicién de tales complicaciones cuanto
antes sea posible no sélo cuando se estd tomando en
cuenta la conveniencia del tratamiento hormonal,
gino simplemente cuando se estd interpretando un
cuadro clinico que, en ocasiones, puede ser atipico
o aparecer enmascarado.

El desarrollo de complicaciones en cualquier area
alejada de la porciéon enferma del intestino o la re-
crudescencia de una colitis grave, previamente in-
activa, al administrar esteroides con motivo de cual-
quier otro proceso en que estén indicados, podria
quiza explicarse por una teoria propuesta reciente-
mente y, seglin la cual, el efecto catabdlico del ACTH
y de los corticosteroides sobre una persona empobre-
cida orgénicamente, desnutrida, trastorna més to-
davia el va existente balance desfavorable de dano
y reparacién, y fracasa para proveer el adecuado
reemplazo de la atricion normal de los tejidos intes-
tinales con sus altos requerimientos metabdlicos. Es-
ta inhibicion de la sintesis de proteinas y el aumen-
tado efecto catabolico del tratamiento hormonal,
cuando se anaden a la ya dicha inanicion y de-
plecién, conducen a la desintegracion y ulceracion de
la mucosa no solamente en el intestino groseramen-
te enfermo, sino incluso en partes distantes de tal
afectacion, La realidad de esta teoria conllevaria la
importancia de una ingestiéon optima de proteinas
¥ alorias en los pacientes que reciben esteroides,
No obstante, cuando se considera el gran numero
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de enfermos que reciben esteroides se cae en la cuen-
ta de que la aparicién de tales complicaciones es,
afortunadamente, muy rara.

Dentro de la terapéutica con estos cuerpos de las
enfermedades del intestino, tributarias de la misma,
tenemos en primer lugar el esprue nostras. En este
proceso, el sindrome de mala absorcion se ha ca-
racterizado, en el pasado, por una respuesta cons-
tante e inefectiva a cualquier régimen terapéutico,
y la razén para el uso de ACTH y corticosteroides
estd basada en la evidencia e\penmental del papel
de la corteza suprarrenal en la regulacion de la ab-
sorcion de glucosa y acidos grasos desde el intesti-
no y, segin algunos, por una cierta similaridad eli-
nica entre el esprue y la enfermedad de Addison ma-
nifestada por astenia, hipotension, una prueba al-
terada de tolerancia a la glucosa, absorciéon defi-
ciente de vitamina A, tetania, pigmentacion y tras-
tornos electroliticos, que son elementos comunes. Sin
embargo, no hay datos gque sefialen deplecion de los
lipoides o atrofia celular de la corteza suprarrenal,
como es el caso en el esprue tropical, no existiendo
tampoco ninguna deficiencia de la secrecion de es-
tas glandulas. Incluso ultimamente parecen existir
también dudas sobre lo esencial del papel de las su-
prarrenales en la absorcion de grasas o en la fosfori-
lizacion intestinal.

A pesar de esta falta de apoyo tedrico, los este-
roides son efectivos empiricamente, y la remision
aparecida se caracteriza por mejoria del apetito, sen-
sacion de bienestar y aumento de peso, asi como
disminucién del numero de deposiciones y del con-
tenido en grasa y de la consistencia liquida de las
heces, haciéndose normales o casi normales las ci-
fras de grasa y nitrégeno. Simultaneamente se ob-
serva una modificacion favorable paralela en la ane-
mia, absorcién del calcio y pruebas de tolerancia a
la glucosa y de absorcion de vitamina A. Lo que no
se sabe todavia es si esta remision es un efecto es-
pecifico de los esteroides sobre la funcion del in-
testino delgado en el sentido de modificar favora-
blemente su actividad intracelular o si se trata de
una mejoria inespecifica de los tejidos organicos
como un todo en el que toma parte importante el
intestino. Parece que mas bien debe ser por un efecto
beneficioso indirecto como se ejerce su accion, si se
considera que no existe relacion directa entre el
grado de mejoria general y el de la excrecién de gra-
sa fecal, asi como por la falta de cualquier aumento
constante de la absorcion de vitamina A.

Asi como los esteroides son efectivos clinicamen-
te en la mayoria de los casos, habitualmente se asis-
te a la recaida de los enfermos cuando se suspende
el tratamiento, por lo que en estos casos hay que
reanudar su administracion y prolongar ésta poste-
riormente con la dosis minima necesaria para man-
tener la remision. Generalmente esta cifra es de 25
a 50 miligramos de cortisona o la correspondiente
cantidad, de 5 a 10 miligramos de prednisona, sien-
do atin mejores los resultados a la larga si ademés
se mantiene al paciente en una dieta libre de glu-
ten, dieta que actualmente parece ser fundamental
para lograr los resultados 6ptimos en la terapéutica
de tal proceso.

Mas teatral todavia es el resultado obtenido por
estas drogas en la lipodistrofia intestinal o enferme-
dad de Whipple, proceso que hasta el advenimiento
de estas hormonas era fatal sistemiticamente. La
terapéutica ha sido realizada con ACTH, cortiscna
e hidrocortisona, y hay sefialados por lo menos 5
enfermos con respuesta clinica favorable a la mis-

ma, mientras existen otros dos casos publicados ey
que fracas6. Aunque en este proceso, a diferencig
de la esteatorrea idiopética, la remision persiste, g
la mayor parte de los casos, durante muchos meseg
después de suspendida la administracion de este.
roides, parece que no se debe abandonar un trats.
miento de sostenimiento para evitar la aparicién de
ulteriores recaidas.

En esta enfermedad no existen datos a favor ge
una deficiencia suprarrenal basica o de cualquier
defecto en el sistema hipotalamo-hipéfisis-suprarre.
nal, y en favor de esta hipotesis habla el fracaso al.
gunas veces de este tratamiento; fracaso que mis
bien debe reflejar la existencia de una fase irrever-
sible de la enfermedad cuando se instituyve la tera-
péutica esteroidea.

En el caso de la colitis ulcerosa, que fué la pri-
mera de las enfermedades del aparato digestivo fra-
tada con ACTH y corticosteroides, el progreso en ¢l
desarrollo del conocimiento respecto a las razones,
indicaciones, valor y limitaciones del tratamiento es-
teroideo de este proceso, hace que las conclusiones
obtenidas hasta el momento sean correctas, dado el
que existen los suficientes estudios de control al
respecto. La razdén mas importante para usar estas
drogas fué la necesidad practica de un método de
tratamiento atil, a lo que se afnadieron consideraci
nes tedricas en virtud de la coincidencia de la en-
fermedad con cuadros reumatoides y eritema nodo- |
so y por la utilidad de estos cuerpos en las enferme-
dades del colageno, dentro de las cuales incluyen al-
gunos a la colitis ulcerosa, la disminucion de la se-
crecion de 17-cetosteroides, la respues
nocortical alterada a la insulina y adrenalina, y el
efecto antiinflamatorio de los corticosteroides con
su tendencia a la disminucién de la fibrosis y de las
estenosis.

Algunos trabajos que refieren resultados desfa-
vorables reflejan mas bien la administracién de pre-
parados con poca efectividad, a menos que se usen
por via intravenosa, asi como el empleo de dosis de-
masiado pequenas y durante periodos de tiempo muy
cortos. En la actualidad no hay duda sobre el inne-
gable valor terapéutico de los esteroides en este pro-
ceso, y se ha llegado a tales resultados mediante la
comparacién con otros métodos de tratamiento usa-
dos simultaneamente y con los obtenidos en la era
preesteroidea.

El ACTH y las hormonas corticosuprarrenales son
compuestos potentes y valiosos en el tratamiento
meédico de la colitis ulcerosa en el momento actual, ¥
la remision inducida por estas drogas, en alrede-
dor del 80 por 100 de los casos, semeja la observada
espontdneamente y con los antibidticos, pero su ¢
mienzo es mucho mas teatral y el ritmo de mejo:.t
mas rapido.

Estan especialmente indicados en la fase fulmi-
nante aguda, en casos con enfermedad cronica gra-
ve en que han fracasado otras medidas y para pre-
parar para la intervencion pacientes en que parece
inevitable el tratamiento quirtrgico y en los que st
mal estado general desaconseja dicha operacién.

Los resultados del tratamiento son mis favorables
cuando se administran precozmente en el curso de
la enfermedad con manifestaciones agudas sistema-
tizadas, pero con sélo afectacion superficial de I
mucosa intestinal, que cuando se dan en fases mdas
cronicas en que las ulceraciones profundas y exten
sas y las cicatrices consiguientes con acortamiento
del colon, representan cambios anatémicos irrever-
sibles. En ocasiones, la utilidad de estas drogas én
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Jos pacientes cuyo estado general malo presenta es-
peciales peligros para la intervencion quirirgica ha
sido tanta, que ha llegado a hacer innecesaria tal
Operacién. I,‘a naturalega supresora de esta respues-
ta viene indicada no sélo por la aparicién de recai-
das en mas del 80 por 100 de los casos al suprimir
o disminuir rapidamente los esteroides, sino también

r la persistencia de la actividad inflamatoria in-
testinal demostrada con el sigmoidoscopio o radio-
graficamente, a pesar de la mejoria subjetiva. La
superioridad de los resultados obtenidos en los ca-
gos tratados de esta forma sobre el grupo control
gin esteroides, tan llamativa en el estudio de los pri-
meros momentos de iniciado el tratamiento, se va
haciendo progresivamente menos evidente cuando el
periodo de observacion se prolonga mas alla de nue-
ve meses, El mismo estudio confirma los mayores
beneficios que se derivan del tratamiento con estos
cuerpos administrados precozmente en el curso de la
enfermedad que cuando se da después de una recai-
da clinica. De ahi que, en ausencia de complicaciones
importantes o trastornos metabdlicos incontrolables,
el tratamiento, si se muestra efectivo inicialmente,
debe ser mantenido durante varios meses, y en alzu-
nos casos de forma indefinida, con objeto de mante-
ner el estado clinico favorable y ganar tiempo para
poder poner en marcha otras medidas terapéuticas
utiles,

De los preparados habituales, el ACTH es el mas
efectivo, en su forma de solucion acuosa y cuando se
da en gota a gota intravenoso, con lo cual resulta,
ademas, mas econémico, Esta superioridad tiene es-
pecial importancia en relacion con la cortisona y se
demuestra no sélo en el mayor porcentaje de resul-
tados favorables, sino también por la demostracién
de algunos casos en que la cortisona puede fracasar
cuando se usa inicialmente, mientras su sustitucion
por ACTH da lugar a la aparicién de resultados sa-
tisfactorios. En la escala de efectividad, la hidrocor-
tisona y los sintéticos andlogos, prednisona y pred-
nisolona, parecen estar entre los otros dos esteroides
sefialados, aunque no siempre es posible el aseverar
esta graduacion.

Recientemente se ha usado la hidrocortisona apli-
cada mediante un gota a gota intrarrectal, dando 60
a 120 mg., disueltos en 125-250 c. ¢. de solucion sa-
lina fisiologica, diariamente por espacio de dos a tres
SEman_as. Se basa esta forma de administracion en la
ellcacia topica de la terapéutica esteroidea, al igual
que sucede en la piel, los ojos y las articulaciones. Se
han obtenido con este método remisiones clinicas en
14 de 21 pacientes, con mejoria paralela de la rectos-
topia, pero sin observarse cambios en la biopsia rec-
tal. Asimismo, se ha usado, en enfermos con proctitis
uleerosa localizada, el hemisuccinato de hidrocorti-
sona, disolviendo 25 mg. en 7,5 ¢. ¢. de suero salino,
COmo un enema de retencién, siendo favorable la res-
Puesta inmediata, clinica y a la inspeccion directa,
después de poner en practica este método durante
dos Sémanas, y aunque no hubo datos evidentes de
reacciones desfavorables locales o generales, la re-
talda es la regla a las tres semanas de suspendida
esta terapéutica.
ne?gnhfay duda de que 1:11_1§de_n aparecer complicaci_o-

; orma de perforacion intestinal y hemorragia,
a3l como tlcera péptica, pero no parecen ser mas
e;:g;ljii:ltes que en las series de control gue no reciben
arriba €s y, por tant_o, y como ngamos dicho mas
lamie:;tno- pueden atribuirse inequivocamente al tra-

0 instituido. Parece que la tnica contraindi-

eacid : -
aclon absoluta para el tratamiento esteroideo, por
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lo que al aparato digestivo respecta, es la presencia
o aparicién de peritonitis, y todas las deméas consi-
deraciones sobre su utilizacion se relacionan con la
indicacion para su uso, teniendo en cuenta que no
son instrumentos curativos, pero que consiguen re-
sultados francamente alentadores en procesos, como
la colitis ulcerosa, en que muchas veces fracasan
otras medidas de tratamiento, aunque, naturalmente,
no se pueda esperar de los esteroides mas alla del
control de la sintomatologia y de las manifestaciones
de una exacerbacion general.

En la enteritis regional y de modo general, la efec-
tividad de estos agentes no es tan grande, tan teatral
o tan segura como en la colitis ulcerosa; pero, no
obstante, se han mostrado francamente valiosos en
casos de ileoyeyunitis y de enteritis recurrente post-
operatoria, en que lo difuso de la afectaciéon o la pers-
pectiva de la actividad en el lugar de la nueva anas-
tomosis presenta a la cirugia como prohibitiva, y de
esta manera ha sido posible mantener con tratamien-
tos muy prolongados, que conllevan una respuesta
clinica satisfactoria, a enfermos que de otra manera
estarian condenados a una vida de invalidos o al
riesgo de una cirugia repetida. En este caso especial
de la enteritis regional, al igual que en los otros pro-
cesos intestinales mencionados, estas drogas no tie-
nen capacidad curativa y la interrupcion del trata-
miento se sigue a menudo de recaida. También en
este proceso se han sefialado perforaciones y hemo-
rragias, aunque ello no sea tan frecuente como en la
colitis ulcerosa. Aunque las indicaciones correctas de
la intervencion quirtrgica en este proceso no han
variado (obstrucecién, perforacion, hemorragia, fistu-
las, aparicién de una masa abdominal palpable), hay
casos, con curso clinico previamente considerado
como intratable médicamente, en que la introduccion
de la terapéutica esteroidea ha provocado una res-
puesta lo suficientemente favorable para garantizar
el aplazamiento indefinido de la cirugia, sin que al
respecto se puedan dar reglas inamovibles, siendo el
médico con su criterio, al sopesar todos los datos, el
encargado de inclinarse por uno u otro método te-
rapéutico.

Pdnereas.—No se ha establecido todavia con segu-
ridad ni la razén ni el valor de la terapéutica esteroi-
dea en la pancreatitis aguda, ya que las variaciones
espontaneas en el eurso clinico, la adopeién simulta-
nea de otras medidas terapéuticas y la inclusion de
casos moderados de pancreatitis con edema, asi como
la no existencia de series grandes de casos estudiados,
puede hacer dificil el asegurar el papel que tienen
estas hormonas en esta enfermedad. Los casos indi-
viduales aportados no constituyen pruebas valiosas
aunque parezca que en algunos el uso de los esteroi-
des fué auténticamente salvador de la vida, especial-
mente por su papel de agentes gque combaten el shock
intenso y grave que presentan la mayoria de estos
enfermos. En estos casos. su modo de actuacion pa-
rece ser a través de su accion de sustitucion en el
fracaso suprarrenal, aunque no hay que desechar su
posible papel local directo sobre el pancreas, al dis-
minuir el edema y el exudado por su afecto anti-
inflamatorio. En estos casos se han usado con pre-
ferencia la cortisona y la hidrocortisona, que pare-
cen los cuerpos mas eficaces en tales situaciones,

FKstas hormonas no tienen accién inhibidora sobre
la secrecién pancreatica, y, por el contrario, se ha
sefialado que la cortisona produce aumento de la ac-
tividad enzimética del jugo pancreatico, y ello puede
ser peligroso en los momentos agudos del proceso,
como parece concluirse de la publicacion de necro-
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sis pancreatica en tres casos gue estaban recibiendo
ACTH, cortisona o prednisona. I .\pulnwm.llzm nte
se han producido lesiones de los acinis, necrosis gra-
sa e hiperlipemia en conejos tratados con un‘nwn 1
y se ha sugerido aue la hiperlipemia podria ser, por
si sola, un factor causal de pancreatitis.

Teniendo en cuenta esta 1..n,~,|h|1n1.1u de desagrada-
bles complicaciones que pueden presentarse en estos
procesos sometidos a terapéutica esteroidea, pensa-
mos que tal terapia debe mirarse, por ahora, simple-
mente como medida coadyuvante de la pancreatitis
aguda hemorragica con necrosis, pero solamente si-
se complica con la aparicion de shock y colapso vas-
cular periférico.

Higado—Existen datos teoricos y experimentales
que justifican el tratamiento con esteroides de los
procesos hepaticos, manteniendo y restaurando la
integridad funcional de este 6rgano; pero frente a
esto existen también trabajos en los que se limita la
eficacia de los esteroides en la enfermedad hepatica
producida experimentalmente.

No hay duda de que el higado normal tiene una
importante funcion en el metabolismo del compues-
to F, el producto mas importante segregad
glandulas suprarrenales, 1 regulando su nivel sangui-
neo mediante la conjugacion con glucurdnidos, y asi,
cuando el higado enferma, el ritmo de eliminacién de
este esteroide estd disminuido, variando este ritmo
en relacion inversa a la intensidad de la afeccion
dando asimismo lugar a un nivel bajo de secrecion,
puesto que se requieren menos esteroides para man-
tener su nivel normal en el plasma. La influencia de
esta alteracion puede reflejarse en la funcion mas
importante de los esteroides, la fase tisular del me-
tabolismo. No existe duda alguna sobre que el hi-
gado es esencial para el mantenimiento de la homeos-
tasis, y la corteza suprarrenal participa en esta acti-
vidad haciendo posible la creacion de un deposito
para la sintesis de nuevas proteinas tisulares al ace-
lerar la movilizacion de las mismas hacia los sitios
o lugares donde son mas necesarias.

De igual forma se sabe que en las enfermedades
hepaticas hay un exceso de estrégenos circulantes
que, por su efecto inhibidor sobre la produccion de
ACTH, proporciona una reduccion de la exerecion de
17-cetosteroides que se observa en estos enfermos,
atribuyéndose dicho exceso de esteroides a la inca-
pacidad del higado enfermo para llevar a cabo su
funcion habitual de inactivar los estrogenos. Se ha
visto que la disminucion de la excrecion de 17-cetos-
teroides es mas intensa que lo encontrado en la des-
nutricién proteica.

Se ha pensado gue en la enfermedad hepatica, y
fundados en la aparicion ocasional de pigmentacion
cutdnea no ictérica, y de ser positiva la prueba de la
excrecion acuosa de Robinson-Power-Kepler, existi-
ria una insuficiencia suprarrenal; pero ello no ha
podido ser puesto en evidencia con plena seguridad,
ya que dicha pigmentacion no se parece a la tipica
de la enfermedad de Addison y tampoco la prueba
de excrecion acuosa es especifica de la insuficiencia
suprarrenal, y parece, en este grupo de enfermedades
hepaticas, que se relaciona mas bien con los trastor-
nos en la excrecion de solutos urinarios. Es decir, que
no se pueden administrar esteroides corticales pen-
sando que estos enfermos tienen una insuficiencia
suprarrenal que no se ha demostrado.

Por el contrario, experimentalmente se ha obser-
vado que la administracién de cortisona a animales
con fibrosis hepatica debida al tetracloruro de car-
bono, ha prevenido la aparicién de la misma en el

reticulo hepitico y en la membrana basal de |gg
sinusoides. De igual manera, la cortisona difiepe 11
aparicion de la degeneracion hepatica en animaleg
sometidos a alimentacion con levadura, respuesty
que ha sido atribuida al efecto favorable de dichy
hormona al favorecer la neoglucogénesis.

Un punto importante a senalar en este momentg
es la influencia de los esteroides para rebajar log
niveles de bilirrubina, lo que se ha adscrito a su ge.
cion colerética e hidrocolerética. En este sentido ge
ha visto que la cortisona y la hidrocortisona admi.

nistras
[érme
inmediato del volumen de la bilis y de la concentra.
cién de bilirrubina en el aspirado duodenal, lo gue
ge ha atribuido a aumento de la secrecion biliar y
de la sintesis de sales biliares, aunque hay quien opi-
na que esta accion se ejerce a través de su l'f!'i.'fl.
antiinflamatorio, argumento este que no puede ady-
ciree si el higado no estd enfermo y, ademas, la pron-
titud lIr' ].‘I r'l'.'-.|!I|:'.-¥l;i E'.t'.'n]'r_'i'l‘ la ii!!.'.‘l del l'rm'hj -
leretico, IEstos hallazgos han sido discutidos recien-
temente, pues al repetir las experiencias, pero reco-
giendo el liquido biliar drenado a traveés de un tubo

en T en l-1|i‘.-111::m‘ a los que se ha practicado cole-

las a sujetos normales y a pacientes sin ep.

ad hepatica apreciable ocasionan un aumentg

cistectomia, con lo que se evita asi el efecto compli-
cador del \':11'1:aTn|-'I!Ii| de la vesicula, no se observg
aumento del volumen biliar ni de la concentraeion
de bilirrubina. De ahi que teoricamente haya que
admitir como posible mecanismo para explicar la
observacion de la reduccion de la bilirrubina seé-
rica en algunos enfermos hepiticos sometidos :

esteroidea el aumento del flujo biliar
conseguido a expensas de la disminucion de la in-
flamacion y del edema alrededor de los canaliculos
biliares.

Entre los hallazgos de significacidén adversa re-
feribles a esta terapéutica se encuentran las obser-
vaciones clinicas y de laboratorio de infiltracion gra-
sa del higado, secundaria al tratamiento esteroideo.
Por ejemplo, hay un caso de aparicion de hepato-
megalia después de un curso de cortisona, de seis
semanas de duracién, en un enfermo con fiebre reu-
matica sin fracaso circulatorio congestivo, que la
biopsia demostré deberse a infiltracion grasa. En
este caso, la suspension del esteroide condujo a la
rapida disminucién de la hepatomegalia, siendo el
higado normal histologicamente cuatro semanas
mas tarde, Esta observacion se puede poner en re-
lacién con hallazgos similares en animales de labo-
ratorio tratados con ACTH y cortisona, en los que
fué dable observar que la infiltracién grasa fué pre
cedida de hiperlipemia, atribuida al aumento de mo-
vilizacion mds bien que al de absorcién intestinal,
facilitAindose tales modificaciones en los animales
que eran sometidos a dietas ricas en hidratos de car-
bono y pobres en proteinas.

Aunque estos hallazgos parecen firmemente esta-
blecidos, no se ha demostrado que la infiltracion gra-
sa producida por los esteroides se acompane de anor-
malidades en las pruebas de funcién hepatica.

Por el contrario, otros trabajos clinicos parecel
demostrar de manera innegable el efecto beneficlo
so de los esteroides para conseguir disminuir el de-
posito graso en el higado de cirrdticos.

Se han senalado otras complicaciones posibles, €0
mo acentuacion de los trastornos electroliticos pres
sentes en estos enfermos, esofagitis con ]wmorrap‘"
y trombosis de la porta: pero también aqui, com?®
sefialamos en otros apartados, tales accidentes sOB
frecuentes en la historia natural de la enfermedd
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v 10 pueden atribuirse tinicamente a los esteroides,
aunque éstos puedan acentuar la tendencia a la pro-
duceion de los mismos. T:Il(‘-h‘ accidentes son ex-
tmm'din:u‘i:m'mntu (fmml!(-_}n:-; en su determinismo, y
no podemos entrar aqui a tomar en consideracion
todos los numerosos 1:10!0:‘}"5 plasmaticos en ellos
implicados, pues nos alejaria de nuestro proposito
practico.

En el caso de la hepatitis por virus, enfermedad
penigna en la mayoria de los casos, y que, por tan-
to, suele responder al tratamiento conservador sin
secuelas desagradables, no parece indicado, hajo ta-
les circunstancias, ningin cambio radical en los re-
gimenes terapéuticos habituales en casos no com-
plicados. Aunque el uso de ACTH, cortisona y pred-
nisona se ha acompanado de mejoria del apetito,
vuelta a la normalidad de la colemia y de las prue-
bas de funeion, son contradictorios los datos exis-
tentes sobre la simultdnea curaciéon histoldgica, Con-
tra esta idea del uso de esteroides se eleva la ohje-
cion tebrica de que tal mejoria cliniea, apreciada
en los primeros momentos, puede ser prematura e
interferir con los procesos inmunolégicos natura-
les, y parecen predisponer a dque se haga una he-
patitis cronica, por lo cual, como armas terapéuti-
cas en la hepatitis aguda, los esteroides usados de
manera sistematica aparecen como innecesarios y
potencialmente peligrosos.

Por el contrario, cuando nos encontremos con un
caso de curso rapidamente progresivo, con brusca
disminucion del tamano del higado, aparicién de fe-
tor hepatico y trastornos de la conciencia, o bien se
trate de una situacion crioniea importante, con co-
lemia elevada por encima de 15 miligramos, anore-
xia, nduseas y vomitos, que no responde al trata-
miento convencional, esti justificado, a causa de la
gravedad de la situacion, usar esteroides, a pesar
de los posibles riesgos referidos. En tales casos los
resultados més favorables parecen los obtenidos en
casos de hepatitis crénicas con actividad latente. El
tratamiento debe mantenerse por lo menos tres-cua-
tro semanas para evitar la recaida y la progresion
al estado crdnico, Representan en estos casos, uni-
dos a los antibidticos y a pesar de los aspectos ne-
gativos de la terapéutica esteroidea, el arma mas
raliosa con que contamos actualmente.

En las hepatitis por suero homdlogo las indica-
clones son similares a las citadas para el caso de
las debidas a virus.

'En la hepatitis colangiolitica, en que el aspecto del
hif{ild(l puede ser indistinguible del que proporeiona
1':1_ lctericia obstructiva extrahepatica, la mejoria ra-
Il‘ltlnmonlu aparecida en los tests de funcion hepa-
tica, especialmente en la colemia, sugiere que el
ACTH puede ser usado como método diferencial de
ambos procesos. No obstante, la experiencia ha de-
mostrado que aun en pacientes con ictericia obs-
tructiva indudable aparece una caida del valor de
hllll"l‘ubinu. mientras esto no sucede invariablemen-
T_‘»‘ en todos los casos con obstruceion intrahepatica.
De todos modos, y en general, puede hacerse tal dis-
lincién entre los dos grupos de procesos, especial-
mente si se usa como criterio el porcentaje de dis-
minucion de la bilirrubina, ya que solamente el 10
Por 100 de los afectos de icteria extrahepatica que
reciben 40 unidades de ACTH en forma de gel cada
dfmi‘-‘}loms por espacio de cuatro dias, muestra una
dlSl’n}nncifm de mas del 50 por 100 de la bilirrubi-
12 sérica, en comparacion del 65 por 100 de los ca-
S08 de hepatitis en que esto sucede. No obstante, en
thalquier caso particular puede haber un error su-
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ficiente para que esta prueba no pueda ser conside-
rada como auténticamente segura. Un factor a con-
siderar a este respecto es el hecho innegable de que
en la ictericia llamada quirtrgica, al igual que en la
hepatitis, puede existir exudado y edema alrededor
de los colangiolos, que se modifican por el efecto an-
tiinflamatorio de los esteroides con subsecuente me-
joria del drenaje biliar.

Dentro del campo de las cirrosis hepaticas, la va-
loracion de la eficacia de los esteroides es dificil y
complicada por las variaciones espontaneas de la
enfermedad, la dificultad de separar en muchos ca-
sos y con limites precisos las formas de cirrosis y
los diversos estadios en que se halla el proceso en
el momento de comenzar el tratamiento. Ademas. la
terapéutica esteroidea en estos casos tiene un peli-
oro especial, que se suma a los sefalados mas arriba,
constituido por la presencia de varices esoffgicas,
consideradas como contraindicacion para esta tera-
pia que, segun algunos trabajos, aleanza la cifra de
un 65 por 100 de casos de cirrosis hepatica, fiados
en la exploracion esofagoscépiea.

Ademas, la mayoria de los estudios realizados no
han sido capaces de poner de manifiesto la rever-
sibilidad de las pruebas de funcion hepatica altera-
das, excepto en algunas ocasiones en que se observa

24

disminucion de la colemia y cierta, aunque escasa,
mejoria del trazado electroforético de las proteinas
plasmaticas, y por otro lado la sintomatologia y la
exploracion no se modifican ostensiblemente, aun-
gque no se hayan sehalado datos de alteracién he-
patica como resultado de la terapéutica esteroidea.
Izualmente se ha sefialado en estos casos un aumen-
to de la tendencia a la hemorragia gastrointesti-
nal que, naturalmente, presentan estos enfermos;
por lo que, en resumen, los peligros de la adminis-
tracion de estas hormonas son demasiado grandes,
con resultados tan medioeres cue no resultan lo su-
ficientemente favorables como para recomendar su
uso como medida rutinaria en la cirrosis hepatica.

Donde muchas veces se obtienen buenos resulta-
dos, especialmente con prednisona y prednisolona, es
sobre el control de la ascitis y los edemas de estos
enfermos, pudiendo explicarse su efecto beneficioso
a través de su accién de interferencia con la aldos-
terona.

Por lo que al coma hepético respecta debemos de-
cir que, en el momento actual, su pronostico no es
inevitablemente fatal, especialmente si logramos li-
brar al enfermo de la sobrecarga que en muchos ca-
sos ha precipitado al enfermo en tal situacién, ge-
neralmente una hemorragia aguda, una infeccion o
una alimentacion excesivamente rica en nitrogeno.

El coma resultante del curso progresivo de la he-
patitis por virus rara vez responde al tratamiento,
y en este caso existen autores que quieren limitar el
uso de esteroides a ser una medida de lo desespe-
rado de la situaciéon més bien que a usarlos como
testimonio de su valor terapéutico. Afortunadamen-
te. esta evolucion maligna de la hepatitis suele ser
rara. Tales casos han llegado a ser tratados con do-
sis masivas de cortisona de 1.000 miligramos diarios,
con recuperacion de 2 enfermos de 3 asi dosificados.
En otro trabajo se refiere un enfermo que recibio
inicialmente la cantidad de 1.500 miligramos por via
intramuscular, bajando posteriormente la dosis a
300 miligramos en veinticuatro horas y, finalmente,
a 50 miligramos en el curso de dieciséis dias que du-
ro este tratamiento, recibiendo al mismo tiempo glu-
cosa y oxitetraciclina. La dificultad existente para
distinguir entre el curso natural de la enfermedad
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y lo consecutivo al tratamiento queda resaltado por  BOLLET, i}w 'I-llﬁq!':!'i‘t‘;-':\.', R. y Bunim, J. J.—Jour. Amer, Mg
un trabajo en el que se refieren los resultados ha- Brockis, J. G. y Joxes, E. T.—Brit. Med. Jour,, 2, 1.524 1958
3 f & snfer S 671 COME NG s O g e BErooke, B \.—Lancet, 2, 1.175, 1956 :
bidos en 10 mfun}m en coma, de los que 9 se dl.}‘)i.".ll e . H. v BRowN, P. W.—Proc. Staff Meet, May,
a hepatitis por virus. De ellos recibieron 9 ACTH Clin., 25, 486, 1950. .
e hidrocortisona, observandose 3 recuperaciones; 1‘-\,';\3-“1- 1-}__—} -“]-L-'__:!'“'-W- H. y Neson, R. S.—Ann, Int. Meq,
3 casos sangraron profusamente por el tracto gas- Evans, A. 8., Serinz, H. v Neson, R, S—Ann. Int. Mes
¥ ; { 1.134, 1953 et

- satim e - B T o 3 « « “ert1hi e e S y
l:nir}txhtln‘li, el unico caso que no hdb'l.\l recibido ¢ _ Beiie, 3.y Nuwson, B. S—Ann, Tnt) e
teroides no presentd hemorragia. Aqui, como en ca- 3 '
s0s anteriores citados, la conclusion de causa a efec-

o R, W. J., Stater, R. J. y BONGIOVANNI, A, M_
Jour. Med., 13, 27, 1852, 3

to parece obvia, pero no lo es necesariamente. ESKWITH, L. 8., CAcAcB, V. A. y Solwosy, A.—New Eng. Jour.
En contraste con la situacién en la hepatitis no Med., 494, 195

rf, P.—Prog. Ter. Clin,, 10, 515, 1057.
iscHLID, P, y Reveno, W. S.—New Epp

7, 1956. i
- . r A Franco, R., .-\].IIN.\'cr-f|l.\I1-1.:w,n
cién con otras medidas, especialmente antibi6ticos y tev, Clin. Esp., 60, 253, 1
dieta aproteica. La observacion de una respuesta (L” f;m"r "I*;‘:ﬁ'-"- B. C. y Tuompsox, R. V.—Arch, Int
teatral y de la recaida subsiguiente, relacionadas  Herwaxvo, L.—Prog., Pat. Clin,, 4-7-1957.
respectivamente con la administracion e interrup- }';“:fﬁ}xl‘l“{-_li' 1!' i J."";l_l';_‘_'.”‘;',”i"i""'!‘fi'_‘,',‘& Y. .o
cion o disminucion de la terapéutica esteroidea, su- H s ey ), 1.081, 1066, J. A. y Po.
giere fundadamente su influencia especifica. De to- e Raee T Ay Hoom A e iy
das maneras, aun asi, son pocos los enfermos que 8 665 1953 VISR SNt SR
pueden ser salvados, pero la gravedad de la situa-

. 248, 665, 1853.
J. B.,, Bicks, R. 0. ¥ Paaumr, W. L.—Arch. Int
cion justifica sobradamente el uso de estas drogas
en tales casos.
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complicada o en la cirrosis, la presencia del coma T TRES.

A
hepatico justifica el uso de esteroides en combina- Jour. Med., 254

y GonziALgz MARTINEZ, A

, 642, 1957,

J. B, y Parmer, W. L.—Jour. Amer. Med. Ass,, 147

SKLAR, M. v Paimer, W. L.—Amer, Jour

Med., 13, 201, 1958

Clin. Esp., 66, 261, 1957
16, 685, 10567

Yy SCHWACHMAN, H. v THoRN
251, 502, 1954

Int, Med., 41, 1.066, 1054

.M. H. v Borowy, Z, J.—Sury

Con toda idea no hemos hecho mas que pasar re-
vista a las indicaciones de los esteroides en patolo-
gia digestiva, sin discutir su farmacologia ni sus efec-
tos fisiologicos, que creemos fuera de lugar en un
trabajo semejante. Igualmente, y para no incurrir _ 3 GAN, Jour, Pediat..
en repeticiones enojosas, no hemos citado dosis de il tAck, R. L., Bouuer, A. J.y
estas hormonas mas que en determinados momen-
tos en que ello era necesario, pues queda sobreen-
tendido que, excepto casos especiales que hemos se-
nalado, la dosificacién de estas hormonas es la ha- ok : o W, H v Wouzamss. B. B.—Pro
bitualmente utilizada en los diversos procesos pa- | “"Mayo Clin., 28, 641, 1858,

tologicos en que estan indicadas; es decir, y hablan-  Ssorov, V. M., Buumie, L. W., Newre, J. R. v Gvoray, P—
< Gastroenterology, 28, 745, 1955.

5 do en términos generales, 25-50 miligramos de ACTH, smay, H. y Su~, D. C. H. New Eng, Jour. Med., 25T,
50- iligramos tisona, 25-5 iligramo: . G2, 1957.
0 1(?“ mlll;“,rdmot’ de_cc’f & a >-50 mlll_..,r(il’"ll)cs SKLAR, M., KirsxveEr, J. B. y Paumer, W. L.—Ann. Int. Med,
de hidrocortisona y 15-25 miligramos de predniso- 46, 1, 1957.

a0 » yredni s veintic oras. - SrELLBERG, M. A.—Gastroenterology, 32, 600, 1957.
na o de prednisolona en las veinticuatro horas. Aun STRINBERG, H., WmB, W. M. v RArSKY, H. A —Gastroentes
que ultimamente se empiezan a utilizar nuevos com- rology, 21, 304, 1952, '

puestos esteroides mas activos no hacemos mencién  TAvIOR, A B., Worlscer, E. BE., Comrort, M. W. y Power,
1 5 R ikioE . i M. H.—Gastroenterology, 20, 203, 1952.
de ellos por no existir aun suficiente informacion Texter, E. D., LecerToN, C. W., RurrIN, J. M., Bovyp, J. A.

sobre los mismos y api que hemos v SMITH, A. G.—Arch. Int. Med., 91, 744, 1953.
¥ smos, dentro del capitulo que hemos TauELovE, 8. C—Brit, Med., Jour.. 2 1.267, 1656,
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