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ZUSAMMENF ASSUNG 

1. Die Sideramie wird \.\'eder von Adrenalin 
noch Noradrenalininjektionen beeinflusst. 

2. Die Injektion von Fylokarpin hingcgen 
hat, bci Hunden und Meerschweinchcn, cine of­
f ensichtliche Hypersideramie zur Folge, welchc 
wahrscheinlich mit der Exzitation des Para­
sympathikus zusammenhangt. 

l. L'injection d'adrénaline et noradrénaline 
manque d'action sur la sidérémie. . 

2. L'injection de pylocarpinc prodmt une 
claire hypersidérémie chez le chien et chcz le 
cobaye, dépendant probablement de l'excitation 
du parasympathique. 

CLOROTIAZIDA EN EL TRATAMIENTO 
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL 

I. P.- AGOTE POVEDA, J. ARIAS MARTÍ::-;Ez 
y L. AL8XSO Lol\lAS. 
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Sintetizada por NOVELLO y SPRAGUE (1957) la 
6 cloro- 7 sulfanil- 1, 2, 4 benzothiazina -1- di­
óxido o más común y fácilmente, clorotiazida, ' . , . 
ha demostrado brillantes efectos dmreticos com-
probados por todos. En la toxemia gravídic.a 
mostró eficacia indudable, incluso sobre la hi­
pertensión (FINNERTY); desde entonces algunos 
autores la han empleado sola, o asociada a otras 
medicaciones, en el tratamiento de la Hiperten­
sión Arterial (H. A.), obteniendo grandes resul­
tados (FREIS y cols. , HOLLANDER y cols. y REIN­
HARDT). En el presente trabajo nos proponemos 
estudiar los resultados obtenidos por nosotros 
con la clorotiazida en el tratamiento de fondo de 
la H. A. 

MATERIAL Y ｾｉ￉ｔｏｄｏＮ＠

El actual estudio se basa en 14 casos de H. A. tratados 
con clorotiazida como única medicación. Los datos co­
rrespondientes a cada uno de estos casos van expuestos 
en el cuadro I. Todos ellos son mujeres, cuya edad está 
comprendida entre los 44 y 78 años, con un promedio 
de 61,1 años. De ellas, nueve han sufrido tratamiento 
hospitalario y cinco ambulatorio. Comprenden 12 casos 
de H. A. esencial, seis de los cuales, por lo menos, con 
arteriosclerosis manifiesta; un caso de H. A. nefrógena 
y un caso de H. A. premenstrual. Como sintomatologia 
clínica, 10 casos presentaban la común de la H. A.;_ dos 
encefalopat1a hipertensiva con síndrome neto de hiper­
tensión intracraneal y fenómenos neurológicos objetivos 
!casos 2 y 4 ); una esclerosis renal secundaria con isos­
tenuria, retención urémica considerable y mal estado 
general (caso 7) y, finalmente, una hemorragia menin-

gea (caso 8). La tensión máxima osciló entre 28 y 17,5 
con un promedio de 22.03; la tensión mínima, entre 15,5 
y 8, siendo su promedio de 11,3. La dwresis, controlada 
exclusivamente en los casos hospitalarios, osciló para las 
primeras veinticuatro horas de su ingreso enti·e 1.100 y 
200 c. c. con un promedio dr 725 c. <' 

El método de tratamiento consistió (cua<II"O II¡ en re­
poso, régimen hiposódico r hiperpotüsico y administra­
ción exclusiya de clorotiazida, s1rnclo el n>gm1en y el re­
poso más severo en los casos hospitahu·ios que en los am­
bulatorios. La duración <Ir los prríodos de tratam iento 
controlados para el prrsentr estucl10 osc1ló entre un mí­
nimo de doce días, y un máximo de t remta, con un pro­
medio de 17,2 días. Las dosis in1cinles de clorotiazicta, 
correspondientes a las pnmrms \'t'lntkualro horas de 
tratamiento. fueron de l,ft g r . t' n <'itH'O casos y 1 gr. en 
nueYe. En los días ｾＭｮｧＭｵｩｃＧｮｴｃＧｳ＠ st' mantuYieron dol'is dia­
rias de 1 gr. en nueve caso;; y l .;'i gr en cinco. no corres­
pondiéndose integramentc las dosis inl('iales con las man­
tenidas postenormente. ¡mrs en algunos l'asos se rrba­
jaron y en otros sr ascendieron con 1111 <'riterio t·xclusi­
\'amente clínico !cuadro II l. La pauta de arlnllm«tradón 
fue diana en 12 casos: diaria al prin<'ipto. después altrr­
na. en un caso {caso 1t , ｾﾷ＠ diaria, pero solamente <'n el 
per-íodo premenstnml, rn un caso (<'aso S 1. Lus dos1s to­
tales de clo1·atiazida que pcr<'ibwron clumntP t'l pt·¡·ioclo 
ele estudio oscllanm t•ntn• Ｒｾ Ｌ ＮＭＬ＠ g¡· ,. 12 gt . con un pro­
medio de 19.1 gt·. 

El control a que fueron sonwtulus la::: <•nf<•rmas <'stri­
bó en un estudio clínico !'Olllj)l<'to; hmlógwo, (·ompren­
diendo orina \' seclnnento, hcmatnnrtrln <'Omplt•tu, urca 
en sangre y K· en la misma: clt·ctro<•nrdmgráfi<'O :::etln­
do. con especial at<'nción a lns morhfwtnl'lones d1• Q-T, 
control diario dr rliurl'SIS ,\' rle la lt<nslón fu·t<'l1nl Las 
pacientes ambulatona.s furron ('Ontroladns ht!'emnnnl· 
mrnte. 

Rl SULTADOS. 

Los resultados obtC'ntdos ｓｬＧｾￚｮ＠ < 1 nwtodo ex­
puesto quedan resumidos en el cuadro III. Los 
efectos sobre la sintomatología clínica han sido 
grandes en seis casos, francos en seis, discretos 
en uno y nulos en uno (caso 7). Las cifras tensio­
nales se han visto modificadas en todos los ca­
sos, habiéndose encontrado al final del período 
de control cifras tensionales máximas compren­
didas entre 18,5 y 11 con un promedio de T. A. 
máxima de 15,03. Las cifras tensionales míni­
mas también se han modificado en todos los ca­
sos, oscilando entre 10 y 7, con un promedio de 
8,07. La diuresis, en el curso considerado, su­
frió algunas variaciones, oscilando entre 3.000 
y 700 c. c. la cifra máxima y entre 100 y 600 c. c. 
la cifra mínima; las diuresis promedio en el cur­
so del tratamiento oscilaron entre 1.000 c. c. y 
400 c. c. 

La tasa de kalemia fue controlada suficiente­
mente en nueve casos, de los cuales dos no 
mostraron variación práctica y siete mostraron 
un descenso franco de la misma durante el tra· 
tamiento; estos descensos han oscilado ent:e 
4,75 mg. y 2,30 mg-. con un descenso promediO 
de 3,27 mg. por 100 c. c. El espacio Q-T del 
E. C. G. mostró variaciones netas en 11 casos en 
que resultó prolongado durante el tratamiento; 
varios de estos casos mostraron ondas T redon­
deadas y de amplia base. 

La tolerancia al medicamento se ha mostrado 
excelente en 13 casos y difícil de valorar en uno 
(caso 7), no habiendo observado caso alguno de 
intolerancia franca (cuadro JI). 



CUADRO I Z>-3 
ｾﾷｾ＠
-o 

BIOLÓG I COS Diuresis "' TJo:NSIÓN ARTEHIAI, SIGNOS ｾｴＢ＠Trata- Smtomalología cllnica - ｾ Ｍ ---- previa 
ｾ＾＼Ｇ＠Caso miento Sexo edad DIAGNOSTICO Máxima Mlmma Orina Sangre c. c. 
ｾ＠

ｾ＠

1 H . F. 57 Hipertensión esencial. Común. 23 12 Normal. Urea. 0,52. 500 
2 H. F . 73 Hipertens ión esencial. Encefalopatía hipert. H emiplejía. 26 12 Indicios albúmma. Urea, 1,20. 600 

Arterioesclerosis. 
3 H. F. 60 Hipertensión esencial. Común. 19,!) 9 Normal. Urea, 028 500 

Arterioesclerosis. 
4 H . F. 66 Hipertensión esencial. Entefalopatía hipert. Monoplejía. 28 H Glucosa-albúmina, Urea, 0,32. 200 CJ 

Arterioesclerosis. IndiCIOS. Glucosa, 1,50. t-< 
5 H. F. 56 Hipertensión esencial. Común. 20,;) 9,3 Albumma. indicios. Urea, 0,40. 1.000 o 
6 H . F. 68 Hipertensión esenc1al. Común. 17,5 8 Normal. Urea. 0.40. 700 ｾ＠

7 H. F. 49 Hipertensión nefrógena. Smd1·ome u1·ém1CO. 23 15,:) I sostenuría, 1.012. UrEa, 2,50 o 
'--3 Albúmina, 1 gr. U. S. C .. 9.25 Ｇ ｾ＠ 1.100 ...... 

8 H . F. 44 Hipert. premenstrual. Hemorragm meníngea. 17,.) 9,!) Albúmina premens- ;t.. 
t rua!, 0,50 gr. L."rea. 0,30. 600 N ...... 

9 H . F. 77 Hipertensión esencia l. Común. 21 11 Normal. Urea, 0,30. 700 o 
Arterioesclerosis. ;t.. 

10 A . F. 75 Hipertensión esencial. Común. 24 11 Normal. U1·ea. 0,3;). - ｾ＠
Arterioescterosis. ｾ＠

11 A. F. 63 Hipet·tensión esencial. Común. 21 10 Normal. Urea, 0,40. - t-< 12 A. F. 67 Hipertensi(m esencial. Común. 25 13 Normal. Urea, 0,35. - ;t.. 
13 A. F. 78 Hipertensión esencial. Común. 23 13,5 Normal. Urea, 0.40. -

Arterioesclerosis. ::¡:: 
14 A. F. 65 Hipertensión esencial. Común. 19,5 10,5 Normal. U1·ea, 0,20. 

........ -- '1;j 
t_:lj 
ｾ＠
>-;:¡ 

CUADRO II ｾ＠
ｾ＠
tr.;¡ 

CLOROTJAZl I>A ...... 
o 
ｾ＠

Duración Dosis ;t.. Caso 01agnóslico D1cta H.PpOSO control Dosis init•tal postel"ion•s Pauta Dosis total PPrsistencia Otras 
días gr gr gT Intol<'t·ancia tratamiento indicaciones ｾ＠

'--3 
ｾ＠

1 Hipert. esencial. Severa. Absoluto. lR 1 1 Diaria . 18 No. S í. No. ｾ＠
2 Hipert. esencial. Idem. Id cm. 12 1,5 1,5 Id cm. 18 No. Sí. No. ...... 

;t.. 
:3 Hipert. esencial. Id e m Idem. 13 ] ,5 1,5 Id e m. 19,5 No. Sí. No. t-< 
4 Hipert. esencial. Idem. Id cm. 30 1,5 1 D iaria/ al t. 27 No. Sí. No. 
5 Hipert. esenl'ial . Id e m Relativo. 13 1 1,5 Diaria. 19 No. Sí. No. 
6 Hipert. esencial. Idem. Idem. 20 1 1 ,5 Id cm. 29,5 No. Sí. No. 
7 Hipert. renal. Idem. Absoluto. 19 1,.) 1 Id cm. 19.5 ., No. No. 
8 H. prcmenstrual. Idem. Absoluto rclat. 14 1,5 1,5 Diaria p1·em. 21 No. Sí. No. 
9 Hipert. esencial. Id e m. Relativo. 12 1 1 Diaria. 12 No. Sí. No. 

10 Hipert. esencial. Relativa. Dis<'reto. 12 1 1 I dem. 12 No. Sí. No. 
11 Hipcrt. esencial. Idem . Id cm . 24 J 1 Idem. 24 No. Sí. No. 
12 Hipert. esencial. Idem. Idem . 27 1 1 Idem. 27 No. Sí. No. 
Ｑ［ｾ＠ Hipert. esencial. Idem. Id cm. 14. 1 1 Id cm. 14 No. Sí. No. 
14 Hipert. esencial. Id e m . Idcm. 12 1 1 Idem. 12 No. Sí. No. 

ｾ＠
co 
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C ü l\IENTARIOS. 

La exposición que antecede es expresiva por 
sí misma; s in embargo, requiere ser comentada 
en sus puntos cardinales. Se trata de los resul­
tados obtenidos C'n 14. mujeres hipertcnsas, t ra­
tadas con cloroliazida como única medicación; 
su ｨｩ ｾ･ ｲ ｴ ｣ｮｳｩ ￳ ｮ＠ se acompaña en muchos casos 
de' presiones diferenciales acusadas, de las que 
da cuenta la edad promedio del grupo y la f re­
cuente asociación de artcrioesclerosis, muy evi­
dente en seis ca¡:;os y muy probable en otros va­
rios. 

Para jus lificia r los efectos globales de la clo­
rotiazida como tratamiento de' la hipertensión 
nos hemos valido de dos criter ios f unda menta­
les, referentes a la evolución s intomatológica y 
a la evolución de un carácter más objC'livable y , 
al fin y al cabo, conductor dC'I proceso, que es­
triba en las cif ras tens iona les. Si C' l fá rmaco se 
muestra efecti vo en ambas facC'tas de la hipC' r­
tensión y , además, se murstra como no prligro­
so y , a mayor abundamiento. como bir n tolr ra­
do, hemos de concluir que el mC'd icamento rs 
realmente úti l. 

Desde C'l ¡unto de vis ta clín ico St> ha obtenido 
una gran mr joría, con dC'¡:;a¡ a riCIÓn lH'áctica­
mente tot al de molestias t•n !Wis casos (c ua­
dro III l : una meJoría franca t·n ot ms seis: dis­
creta en uno. y r ers is tencia sintomatológica zwta 
en uno (caso 7 l. La durac ión d<'l ¡wi'Íodo dP t ra­
tamiento no part'CL m flUir gz an rosa. pu< s { 1 
promedio en ambos grupos es similar: 17,5 d1as 
para el grupo que obtuvo mejoría grande y 17,3 
para el grupo de mejoría franca. Más bien cree­
mos que tenga influencia la hospitalización, pues 
todos los casos del primer grupo fueron hospi­
talarios y, en cambio, sólo uno del segundo ; el 
resto siendo ambulatorio. El reposo y la dieté­
tica más adecuados, el ambiente, con influjo psi­
coterápico indudable, son ventajas innegables 
de la hospitalización. De todas formas, no hay 
que perder de vista que el 85,7 por 100 de las 
enfermas han obtenido una mejoría grande o 
notable, y que el único caso que no se sentía 
mejorado era una esclerosis renal secundaria 
muy avanzada. También interesa recordar el 
brillante éxito obtenido en dos casos de encefa­
lopatía hipertensiva (casos 2 y 4) con fenome­
logía acusada de hipertensión cerebral y signos 
netos, que cedieron en breve plazo hasta la com­
pleta recuperación general y focaL 

La evolución de las cifras tensionales ofrecen 
aspectos dignos de consideración. Encierra, a 
nuestro juicio, un gran interés el haber compro­
bado en todos los casos un descenso tensional 
digno de mención (cuadro III) ; descenso que in­
cluye también un caso de esclerosis renal, cuya 
tensión inicial fue de 23/ 15,5, descendida en el 
curso del tratamiento hasta 16,5/ 10. El descen­
so tensional afecta, como se ve, no sólo a la má­
xima, sino también a la mínima y, podemos de­
cir, en una cuantía, o mejor, proporción, simi­
lar. Efectivamente, como grupo, la tensión ar-
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terial ha sido antes del tratamiento de 22,03 
para la máxima y 11,32 para la mínima; al final 
del período de control las cifras promedios son 
de 15,03 para la tensión máxima y de 8,07 para 
la tensión mínima, lo que supone un descenso 
del 31,8 por 100 y un 28,7 por 100, respectiva­
mente. 
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En el gráfico adjunto (figura 1) van expues­
tas las evoluciones terminales correspondientes 
a los casos hospitalarios, reseñándose mediante 
signos distintos las tensiones· máximas previl:ts 
al tratamiento y las obtenidas en el curso del 
tratamiento en los días siguientes para cada uno 
de ellos. Excepto en el caso 6, en que hay al pri­
mer día de tratamiento un leve ascenso, en el 
reslo de los casos hay un descenso franco desde 
el primer día, a veces acusado. Los días siguien­
tes muestran un descenso progresivo, alcanzán­
dose las cifras definitivas entre el séptimo y on­
ceavo días. A partir de entonces las cifras se 
mantienen, con ligeras oscilaciones, a un nivel , 
a veces mostrando un leve ascenso. 

La tolerancia clínica del medicamento se ha 
mostrado excelente en 13 casos de 14; única­
mente el caso 7 ha mostrado una tolerancia du­
dosa. Se trataba de una hipertensión nefrógena, 
y aunque s..I8 cifras tensionales cedieron consi-

derablemente, sus molestias persistieron duran­
te el tratamiento; como, por otra parte persis­
tieron también al ser suprimida la clorotiazida. 
De otro lado, la hipokalemia demostrada en 
ocho casos mediante dosificación seriada de K _¡ , 
y en otros mediante el E. C. G. no ha presenta­
do importancia mayor, aunque no se ha de per­
der de vista el régimen alimenticio hiperpotási­
co que recibieron los pacientes desde un princi­
pio. En el curso del tratamiento, los otros sig­
nos biológicos han sufrido una modificación 
favorable en los casos que presentaban anoma­
lías iniciales (cuadros I y III ), incluyendo la hi­
pertensión de origen renal (caso 7), que, cierta· 
mente, una vez suspendida la clorotiazida mos­
tró un ascenso muy considerable de su tasa uré­
mica. Aunque lo últimamente expuesto autori­
za, cuando menos, a apoyar el empleo del me­
dicamento, no autoriza, sin embargo, a sacar 
conclus iones de mayor envergadura. 

Trazando el balance global de lo expuesto, po­
demos admitir que los resultados de la clorotia­
zida en el tratamiento de la H. A. son dignos de 
un entusiasrr.o, cuando menos provisional. Los 
efectos obtenidos (cuadro III ), valorando la evo­
lución global de los pacientes, han sidc muy bue­
nos o excelentes en nueve casos, buenos en cua­
tro y medianos en uno. Ello demuestra que en 
todos ellos se ha obtenido ventaja con dicho tra­
tamiento, siendo ésta considerable en el 92,86 
por 100 de los casos. 

Un punto interesante, pero hasta la fecha no 
bien dilucidado, es el mecanismo de acción de la 
clorotiazida en la hipertensión arterial. No es 
probable que los marcados efectos hipotensores 
sean debidos exclusivamente a la deplecién acuo­
sa. En nuestra casuística, aunque en cada uno 
de los casos se ha obtenido, cuando menos, una 
cifra de diuresis durante el tratamiento supe­
rior a la cifra previa al mismo, no se ven unos 
efectos diuréticos extraordinarios, como se ven 
en otros tipos de pacientes, que justifiquen la 
baja de la tensión; por el contrario, las cifras 
medias de diuresis de cada caso son muy simi­
lares a las previas y aun, en algunos casos, in­
feriores (cuadros I y Ill). Por otra parte, la au­
sencia de descenso tensional en pacientes nor­
motensos en las que se obtienen grandes diure­
sis, hace pensar que no es éste el mecanismo fun­
damental de acción. Es posible que la depleción 
de sal (HOLLA:tomER y KILKINS) sea responsable 
de dichos factores; sin embargo, los hipertensos 
tratados con clorotiazida toleran bastante sal 
a pesar de persistir los efectos hipotensores 
(FREIS y cols.). A nosotros se nos ocurrió que en 
el mecanismo de la hipotensión pudiera tener 
responsabilidad la hipopolasemia; sin embargo, 
hemos visto independencia entre el descenso ten­
sional y las modificaciones del K-+- sérico; y, 
además, persistencia de los efectos hipotenso­
res después de corregir la hipopotasemia me­
diante administración de ClK. Es muy posible 
que sean varios los mecanismos de ataque: pero 
el hecho es que la clorotiazida parece tener, a 
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nuestro JUICIO, una acción independiente de la 
clásica sobre la hipertensión arterial. 

COXCLUSIONES. 

A la vista de lo que acabamos de exponer, y 
con carácter más bien provisional y sujetas a la 
corrección del t iempo, nos atrevemos a propo­
ner las siguientes conclusiones: 

- La clora tiazida provoca un descenso de la 
t ensión arteria l en los enfermos afectos de H i­
pertensión Arterial (H. A.). 

- E ste descenso afecta. simi larmente. a la 
tensión máxima y a la tensión mínima. 

- Produce una mejoría clínicamente e\·i­
dente. 

- E s un medicamento bien tolerado; y, fina l­
mente, 

- Los resultados g lobales autorizan para ca­
lificarlo como medicamento útil en el tratamien­
to de fondo de la H. A. 

ｒ ｅｓｕｾｉｅｘ Ｎ＠

Se exponen 14 casos de hipertensión arterial. 
que incluyen 12 hipertensiones esenciales, una 
hipertensión premenstrual y una hipertensión 
renal. Han s ido tratados con reposo. dicta y clo­
rotiazida como única medicación \' controlados 
clínica, biológica y tensionalmente durante pe­
ríodos comprendidos entre doce y treinta días. 
Se exponen los resultados obtenidos, calificán­
dose los efectos globales de buenos, muy buenos 
o excelentes en el 92,86 por 100 de los casos. Se 
consideran a continuación los resultados y los 
efectos de la droga, así como su mecanismo de 
acción. 
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SUMMARY 

Fourteen cases are reported of arterial h yper­
tension including 12 cases of Essential H., 1 of 
Premenstrual H. and 1 of Renal H. They were 
treated by rest and diet and mth chlorotiazide 
as the only medical therapy. They were follo­
wed up clinically and biologically, with blood 
pressure checkups for periods ranging from 12 
to 30 days. The results attained are given. 'I'hc 
overall effects were regarded as good, very 
good and excellent in 92,86 1} of cases. The re­
sults and effects of the drug and its mode of 
action are discussed. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Es werdcn 14 Falle von artcriellem Hochdruck 
besprochen (12 csscnticlle, cinc pra-mcnstrucl!e 
und eine renal e Hypcrtcnsion) . 

Dei Behandlung bcstand in V C'rordnung von 
Ruhe, Diat und Chorliazid als cinziges Arznei­
mittel. Die Falle wurdcn 12 bis ao Tage hin­
durch klinisch, biologisch und beziiglich ihres 
Hochdruckcs kontrollicrt. Bei ｂｬｾｳｰｲ･｣ｨｵｮｧ＠ dcr 
Ergcbnissc wird die Wirksamkeit im ganzcn gc­
nommen bcin 92,86 Prozcnt dcr F'iillC' a ls g ut, 
sehr g ut und ausgezeichnct klassifiziC'rt. Nach­
folgcnd werden die grgcbnisse, Wirksamkcit 
und " ·jrkungsmechanismus dC'r Droge bespro­
chen. 

RESUME 

On cxposc 11 cas d'hyrcrtension artér iellc qui 
mcluent 12 H. essentielles, 1 H. ¡n·'•nwnstrut>llc 
et 1 H. rénalc. Ces cas ont dé tnutés par: repos, 
diete et ch lorotiazHk comnw uniqtH' mhlication 
ct controles: cliniqut>. biologiquP t•t tPnsionnc­
llemcnt pendant dPs pénodcs compt·isvs t•tltn· 12 
ct 30 jours. On C'Xl osp lC's résultats obtenus. 
classant les ('[fpts globaux dt bons. t t·&s bons Pt 
exccllents chez le $l2,S6 ',. Cn <·onsiden'. <'nsui­
tc. les résultats ct t·ffl•ts d<· la dro•.:uP. ainsi que 
ROn mécanismr. d'action. 

TRIMETIL ACETATO DE PREDNISOLONA 
POR INYECCION INTRAARTICULAR EN 
EL TRATAMIENTO DE ALGUNAS AFEC-

CIONES DEL APARATO LOCOMOTOR 

C. A LEGRE M ARCET. 

Jef<' del Serv1c1o de Rcumatologia dPl Hof!pitnl de Nuestra 
Señora del Sagrado Corazón. 

Barcelona. 

Tras la adquisición del conocimiento de que 
cier tos esteroides del córtex suprarrenal po­
seían una evidente acción antiinflamatoria local, 
se ha intent ado averiguar cuál de entre ellos, o 
de sus derivados , debía ser usado preferente­
mente en la clínica r eumatológica, t eniendo en 
cuenta que a igualdad de efectos beneficiosos, y 
aun con las pequeñas dosis que suelen adminis­
trarse, es aconsejable inclinarse por aquel del 
que se precisen cant idades menores a fin de evi­
tar los poco frecuentes, pero posibles efectos se­
cundarios generalizados. Al hallarse nuevos de­
rivados de la cortisona e hidrocortisona, prin­
cipalmente los halogenados y aquellos que po­
seen un doble enlace entre los grupos I y II, ta­
les como la prednisona y la prednisolona, y al 
observar su mayor actividad en afecciones ge­
neralizadas, por ejemplo, en la poliarlritis eró-


