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ACTH (HORMONA ADRENOCORTICO-
TROPA) Y LA CORTISONA EN EL TRATA-
MIENTO DE LAS ENFERMEDADES ALER-

GICAS

FrEp W. WitTIiCcH, M. D.

La Salle Medieal Buillding, Minneapolis 2, Minnesota

Tanto se ha escrito sobre la quimica, la fisio-
logia, la fisiopatologia y el mecanismo de ac-
cion de la hormona adrenocorticotropa, ACTH,
y la cortisona ((mmpuegto E), que 1;)robable-
mente no sea necesario entrar aqui en un
examen preliminar sobre ellas. El tema de esta
conferencia, por consiguiente, se limitara a una
evaluacion clinica de estas dos hormonas en el
tratamiento de las alergias. Aunque de dife-
rente origen y estructura, la cortisona y la
ACTH tienen analogos, si no idénticos, efectos
en las enfermedades no hormonales.

Es en el tratamiento de las alergias en las
que el uso de ACTH y cortisona ha produci-
do los resultados mas dramaticos e impresio-
nantes. Se han publicado ya numerosos traba-
jos y estudios clinicos que nos permiten evaluar
la eficacia de administrar hormonas en casos
de procesos alérgicos. De todos ellos se puede
deducir que estos productos hormonales han
demostrado ser de un gran valor terapéutico en
la supresion temporal de los sintomas de di-
versas enfermedades alérgicas, tales como el
asma bronquial, rinitis alérgica, la dermatitis
dlérgica, urticaria y las reacciones de caracter
alérgico a ciertas drogas.

Debe especificarse muy claramente desde un
principio que el efecto de las hormonas en
alergia es s6lo temporal y no permanente o
curatvo, Estos medicamentos no reemplazan
de ningin modo la necesidad de continuar el
tratamiento alérgico usual. Los numerosos efec-
tos secundarios que suelen ocurrir, algunos
bastante serios y alarmantes, deben descubrir-
se lo mas pronto posible, lo cual requiere una
cuidadosa observacién de las variaciones en el
tstado metabéblico del paciente.

En vista de que estas hormonas no destruyen
0 eliminan los factores fundamentales basicos,
1o sabemos cémo actian; cuando se suspende
la administracién, los sintomas recurren, algu-
1as veces muy pronto, otras no lo hacen sino

sta después de algtin tiempo. Originalmente,
a5 comunicaciones entusiasticas se basaron en
08 Impresionantes resultados obtenidos al prin-
“plo de su aplicacién. Sin embargo, con la
'€aparicién de los sintomas después de un pe-
Modo de remisién, la reaplicacién de las hor-
Monas empeoré con frecuencia al paciente, y
Algunos enfermos murieron después de un pe-

odo de extremo agotamiento. Muchos médi-
‘08 que tenfan acceso a dichas drogas para su
10 inmediato no pudieron prever el peligro
%:,e un dislocamiento tan drastico del proceso
ologico del organismo iba a producir. Los
lae"tOS nocivos secundarios de la cortisona y

A pueden ser: un efecto anormal en
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las glandulas de secrecién interna, la produc-
cién del sindrome de Cushing, depresion de las
funciones gonadales y sus numerosos sintomas
correspondientes, trastornos de los electrolitos
y del sistema cardio-vascular; debilitamiento
de las resistencias a la infeccién, una marecada
debilidad muscular, osteoporosis; cambios en la
piel, en los tejidos subcutédneos y en las mem-
branas mucosas; cambios del sistema nervioso
central con sus resultantes, reacciones psicoti-
cas, o también ulceracion en el sistema gastro-
intestinal. Una mejor comprension de estas
reacciones imprevistas ha traido como resul-
tado una actitud mas conservadora entre los
facultativos, y una mayor precaucion en la ad-
ministracién de estas hormonas, particularmen-
te en lo que toca al tratamiento de las enfer-
medades alérgicas.

La hormonoterapia debe ensayarse en aque-
llos casos en los que la inmunizacién y otras
medidas preventivas han fracasado durante
mas de un afio. A los pacientes que sufren es-
tados asmaticos graves y que no responden al
tratamiento ortodoxo habitual se les adminis-
tra ACTH por periodos de cuatro a siete dias
(4-7), seglin la condicién y la gravedad del
caso. La ACTH se inyecta por via intramuscu-
lar o intravenosa, con un total diario de ochen-
ta a cien miligramos (80-100 mg.), en dosis
fraccionadas, a intervalos de seis horas, y luego
se continta la aplicacion disminuyendo las can-
tidades y los intervalos. El propésito es obte-
ner un efecto bajo y continuo, administrando
de diez a veinte miligramos (10-20 mg.) de
ACTH en quinientos a mil centimetros ctibicos
(500-1.000 c.c.) en una solucién de glucosa al
cinco por ciento (5 %), en un proceso de lenta
absorcion. Dosis muy reducidas—de dos hasta
cinco miligramos—se pueden administrar si
los sintomas del paciente desaparecen o dis-
minuyen.

La aplicacion de cien miligramos (100 mg.) de
ACTH cada veinticuatro (24) horas en peque-
nas dosis fraccionadas produce muy pocas com-
plicaciones, entre las cuales la mas comin es
una reaccién psicotica transitoria. En algunos
pacientes es posible que se produzca edema y
disminucién del potasio del suero. Al admi-
nistrar las hormonas, la orina y la presion
arterial se deben vigilar cuidadosa v constan-
temente, ya que existe la posibilidad de gluco-
suria. Por consiguiente, deben usarse como
coadyuvantes las sales de potasio en hormono-
terapia: dos gramos de yoduro de potasio o
de uno a dos gramos de cloruro de potasio, en
dosis fraccionadas.

Se debe advertir que la normalizacion de la
velocidad de sedimentacion de la sangre y la
reduccion de los eosinofilos a lo normal no son
indicios de si se ha administrado o no una can-
tidad suficiente de estas drogas; por lo tanto,
hay que tomar las debidas precauciones y tener
mucho cuidado en su administracion.

Ambas hormonas tienen su aplicacién en el
tratamiento de la rinitis vasomotora con pdli-
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pos y con urticaria cronica. Se puede, por ejem-
plo, acelerar la mejoria de rinitis no estacional,
especialmente en aquellos casos en los cuales
ha sido imposible determinar el factor etiologi-
co, si se hospitaliza al paciente y se le admi-
nistra ACTH o cortisona. La ACTH debilita la
resistencia del paciente a la infeccion, y no
debe usarse nunca en el tratamiento de la tu-
berculosis. Es posible que ocurra también una
trombosis. Dosis reducidas de ACTH no causan
degeneracion de la corteza de las glandulas
suprarrenales en el tratamiento de las derma-
tosis alérgicas; parece que es necesario admi-
nistrar dosis mayores que las usadas general-
mente en casos de alergias respiratorias. A
veces se administran hasta ciento cincuenta a
doscientos miligramos (150-200 mg.), que luego
se reducen a veinticinco (25) miligramos todos
los dias, o cada dos dias. Resultados favorables
se han obtenido usando estas hormonas en en-
fermedades alérgicas de la piel, tales como
dermatitis atipica y diseminada. El uso de estas
drogas ha revelado, ademas, marcada mejoria
en el tratamiento de erupciones cutdneas—reac-
cion alérgica a ciertas drogas—, asi como me-
joramiento del prurito vulvar y prurito anal.
Las hormonas son eficaces también en el trata-
miento de la urticaria, el edema angio-neurotico
y la dermatitis exfoliativa, en todas las cuales
se ha notado considerable alivio.

La eficacia de las hormonas se ha demos-
trado también en las llamadas “enfermedades
diseminadas del tejido colageno”, tales como
dermatomiositis, periarteritis nodosa, lupus eri-
tematoso y esclerodermia. En casos de periarte-
ritis nodosa, el tratamiento fué de especial éxi-
to, pero sélo transitoriamente. El acné causado
por yoduros y bromuros, asi como erupciones
aisladas, respondieron satisfactoriamente al tra-
tamiento. ;

SULZBERGER ha senalado que estas hormonas
son buenos anestésicos y analgésicos, y ha en-
contrado ademas que hasta ahora no se ha co-
municado un efecto beneficioso de la aplicacion
topica de las hormonas en forma concluyente o
convincente. SULZBERGER teoriza sobre el mis-
terio de que estas drogas no ejerzan efecto al-
guno en lesiones abiertas o que no produzcan
ningun resultado cuando se inyectan bajo la
lesion. El autor indica que esto puede ser un
factor fundamental para determinar y com-
prender el efecto de estas hormonas.

La administraciéon de la cortisona por via
oral es igualmente satisfactoria que la intra-
muscular y produce idénticos resultados. Al
comenzar la terapia con cortisona debe darse
al paciente una dosis suficientemente grande
para controlar la enfermedad en cuestién lo
mas pronto posible. Una vez que se haya obte-
nido una remisién satisfactoria de los sinto-
mas, debe tratarse de llegar a un nivel ade-
cuado de mantenimiento, reduciendo las dosis
diarias a diez (10) o quince (15) miligramos
cada dos o tres dias, siempre que esto sea com-
patible con un progreso clinico satisfactorio.

30 noviem bre 165

Hay dos escuelas ideologicas respecto 3 &
administracion de la cortisona: una se incling
por un “curso” determinado de tratamiento g g;.
terentes intervalos; la otra, advoca dosis diariag
de mantenimiento durante periodos prolongs.
dos. Las pildoras de acetato de cortisona—gag.
ministradas por via oral—son absorbidas figj).
mente en la mayoria de los casos. En vista de
que el efecto es de menor duracion que cuand,
la droga se inyecta, es necesario administrarly
en esta forma en dosis fraccionadas de dog g
cuatro (2-4) veces al dia. La dosis de manteni-
miento diario por periodos prolongados son de
uso mas general, ya que este procedimiento hg
dado excelentes resultados, con un minimo de
trastornos secundarios.

El uso combinado con los antibiticos, cuan.
do esté indicado, es recomendable, especialmen-
te en casos donde existe la posibilidad de in-
feccion intercurrente. Yo he visto casos de
maravillosas mejorias en estados asmaticos, en
tres o cuatro dias, tomando sélo veinticinco (25)
miligramos tres veces al dia, En estos casos,
sin embargo, dosis muy bajas de cortisona pue-
den resultar en un fracaso completo.

Las contraindicaciones en el uso de la ACTH
y la cortisona son: la presencia de una marcada
hipertension, nefritis, lesiones cardiacas o insu-
ficiencia de reserva cardiaca, o tuberculosis
moderada, pero inactiva; diabetes, Glcera pépti-
ca, forunculosis o desequilibrio endocrino elini-
co. Estas hormonas se pueden usar—con las de-
bidas precauciones—en pacientes con procesos
cardiacos e hipertension moderada; también,
en casos de diabetes, siempre que haya el debido
control diabético con insulina o régimen.

De vez en cuando se leen datos indirectos de
un paciente que ha sido sometido a un curse
de tratamiento con ACTH o cortisona y luego
ha prescindido del tratamiento por completo
por espacio de varios meses. Esto es completa-
mente erréneo, ya que el paro de la terapia de
ACTH o cortisona ha traido siempre como con-
secuencia una reincidencia de la enfermedad 0
proceso original. Los pacientes asmaticos son
los que pueden pasar mas tiempo sin tratamien-
to, pero esto rara vez excede de un mes. _S: el
paciente no reacciona a la hormonoterapia én
el primer curso, dando las dosis aqui indicadas,
es de valor muy escaso—cuando no completa-
mente nulo—la repeticién de cursos subsiguien-
tes. El uso mas apropiado y los mayores bene-
ficios de estas hormonas se obtienen en las
enfermedades alérgicas propiamente dichas ¥
en el tratamiento de estados asmaticos. Pero
no desplazan de ningin modo la necesidad de
un cuidadoso reconocimiento diagnéstico ni 1as
medidas eliminadoras, inmunizacion, o médico 9
psicoterapia. Si las hormonas se admimstra.ndeg
las dosis y métodos arriba indicados, se pue ea
aplicar en casos de infecciones cronicas 0
pacientes sufriendo de combinaciones de pro-

cesos infecciosos y alérgicos. Dichos pacientes,
dentro de limitadas condiciones, desde Iueg®
pueden permanecer en un estado de remision
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En algunos casos de remisién previa, el tra-
tgmiento con hormonas pugde a veces iniciar
un largo periodo de ausencia de sintomas, es-

cialmente si el alergeno causante se elimina

¢ se contintia el tratamiento de inmunizacién
con alergenos inhalantes. Estas remisiones no
duran mucho tiempo en los viejos enfermos con
casos eronicos de disnea asmaética, pero atn és-
tos se pueden mantener con dosis de seis a diez
miligramos, administrados en intervalos no ma-
yores de cuarenta y ocho a cincuenta y seis
horas. ‘

Es de esperar que con la purificacion de estas
hormonas y el posible desarrollo de otros im-
portantes esteroides, esta forma de terapia hor-
monal ofrezca menos peligros y sea méis univer-
salmente aplicada. Con toda la experiencia acu-
mulada podrad anticiparse la determinacién de
métodos 6ptimos para el uso de estas potentes

hormonas.
RESUMEN.

Se revisa el tratamiento de las enfermedades
alérgicas con cortisona y ACTH, marecando
normas de tratamiento y exponiendo los posi-
bles peligros de esta terapéutica.

SUMMARY

Treatment of allergic diseases with cortisone
and ACTH is revised. Courses of treatment and
possible risks are pointed out.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Behandlung der allergischen Krankhei-
ten mit Cortison und ACTH wird einer Revi-
sion unterzogen; und dann werden bestimmte
Richtlinien fiir dieselbe aufgestellt. Die etwai-
g}e]n Gefahren dieser Therapie werden bespro-
chen.

RESUME

On révise le traitement des maladies allergi-
ques avec de la cortisone et ACTH marquant
des lignes de conduite & suivre dans le traite-
ment et exposant les probables dangers de cette
thérapeutique. :

CIERRE RENAL EN LA DEPLECCION
SALINA EXPERIMENTAL

J. NOREz CARRIL, J. MORA LARA, A. VAZQUEZ
CoRREA y E. OrRTIZ DE LANDAZURL

Cliniea de Patologia General, Instituto Nacional de Cien-
clas Médicas (C. 8. I, C.), Seccién Granada (*).

La anuria, que cuando no tiene una causa
tstrictamente urolégica representa el sintoma
Mas acuciante frente a un proceso renal, cual-
ey
ma]deﬁgradecemns a la Chtedra de Fisiologia de la Facul-

Medicina de Granada (Prof. Mora) su ayuda en la
cién de estos trabajos.

DEPLECCION SALINA EXPERIMENTAL o

quiera que fuese su etiologia, no tiene siempre
una fécil explicacién patogénica. En unos casos
es la consecuencia de un proceso intrinseco re-
nal evolutivo y en donde, tras una fase en ge-
neral de poliuria compensadora sobre todo en
la fase cronica, se va reduciendo la diuresis,
originando como consecuencia primero la oli-
guria y finalmente la anuria. En otras circuns-
tancias podrad ser expresion esta anuria de un
trastorno bien fundamentalmente circulatorio
o en general en relacién con el metabolismo del
agua, y en donde se puede pensar en un déficit
en el aporte sanguineo, que al menos dé una
posible interpretacién causal, aunque quede
oscura su intima relacién patogénica. Pero don-
de la causa de la anuria permanece mas dificil
de internretar es en los casos de shock, maxime
si ha sido por un mecanismo electrolitico?; lo
que puede desencadenarse si, por ejemplo, en la
practica diaria, tras un accidente traumatico o
auirfirgico, se emplean en forma incorrecta los
liquidos parenterales ?, o en otras ocasiones por
el rigor de las dietas carentes en sodio, y atn
mas si se agrega el uso a veces abusivo de los
diuréticos mercuriales ?, *.

;. Por qué el rifién pierde su capacidad funcio-
nal y se inhibe en su genuina funcién excretora
ante un estado de shock? Tres circunstancias
se han esgrimido: circulatorias, humorales y
nerviosas. Ejemplo de la primera lo seria el
descenso de la presién arterial por debajo de
la presion critica; de la segunda, la elevacion
de las hormonas antidiuréticas, y de la tercera,
la apertura de circulaciones anastométicas, que
a modo de cortacircuitos desplazan la sangre
del sistema arterial al venoso, sin pasar por el
parénquima renal activo.

Nosotros pretendemos en este trabajo hacer
una aportacion a tan interesante problema, tra-
tando de conocer el comportamiento de la fun-
cién excretora del rindén, siguiendo experimen-
talmente lo que sucede a los perros que han
sido sometidos a una brusca deplaccién de cloro
y sodio por la inyeccién de una solucién de
glucosa al 5 por 100, es decir, isoténica, en su
cavidad peritoneal, cuya superficie en términos
generales oscila en 22.000 em.? de superficie °.
En estas condiciones se produce un desplaza-
miento progresivo del cloro y sodio, ademas de
todos los elementos solutos del plasma (urea,
etcétera), a la cavidad peritoneal, mientras la
glucosa pasa a la sangre. Como consecuencia,
los liquidos plasmaticos, y en general extrace-
lulares, se hacen hipoténicos, y para su com-
pensacién vital las células, y entre ellas los
hematies, se llenan de agua, con lo que se de-
prime la cuantia de liquidos extracelulares. En
esta funcion reguladora de las células al fijar
el agua influyen las reservas de bases inactivas,
que permiten mantener un cierto equilibrio in-
tracelular °, La osmolaridad celular mantiene la
regulacion .osmética del organismo 7, ¥, existien-
do, al ponerse en marcha el sindrome de adap-
tacion, un desplazamiento del agua de las célu-
las a los tejidos °.
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