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Servicio de Cardiología del Hospital de Ntra. Sra. de la Esperanza 

(Jefe Dr. M. Martinez Gonz6Iez). -Secci6n de Reumatologra 

CORTISONA Y A. C. T. H. EN REUMATOLOaíA 

Dr. C. ALEGRE MARCET 

A L ÍI,ltental~ hacer una revisión de conjunto de cu, anro a l,a Oortisoha 
y A. O. T. H. se refiere, no nos pl'Oponeinos más que dar unos cono­

. cimientos de su h1,8canismo de acción, génesis de las. hormonas y 
('fectos terapéuticos en el campo de la reu1uatología, añadiendo a los tra­
buj os hasta ahora publicados, extensamente consultados, .el fruto de una 
no 'muy amplia experiencia personal obtenida no sólo en los casos propios 
sino en los 'muy numerosos que tuvimos ocasión de observar durante un 
período superior a dos mes,es en el Servicio de Reumatología del West 
Loudou Hospital bajo la experta dirección del Prof. nI'. W. S. O. COPEMAN, 

a quien desde estas líneas queeemos 'manifestar nuestra más profunda 
gratitud por sus enseñanzas y las atenciones y amabilidades con que nos 
distinguió. 

Mecanismo de secreción de la Cortisona y A. C. T. H. 

Nos parece corl'ecto comenzar nuestro trabajo intentando explicar­
no's cómo se producen estas hormonas. La corteza suprarrenal, para que 
en un momento determinado au'mente su capacidad de producción, debe 
ser estimulada y ello se logra gracias a un aumento de la cantidad de 
horh1.ona adrenocorticotropa de la hipofisis. Pero ésta a su vez necesita 
algún estímulo capaz de auinentar la secr,eción de hor'mona. Dicho estí­
iuulo puede muy bien llegarle del hipotalamo y centros superiores, aun­
que t.ambién es capaz de originarlo cualquier esfuerzo (stress) que al ;mis­
lIJ,0 tiempo que es la 'causa del aumento de la referida hormona, es el 
responsable de una disminución de las hOrmonas del crecimiento, lacto­
génica y gonadotrófica. POI' otra parte el esfuerzo, además de esta Mción 
directa sobre la: hipófisis, al estimular también directamente las supra­
¡'renales producirá un au:mento de adr,enalina que por vía humoraJ se 
r.onviei'te en un nuevo estímulo de la pituitaria (fig. 1). 

Todo lo dicho revierte, claro e.stá, en un aumento de secreción de 
A. O. T. H. que, también pOI' vía humoeal, al estimulae el córtex produüe 
un aumento de secreción de Oompuesto E. Ahora bien. en condiciones 
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nor'males f'ste aumento de hormonas corticaJes y más específicamente de 
OOIIlpuesto E, que es lo que de momento nos interesa, tienen a través del 
hipotalamo una acción inhibid ora de la hipófisis con una disminuci6n 
consecuenle de A. O. T. H., pero en condiciones. patológicas los tejidos se 
hacen luás ávidos de Oompuesto E, siendo ello la causa de que, a pesar 
del aumento de secreción, se encuentren en la sangre cantidades de hor­
monas co.'ticales inferiores a las norJuales, lo que constituye un nuevo 
estLrnulo {Jara la hipófisis con consecuente aumento de secreción de 
A.O.T.H 

Sin embargo por dichos ,estímulos las suprarrenales no segregan úni­
cR"mente\ l:ompuestoE sino que en primer lugar aumenta también la secre-
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Fig. 1 

ción de Compuesto F de efectos terapéuticos similares a los de aquél y 
COiIlO él üfectando al metabolismo de los hidratos de carbono, proteínas 
y electrolitos, pero aderIlás producen un aumento de secreción de oom­
puesto S y de desoxicorticosterona, que influyen en el balance electrolí­
tico, de hor:rn.onasexual adrenal (adrenosterona) y probableinente de 
progestCl'ona y est.rona. Parece por otra parte que son múltiples los ,ele­
ment.os ~orlnonales hipersegrcgados en la esti'ruulación de las supal're­
nales y qsí REIGHTEINE Y SHOPPE (1943) describen 28 elementos aislados 
del córtp,x,mienb.~as que SELYE hace llegar este número hasta 60, aunque 
probable·mente la mayoría no son más que productos de degradación de 
las hor~nonas, coiupuestos intermedios o derivados. 
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Es de notar la especificidad absoluta de la fórmula química de estos· 
esteroirles en cuanto se relaciona con sus efectos terapéuticos. Atenién­
donos a su estructura, apade de las hormonas ya citadas con función 
sexual, podemos dividir el resto en dos grandes grupos. El primero tiene 
una ucción reguladora sobre los electrolitos de la sangre e incluye la 
desoxlCorticosterona y un compuesto presente en la fracción amorfa 
(Oompuesto S), irüentras que el segundo grupo controla el metabolismo 
de los hidratos de carbono y au'menta la resistencia al ,esfuerzo, inclu­
yend'l en él únicamente a a'quellos esteroides que tienen un átomo de O 
llgado al corbono 11 y un grupo hidróxilo en el 17. Pertenecerán, pues, 
a eSl~e grupo de codicosterona, 11 dehidrocorticosterona,17 hidroxicor­
tico\)terona y 17 hidroxi 11 dehidro corticosterona o Oompuesto E de 
KENDALL o Oompuesto Fa de REICHSTEINE. La actividad antü.'reumática 
'sólQ la poseen, pues, los derivado's de la corticosterona con los siguien-
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tes atributos: un doble enlace entre los carbonos 4 y 5, un O o hidroxilo 
en el 11, un O en los 3 y 20 Y un hidroxilo en los carbonos 17 y 21. Cual­
quirI' pequeña desviación de esta fórmula hace perder toda actividad anti­
r'l;'eurnática (Fig. 2). 

Efectos metabólicos del Compuesto E. 

Al adh1inistl'ar la hormona se observan diversas alteraciones meta­
bólicas de grado variable 'según los enfermos. Una de las principal,es es 
la retención de agua y sodio que generalmente aparece durante los pi'i­
mel'OS días del tratami,ento y que en algunas ocasiones ha llegado a obli­
gm' a suspenderlo debido a la presentación de insuficiencia cardíaca con-
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gestiva incluSo cün ascitis, edemas periféricos y también pulmünar. Sin 
embargo., en la mayüría de ücasiünes, aun durante la prosecución de esta 
tel'apéutica, y en ütras en el mümentü de suspenderla, aparece una abun­
dante diuresis: para evitar la retención de südiü siempre será prudente, 
sübre tüdü en lüs "casos en que exista algún temür pür las cündiciünes 
cÍl'culatül'ias del paciente, administrar cünjuntam·ente algún diurético. y 
una dieta cün cantidades de sal inferiüres a las nürmales. 

También en ücasiünes tras la administración de grandes düsis de 
Cüí1ipuestü E se ha übservadü una eliminación exagerada de pütasiü que 
puede conducir a una alcalüsis y, aun sin llegar a ella, se manifie'stan 
lüs típicüs síntümas de hipüpütasemia co.n debilidad muscular, alteraciü­
nes del electrücardiügrama (tal,es 'como. disminución de la ünda T y espa­
cio. S-T pür debajo. de lo. nürmal) e hipütensión. Tüdü ello. puede ser evi­
tado. cün un cüntrül cuidadüso. de la reserva alcalina y una vigilancia 
extrema del E. C.G. co.n el fin de que pür la presentación de las altera­
ciünes antes citadas y ante la süspecha de una alcalosis se disminuya la 
dosificación de Compue'sto E y simultáneamente se administre al enfer'mo 
,cloruro. potásico per os ,en cantidades de 2 a 4 gramos. En estos casos 
no deberán adminiskarse diuréticos, puesto que ellos favorecen la elimi­
.nación de cloruros. 

En relación con el metabolismo. de los hidratos de carbono. hay que 
hacer notar que cün la administración de hormona apar,ece una cierta 
disminución de la tülerancia a la gluco'sa al mis'rno tiempo que disminu­
yen los efectos de la insulina, por lo que en pacientes diabéticos deberá 
aumentarse ésta durante ,el curso del tratamiento, pudiendo. volver a los 
niveles de düsificación insulínica no.rmales al suspender la medicación. 
Pür este hecho., comprobado en las ratas al hacerles aparecer hipergluce­
'r1iia's y glucosui'ias cün la administración de A. C. T.R. o. cortisona, nos 
podemüs explicar la disminución de tolerancia a lo.s glúcidos que existe 
en el síndrome de Cushing,relacionándülü directamente co.n la hiper­
producción de las citadas hormonas. 

El metabolismo prüteico sufre asimismo. ci,ertas alteraciones, efecto 
de la administración de cortisona. En primer lugar nüs encüntra'mos cün 
un balance nitrogenado. negativo qUe puede 'ser, no obstante, cümpensado 
por la administración en la dieta de cantidades de proteínas superiores 
a las normales. El cociente serinas glübulinas tiende a nürmalizarse en 
aquellos casos en que se hubiera alterado y hay conjuntamente una ,eli­
trünación exagerada de creatina y ácido. úrico, sin que por ello semodi­
fique notableínente la cifra de urioemia. 

DU1'ante el tratamiento. con Co.mpuesto. E o con A. C.T. R. se übserva 
también una eliminación urinai'ia muy aumentada, de 11 cortico.'stero.i-

, 
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des, almisiIlO tieiIlpo que hay una caída de la eliminación, de 17 cetos­
teroides. 

Efectos fisiológicos y hormonales 

Entre los efectos horir~onales más claros debemos citar en prÍi118r 
lugar el del hiperadrenalismo que s,emanifiesta por redondeaIl1iento de 
la cara, ligl'ro hirsutismo, acné, E'strías de la piel y amenorrea, simulando 
todo ello un ligero síndrome de Cushing que de'saparece en cuanto se 
procede a la suspensión del tratamiento. 

En anii:nales se ha demosh'ado que la administración continuada de 
cortisona o A. C. T. H. llega a producir una atrofia de las suprarrenales, 
habiéndose observado en el hombre que tras largos tratamientos aparece 
debilidad :muscular y astenia, laque hace sospechar, asimisn:l,o, una lige­
ra ah'ofia suprarrenal. Es posible también que una lal'ga medicación con 
estas hOl'IIlOnaS pueda deprimü' la función tiroidea, quizá po.r inhibición 
parcial de la hormona tirotrófica. Sobre el lóbulo· posterior de la hipó­
fisis debe también ej erCE'r alguna influencia, puesto que vemos en los 
adisonianos disminuir la actividad antidiul'ética, así como sobre el pán­
creas por la acción ya dicha de disminuir la tolerancia a los glúcidos 
y el efecto sobre la insulina, y sobre las gonadas por inhibición parcial 
de las gonadotrofinas hipofisarias. 

Entre los efectos fisiológicos más notables puede citarse, el de que 
en ocasiones se ha obs,ervado un ligero aumento de la presión al'terial, 
debido probablemente a la ya citada aeción sobre el lnE'tabolisIIlO del 
agua y de la 'sal. Sobre el electroencefalograma provoca una acelerMión 
de alrededor del 10 % de la frecuencia de las ondas alfa y a veces una 
l'educción de su amplitud, probable'mente relacionado ello con acentua­
das íIlej odas del estado mental del paciente. En ciertos casos un aumento 
de la actividad psicomotora puede producir una s·ensación de bienestar 
exagei.>ada qUE' con 'mucha rareza puede llegar a un e'stado maníaco. En 
oposición a ello en algunos casos aparece una depresión psíquica,siendo 
más frecuente la presentación de insoinnio. También con dichas terapéu­
ticas se han precipitado ciertos trastornos psíquicos latentes o agl'avado 
los preexi'stentes, como por ej em plo esquizofrenia, pero antes de ello se 
m.anif,estará insomnio y alteraciones de carácter que serán suficientes 
para advel'tirnos de la: necesidad de disminuir la dosis, evitando de esta 
fOl'ina tan desagradables accidentes. 

En todos los trabaj os aparecidos hasta la fecha se citan ciertos efec­
tos citológicos que en su gran mayoría también nosotros hemos podido 
cotl1probar. Sobre los hematíes se actúa provocando una reticulocitosis 
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y a la larga una policitemia semej ante a la del síndr'Üme de Oushing. 
Aparece en el curso del tratamiento una: neutrofilia marcada con una 
lisis del tejido linfoideo (linfocitos) y un descenso acusado de eosinófilos 
que desaparecen casi por completo después de un período de adnünis­
tración de A. O. T. H. de 4 a 6 días, persistiendo dicha desapal'ición du­
rante todo el curso del tr.atamiento. Al mismo tiempo que lo anterior se 
produce por actuación sobre los ma:crófagos un aumento de la fagoci­
tosis, y por sobre los fibrobla'stos un retardo de cicatrización de las 
heridas. 

En cuanto a los efectos sobre los sistemas enzimáticos específicos 
sólo cita:remos, y comó de pasada, el aU'mento de la secreción gástl'ica de 
pepsina, el aumento de secreción de lisozima en las colitis ulcerosas y el 
efecto inhibidorque ejercen sobre la hialuronidasa. 

Efectos clínicos 

FIEBRE REUMÁTICA. - Tanto la cortisona como la A. O. T. H. produ­
cen en esta afección una brusca detención de su evolución con una re­
gre'sión total de su sintomatOlogía incluso en aquellos casos con pancar­
ditis gra:ves saliciloresistentes. En ellas los div,ersos elementos ca'rdiacos 
responden de diferente forina y así, 'mientras las pericarditis ceden con 
l'apidez las lesiones miocárdicas lo hacen "más difícilmente, siendo impo­
sible el retrogi'adar una insuficiencia o estenosis valvular establecida. 
Por tanto, el pronóstico de una fiebre reu'mática, a pesar de existir estas 
novísiinas arn1as, continúa siendo resel-vado, mas teniendo en cuenta que 
no }ll'otegen OP las recidiva::;, aun cuando otra cosa pudiera pensarse de 
tenel~ unifol'midad si se considerasen sólo las remisiones espectaculares 
de la sintoinatología que se regist.ran al comienzo de la tei-apéutica. Sin 
embargo, parece que la cortisona y A. O. T. H., aunque más difícilinente 
en el corazón que en otras localizaciones, es capaz de hacer l~egreSal' el 
granulolna reumático. Es, pues. dicha tel'apéutica una espetanza en el 
porvpnir de esta enferm,edad al prevenir o incluso cural' las incipientes 
afecciones cardíacas que pueden presentarse, debiendo continuarse (BER­
NES, HENCH)pOl' un pedodo no inferior a t.res meses, puesto que .se cree 
que la onda evolutiva de la fiebre reum,áticaes de seis a doce semanas, 
'siendo por tanto éste el tielnpo en que existe mayol' peligro de una re­
cidiva. 

En general, a las veinticuatro horas de comenzado el tratamiento 
aparece ya una. sensación do bienestar con descenso de la temperatura, 
que puede incluso volver a la normalidad dentro de las seis o doce pri­
meras hora:s, e inmediatamente aumento del apetito, siendo más persis­
tent.e·s las fluxionE's articulares, que acostumbran a iniciar su desapai'i-
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ción hacia el tercer día. El pulso también se normaliza con cierta rapi­
dez, transforlnándos'e la taquicardia en una bradicardia de alrededor 
de 60. PUE'denobservarse ligeras elevaciones de la presión arterial siem­
pre pasajeras, y hay una normalización del E. C. G. hacia el octavo día, 
sin que en él se manifieste ninguna alteración tóxica. En cuanto a los 
datos de laboratorio se observa una normalización de la V. S. G. en 
8 a 12 días, aumentando el porcentaje de hemoglobina y normalizándose 
,el cocienteserinas globulinas sin que se aprecien variaciones sensibles 
de la fórmula leucocitaria. Sin embargo, esta 'mejoría espectacular, o dra­
'm.átiCN, si traducüuos literalmente de los autores sajones, que ya en 1949 
describieron HENCR, T:gORN y otros, es quizá excesivam'ente optimista ante 
la re'alidad de los hechos. Así soh varios ya los casos citados de descom­
pensación cardíaca congestiva que han hecho interrumpir el tratamien­
to. POI' otra parte, talnbién se objeta por algunos que con tales medidas 
no se obtienen efectos 'superiores a los logrados con una cura salicílica 
ad('cuadamente llevada a cabo. 

Nuestra opinión, ante este aspecto de la IIeu:matología, es la de que 
deben transcurrir muchos años, que inherentes a sí llevaran 'muchos tra-

, tarnienlos, antes de que podamos sentar alguna conclusión definitiva, pero 
que si ésta es, como parece desprenderse de la gran mayoría de pubiica­
dones favorables a dicha terapéutica, se habrá dacio un paso gigantesco 
en la lucha contra las cardiopatías. Por el momento, nuestra actitud ante 
un pnfpI'mo dE' fiebre reumática, si no hay contraindicaciones precisas, 
será la de administrar lestos fármacos,si es que a sí podemos llamarlos, 
'manteniendo alenfer'mo bajo el constante control de un cardiólogo que 
pU('da indicarnos la aparición de alteraciones que aconsejen la interrup­
ción dE' la medicación, 

Poliartritis crónica progresiva 

lhúmos a ,plla a sus variantes Still, Felti, etc., y enfer'rnedades rela­
cionadas Bechterew, etc., por responder todas de un modo semej ante a 
(~sta terapéutica. En prilner lugar, a las 48 ó 24 horas de iniciado el t1'a­
Ulmipnto hay ya una disminución de la rigidez subj etiva, no siendo pocos 
los casos ,en qw' esta ülej oría a parece ya dentro de las seis p1'üneras horas. 
Postol'iol'mentn desaparece el dolor espontáneo y al movimiento, hacién­
dolo en último lugar la hinchazón articular. Pero lo 1'eahnenteimpresio­
nante en esas prüneras hOras 'es la desa parición de la sensación de males­
tar que se ve trocada por una euforia exageráda. 

Ln vueHa él la. normalidad clínica del enferino depende de todas for­
'mas del grado deca'mbios patológicos permanentes que existan, pues así 
como hemos visto desaparecer en 7 a 10 días ligeras deformidades de 
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los tejidos blandos al -mismo tiempo que aumenta la fuerza mllscular, el 
apetito, en una palabra, mej ora el estado general, nunca he-mos podido 
observar ni lo heu1,Qs hallado descrito, que se influyan absolutamente las 
anquilosis, retracciones mu'sculares y musculotendinosas y las subluxa­
ciones. 

El síndl'ome humoral se normaliza de acuerdo con la clínica, viendo 
así que la V. S. G. disminuye y vuelve a su's valores normales en un lapso 
de tiempo que varía entI1e diez días y un :mes, al mismo tiempo que los l 
hematíes aumentan en cifras de alrededor de un millón en quince días 
a pesar de que en antedores curas férricas no s,e hubiese logrado abso- t 

lutamente ninguna 'mejoría. Junto con ello .hay un aumento de la hemo-
globina, de las proteínas sanguíneas y una normalización del cociente 
serinas globulinas. 

Tal co'mo vamos describiendo la terapéutica po~> las hormonas que 
nos ocupan, parecería que nos halla'mos realmente ante la panacea de 
las poliartritis crónicas, y no hay nada más lej os de la realidad. Desgra­
ciadamente al suspender el tratamiento reapaliecen los síntomas clínicos 
y de laboratorio en períodos de tiempo variable's pero que pueden ser tan 
cortos co:mo de 24-28 horas, aun cuando generalmente lo hacen de un 
ínodo progresivo eiupeorando durante dos o tres' semanas hasta llegar a . 
un ,estado similar al anterior al tratamiento si bien hay que hacer cons­
tar que en algunos enfermos se mantÍlene durante meses cierto grado de 
mej oría. Por oti'a parte, la administra.ción de curas prolongadas con {~stas 
drogas conduce a la pl'esentación de los signo$. de toxicidad :más arriba 
descritos. Junto a ello hay la posibilidad de que la cortisona o A. O. T. H. 
ftacasen en aquellos casos en que el estado general esté tan afectado que 
al enfermo le sea iínposible, a pe'sar de desaparecer el síntoma dolor, 
abandonar la cama y en aquellos otros en que existan obstáculos ana­
tómicos irrevcrsibh~s. Ante estos últimos cabe preguntarse si es reaLmen-
te inútil el uso de las drogas o 'si pueden aprovecharse los momentos de 
'mej oría pasaj era para intentar operaciones correctoras, sinovectomía's, 
etcétera. Y fin alm1ente , no para desprestigiar, que resultaría imposible, 
el uso de estas hormonas, sino para limitar en lo justo su's aplicaciones, 
hay que hacerse la siguiente pregunta y procurar encontrar a ella laade~ 
cuada l'cspuesta: ¿ Oómo evitar o disminuir las rápidas recaídas para 
no conv1ertir al enfermo en un esclavo de la droga aun en el caso de que 
se logl'en elüninar todas sus acciones tóxicas? 

Gota 

otra de las. afecciones en la que se han obtenido notables bene­
ficios con la administración de estas hormona$. es la gota. El acceso 
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agudo. desapareoe rápidamente aun en los casos resistentes al cólchico, 
al administrar ya las primeras do.sis de A.O.T.R. o. cortisona, pero reapa­
recen después casi inmediatamente los 'mismos sínto.mas o inclui$O más 
acentuados en la misma u o.tras localizaciones si al 'mismo. tiempo no 
se ha adininistrado colchicina. Por otra parte el ,estado go.toso con tofo.s 
también se beneficia de esta terapéutica llegando incluso a desaparecer 
o disininuir aquéllos. 

El descubrimiento. de que los pacientes gotosos ,eliminan cantidades 
Yr~uy reducidas de 17 quetoesteroidessin que se halle aso.ciado a ellos el 
menor grado de hipogonadismo, y ,el existir una capacidad norinal de 
transfo'l"mar el propionato de testo.stero.na que se inyecta en 17 cetoeste­
roides urinario.s sugiere que en tales pa,citentes ha de existir algún andró­
geno. adrenocorticaJ anormal. Se ha sugerido también que la hiperurice­
mia asintomática que es el cuadro característi.co de la diatesis go.tosa, 
puede estar relacionado con la seCl'eción de este andrógeno anormal. La 
gota, el. ataque agudo, parece ser debido a un 'segundo. disturbio endo­
crino., es decir, a una capacidad ano.rmal para responder rápidamente a 
la falta de 11 oxisteroides aum,entando. la producción de A.O.T.R. El tl'a­
tainiento de la gota co.n ,esta hormona o con cortisona da una desapari-'" 
'ción inmedÍata de la temperatura, el dolor y la inflamación, acompañado 
ello de una eliminación urinaria elevadísiina de ácido úrico.. 

Otras afecciones reumatológicas 

En realidad podemo.s afirmar que las dichas so.n las únicas afeccio­
nes ,reumatológicas en las que la cortisona o. A. O. T. R. ej ercen una deci­
dida acción beneficiosa. Quizás también 'mej oran los brotes de reactiva­
,ción de las osteo.artritis, pero no se debe pretender que lo. hagan las 
ciáticas, lumbago.s, degeneraciones discales, etc. Sin embargo, con su uso 
po.dremos aclarar problemas relacionados co.n la etiopato.genia de un muy 
numero.so grupo de' enfermedades; estamos al comienzo de una nueva 
era reumato.lógica que indudablemente b'aerá consigo el aclarar muchas 
de las dudas que actualmente no.S intrigan. 

Indicaciones respectivas de la Cortisona y A. C. T. H. 

Pocas diferencias, po.r no. decir ninguna, separan los efectos terapéu­
ticos de estas drogas, pero teniendo. en cuenta que la A.O.T.R. es hidro.-
soluble y muy rápidamente difusible, nos parece más apropiada para. 
cuando se quiera realizar una cura de ataque más brutal que la que se 
pueda l'ealizar con la solución 'micro cristalina. de cortisona. Por tanto,. 
parece más indicada cuando "hay que pegar fuerte y apdsa" COmo. en 
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el reumatis'rno poliarticular agudo con carácter grave y en la gota en la 
que parece 'más indicada y activa por ciertas acciones Ilgerah1;ente dife­
rentes a la,s de la cortisona como son la emisión de compuesto F, ciertas 
propiedades 'rrüneralotropas más acentuadas,etc. 

La cortisona en cambio se prefiel\e en estados crónicos por la pureza 
del preparado, la homogeneidad de acción y por no ser necesal'ias supra­
rrenales que reaccionen, igual que por el hecho de que. basta una inyec-
ción diaria en lugar de dos o cuatro de A.e.T.R. Sin einbar'go, poi' la • 
posible hipofunción y atrofia suprarrenal que puede causar la cortisona 
asíco'mo porque los preparados de A.e.T.R. pueden perder parte de su , 
actividad, es recom'endable el practicar en todos los casos curas Alternas 
con ambas substancias. 

Dosificación 

Debe tenerse cierto cuidado con las dosis e'tnpeladas, pues aun sien­
do las normal.es y recohwndadas, pueden presentarse signos de toxicidad 
que aconsej en su disminución. Por el contrario, el fracaso terapéutico 
será siempre un índice de insuficiente dosificación. Téngase (m cuenta 
que la A.G.T.R. interviene sólo conl,O ,estimulante del córtex principal­
mente de su capa fasciculada y que la inyección de 50 miligramos de 
ella equivale aproxünadamente a la de 100 de compuesto E. 

En la poliartritis crónica progresiva cuando se desee una re'spuesta 
rápida y 'muy intensa se r'ecomiendan dosis de 100 hliligrainos de corti­
sona cada ocho horas durante el priiner día, cada doee horas el segundo 
y después 100 mg. diarios durante dos o tres semanas, siempre en iny,e'c­
~ión intramusculai~ profunda y no siendo necesario fragtnentar las dosis 
cuando se llega a la' de 100 mg. dial'ios. Postei'iorlnente 'se dislninuyen 
10-15 'mg. cada día hasta llegar a las dosis de sostenitniento de 50 hlg .. 
los cuales pueden administr'arse en doble canlidad a días alternos. Si 
dürante el curso del tratalniento se observa algún einpeol'amiento puede :' 
darse dosi'smás fuertes un solo día. Las sedes totales son de 4-5 gl'ahlOS, 
debiendo después reposar al 'menos un mes pal'apermitir la recupel'ación 
de las suptarrenales. 

Algunos autores recoiniendan dosis de 300 u1g. el 'primer' día y con­
tinuar después con 100 diarios, otros dan ci.en desde el comienzo y con­
trolando el cur'soclínico del proceso van adaptando a las necesidades del 
enfermo 18;s cantidades de horh1ona. En cuanto a los niños todavía no se 
ha determinado cuál será la dosificación ideal, peto parece que estará 
'más en relación con la gi"avedad del proceso que con el peso del en­
fermito. 
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Es importante advedir que nos estamos refiriendo, en todo el capí­
tulo de dosificación, no a compuesto E, sino a· su acetato (Cortisona) que 
por l~azón de 'mayor peso molecular sólo contiene el 89 % de compues­
to E puro. 

En el reumatismo poliarticular agudo se ha dicho que las mej ores 
dosis son las de 200 mg. durante diez o doce días, seguidos por 100 mg. 
hasta que se sospeche que ha cedido la onda evolutiva. Ray también quien 
ha preconizado los tratamientos de diez a c8¡torce días, con lo que cede 
la sinto'rr~atología, aguardando la presentación de alguna nueva :mani­
festación para reemprender la cura. 

En el ataque agudo de gota lo mejor es, administrar 50mg. de A.C.T.R. 
en inyrcción intr>amuscular cada seis horas, comenzando muchas veces 
la :mejoría en la prirnera o segunda hora después de la inyección y bas­
tando en ocasiones tres únicas inyecciones. No debe olvidarse el hacer al 
mismo tiempo el tratamiento habitual con colchicina, aunque a dosis 
reducidas, para evitar un nuevo ataque gotoso al suspender la medica­
ción horinonal. 

Precauciones al comenzar el tratamiento 

Antes de ,comenzar un tratamiento con cortisona o A.C.T.R. debe­
mos valorar sus relativas contraindicaciones y así tendremos en euenta 
la existencia de una reserva cardíaca disminuída, de una descompensa­
ción cardíaca congestiva, de una tendencia psicótica latente o franca, 
diabetes, debilidad general que acompañe a estados caquécticos, etc., para 
no coiIienzar el tratainiento o al :menos hacerlo sometiendo al enfermo a 
una vigilancia mucho más estricta. Además de esta precaución será con­
velüente restringir el clOrUl~O sódico de la dieta y hacer diariamente un 
balance hídrico,pesar al enfermo, corregir la hipopotas,ein,ia caso que 
exista, la hiperglucenl.Ía, etc. 

~n los adisonianos no es prudente utilizar esta terapéutica, caso de 
que el origen de su enferm,edad sea la tubrculosis yen las localizaciones 
pulmonares de ,esta afección a pesar de la mej oría subjetiva, de la re­
ducción de la V.S.G. y de algunas mejorías radiológicas observadas, hay 
que ir con mucho cuidado en hacerlo debido a la acción inhibidora de 
las hormonas sobre los fibroblatos. 

Nuestra actitud frente a la terapéutica con A. C T. H. Y Cortisona 

Coruo reu:matólogos se nos presenta el problema dr saber en qué 
ocasiones debemos utilizar estas hor'rr¡onas. PQr una parte conocei.nos las 
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