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Uso corto del ACTH en terapeútico auxiliar·
I

(Estudio de lOs Doctores WiUiam S. Reveno, Hcrbert Roscnbaum
v John H. BueU, de' Detroit, lIÍichigan; publicado en el JOURNAL OF
THE AM. MED. ASS. dc Agosto 2, 1952. Traducido por Manuol Solcra
V.

Conforme se acumula la experiencia sobre el Corticotropln tACTH)
se hace mAs evidente que su utilidad es menos como dtoga curativa
que como agente antitóxico apoyador del mecanismo de déJensa y pro­
010tOl' de remisiones. Esta cualidad puede depender de la .liberación t1~

l>ustancias absorventes de toxinas; del robustecimiento de la. mcmbra·
na celular para impedir la entrada de agentes nocivos; o de prevenir b
desorganización del 'proceso enzirnático dentro de la célula misma. El
desarrollo de bacterias no Se elimina; y la fonnación de anticuerpoJ
especificos no es a~lerada. ni tp:m¡>oeo abolida. La acción de esta dro·
ga puede presumirsc Que sea, p'rincipalrncnte. Ja de bloquear la ncción
J~ las toxinas y la de pcr:nitir una adecuada formación del proceso dc~

(e-nsivo.
Vistas (on esta luz, laS potencialidades del uso del Cortico~

tropin en condiciones en Que ha habido una respuesta pob~ a otra
ferapéutica. se hace evidente. Infecciones del sistema. estados de cho­
que, toxemias agudaS -cuando el pac;cnte está sobrec:lrgado con pro­
IIÓStiCO incierto- pueden llegarse a controlar con la adiciÓn dc este'
agente protector, según se ilustra en Jos casos siguientes.

Caso 1. -J.S.• hombre d~ 63 años, (ué admitido al Hospital en.
Mayo 16 con el diagnóstico de apendicitis aguda y peritonitis. En la
operación se encontró el apéndice roto y grangrenado. y peritonitis
purulenta. Se quitó el apéndice. ,se cerró la herida. y se dejó un drena­
ge de cigarro sobre la capa ias,eial. Se dió medio gramo de Estrepto­
rnicin;. con 300.000 .Us. de Penicilina Pl'OCaínica intremuscularment~

dos veces diarias. El abdomen. oermaneció distendido, y el paciente
pr:n~ipió a tener hipo el segundo día.

~ temperatura llegó a 3SQ e.. y el pulso v.lriÓ entre 100 y 1~9

por minuto. Los intentos Para pasar un tubo MiUer-Aoott fueron va­
",Is;'y el pariente ~umentaba en toxicidad y agotamiento. Mientr:ls
!:(' continuaba l:l administración de antibióticos, se redujo la sal, y S~

inyectaron 20 Milg:xs. dE" CorCcotropin en el tercer dín, y 10 MI~m~.

l'ada" 4 horas, l1asta completar doce inyecciones. Seis horils después de
In dosis inicial, se e;':pelieron g8¡SeS por primera vez, y el abdomen qu.~

dó m~ncs distendido. La temperatura bajó n 31 y 1/59 e.; el pulso <l

100 pulsaciones por minuto; y el paciente se sintió más confortadó.
En la mañana ~iguiente tuvo una deposición liquida, y más reducción
;,!'n la distensión del abdomen; la temperatura llegó a Ser normal y el
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pul,:o bajó a 86. El paciente comió con agrado y parecía mucho menos
mtox¡(ado.

Al. s:guicn\~ (1':;1 hOlb~a mejorado mucho más, tuvo otra dcposi­
ci6n l¡quida; y la distensión habia prácticamente desaparecido, lo mis·
rr'o que el hipo. La. rocjarla siguió continuando, y el paciente recuperó
tcmpl::'tJ.m~ntc, s:llbndo del hospital al XIV día.

C:lSO 2.--- ~. J. Hombre blanca de 61 años, admitido al Ho:~pital

~!1 Mayo 18, con diagnóstico de Diverticulitis agUda con perforación y
peritonitis generalizada; dolor Eevero en el cuadrante inferior izquierdo
del abdomen, y temperatura de 4()Q C. desde el día anterior. La fiebrr:!
persistía, y la sensibilidad se extendía a toda la re~ión inferior del abdo_
n~en en un modo, pronunciado.

Se instituyó una Terapéutica conservadora; succión continua p.::>r
tubo; Sulfasuxidina y Terramicina se dieron oralmente; y Penicilina
y.' Estreptomic~na, intramuscularmente. La temperatura siguió elevadq
durante la semana siguiente; y llegó a ser evidente que se habia fol'·
mado un absceso en la parte inferior izquierda del abdomen. Mientras
sp palpaba esa área el absceso se rompió. El paciente rué operado en·
seguida, haciéndose un drenaje, del absceso, dejándose, ín situ, tres
drenajes Penrose.

No obstant~ el. al parecer, adecuado drenage. y la continua ad­
ministración de antib:óticos, la temperatura, y el pulso, continuaban
1\levados, y el paciente no obtenia progreso. En el quinto dia se le pUSll
llna inyección de 20 MIg.Ts. de Corticotropin, seguida de una dosis de
10 Mlgms. cada CU:ltro horas, hasta completar 12 inyecciones. Seis ho­
'&S después de la primera inyección la temperatura bajó a lo normal, y
d paciente manifestó sentlrse mucho mejor. Mejoró rápidamente des·
'le ese momento, y salió del l Hospital nueve días después de operado.

Caso 3.-A. B" tJ,ombre blanco de 65 años. Admitido al Hospital
~1! Abril 20 oon un dolor de puñalada en el lado derecho del pecho con
una semana de duración. La tarde anterior había sentido escalofrío, y
C)! dolor se había hecho mucho más Sevt:'ro. La temperatura era de 399

C. Pulsaciones: 100 por minuto. Habia evidencia de un derrame pleural
i.:'n la base del pulmón derecho. Habia algo de tos, pero ninguna sangre
'\n el. esputo. El recuento de glóbulos blancos dió 10.600, con 79% poli 4

';"norfonucleares; 9% linfocitos; y 3% de Eosinófilos. Un estudio con Ra­
yos X en Abril 21 hizo evidente la Neumonia en el lóbulo inferior de­
,:ecch, asociada de efusión.

En abril 21 y 22 el dolor pleural se hizo más intenso; la disnea
Ha marcada; y se notó una cianosis lig-era. El fajamiento del pecho
hizo el áolor más severo aún; y el bloqueo del nervio intercostal produ­
jo solo un alivio temporal. Se practicó una Toracentesis en Abril 23,
\ bteniéndose 15cc. de un liquido anaranjado que contenía, principal.
mente. Polimorfonucleares maduros, con muchos histocitos multínu­
{'leares bien desarrollados. Los cultivos de la sangre y del fluido pleu·
r31 no mostraron crecimiento., Las bases de ambos pulmones estaban
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ahora afectados; y el dolor, la disnea, la cianosis y la temperatura ele·
vada persistieron, a pesar de la continua administración de Oxigeno y
el empleo frecuente de anodinos. Se principió enseguida la administra­
ción parental de Estreptomicina <0.50 Grros.) junto con PenícíJína
(300,000 unidades) dos veces diariamente.

En abril 24, sin haber habido cambios en la condición, ni en d
tratamiento. se puso la primera inyección de Corticotropin en dosis de
20 miligramos, que se repitió cada cuatro horas doce veces. Seis hora.<;
después de la primera dosis se quitó el dolor; y las respiraciones se
volvieron más lentas y profundas. En la mañana siguiente la mejoría
era más marcada. No se presentó dolor ni disnea durante el uso del
Corticotropin; pero cinco horas después de la última inyección volverion
el dolor y la disnea. Se inyectó Corticotropin de nuevo, esta vez en
dosis de 20 Mlgrms. cada seis horas; y otra vez sobrevino una dramá­
tica desaparición d~ los síntomas referidos. El uso de la droga, a la
misma dosis, se continuó durante seis días; pero al sétimo dia la dosis
se redujo a 15 Mlgrms; el octavo dia a 10; el nOveno a 5, siempre cad:l
~eis horas; y se suspendió enseguida. Esta vez la mejoría persist:ó. y
aunque hubo ocasionalmente pa:.ajeros dolores en el pecho, las ~eñalc3

de efusión pleural desaparecieron.
Un estudio con Rayos X en Abril 28 mostró un aumento de fluido

en la sección basilar del tórax derecho oscureciendo la parte inferior
del pulmón derecho. Dos días después una área de consolidación se hizo
evidente, la cual circundaba un cngrosam:ento pleural de la base del
pulmón derecho, altamente sugestivo de un infarto. Cuatro dias dc[;­
pués el área de consolidación localizada sobre la hoja del diafragma d~~

nuevo mostró 110 haber cambiado. Otra área de rarefacción sin nivel
de fluido definido lué vista en el centro de la lesión. El ángulo costo­
frénico izquierdo estaba ahora obliterado, sugcriendo una acumulación
de fluido alli. Un estudio nnal can RayOS X en Mayo 11 mostró un Ji.
gero progreso en la resolución de la lesión en ell tercio inferior del pul­
món derecho.

En Mayo 7, cuatro días después de suspendido el Corticotropin, se
presentó un dolor marcado y sensibilidad en la pantorrilla de la piernn
izquierda; y el Dr. E. A. Osious ligó bílateraltnente la vena femornl.
La convalecencia fué normal; los sintomas del pecho continuaron me­
jorando; y el paciente salió del Hospital 25 dias después de su t.ntrada.

SU~IARIO

En los dos primeros enfennos, ambos de Peritonitis purulenta 1J.
respuesta a la medicación fué indiferente; y poco, o ningún, progreso
se obtuvo hacia la mejorja. La administración de Cortícotropin (ACTIU
por 48 horas, y durante el tratamiento con antibióticos, suministró el
e!';timulo necesario para guiar la marcha del proceso hacia Un pronto y
iavorable final. El tercer paciente, con dolor severo, disnea y toxemia
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l;,riginados por infarto pulmonar, respondió prontamente a un trata..
:niento de 48 horas con Corticotropin, pero hubo retorno de síntomas al
:.¡uspenderse esa droga. Las condiciones mejoraron y se obtuvo el resta..
blecimiento cuando se empleó otra vez el Corticotropín durante seis
días más. En estos tres enfermos se demuestra el valor del uso por
corto tiempo del Corticotropin en aquellas condiciones en que ha habido
una respuesta pobre a otras tormas de medicación.

•
Becas Mead Johnson de Pediatr[a en el Hospital

Infantil de México

Las 5 becas Mead Johnson en el Hospital Infantil de México dis­
PJnibles este año (954). serán adjudicadas en la siguiente forma: Una
para un médico mexicano, que<. se seleccionará de uno de los estados que
más falta tienen de pediatras bien adiestrados. Los otros cuatro becados
t;e seleccionarán de los paises centroamericanos (Guatemala, El Salva­
dor, Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Panamá), Colombia, Ecuador,
Ve-nezuela y la República Dominicana, a base de las calificaciones de
los aspirantes que reunan las siguientes condiciones:

1. Ser graduado de una universidad debidamente autorizada, con tL
tulo de médico cirujano

2. Ser ciudadano por nacimiento de uno de los paises indicados.
3. No ser mayor de 35 años.
4. Gozar d~ buena salud.
5. No tener más de 3 años de recibido.
6. Haber demostrado interés por la pediatría.
7. Haber observado buena conducta.
8. Estar dispuesto a sujetarse con la disciplina necesaria a los regla­

mentos del Hospital Infantil, los reglamentos especiales para mé~

dicos internos y los reglamentos universitarios.
9. Estar dispue~to a dedicar todo su tiempo exclusivamente a sus ac­

tividades académicas y hospitalarias de internado.
10. Estar dispuesto a Vivir dentro del Hospital Infantil dUra'nte los dos

años que dura la beca.
El becado podrá ser suspendido en cualquier momento si durante

el curso manifiesta cualquiera de las siguientes deficiencias:
Incapacidad Cientifica


