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Uso corto del ACTH en terapedtico auxiliar®
{
{Estudio de los Doctores William S, Reveno, Herbert Rosenbauin
v John H. Buell, de’ Detroit, Michigan; publicado en el JOURNAL OF

THE AM. MED. ASS. de Agosto 2, 1952, Traducido por Manuc] Solern
V.

Conforme se acumula la cxperiencia sobre el Corticotropln (ACTH)
sc hace més evidente que su utilidad es menos como droga curativa
gue como agente antitdxico apoyador del mecanismo de defensa y pro-
metor de remisiones. Esta cualidad pucde depender de la-iiberacidn de
pustancias absorventes de toxinas; del robustecimiento de la moembra-
na celular para impedir la entrada de agentes nocivos; o de prevenir 1a
desorganizacién del procrso enzimdtico dentro de la célula misma. El
desarrello de bacterias no se elimina: ¥ la formacidén de anticuerpos
espeeificos no es acelerada, ni tampoco abolida. La accién de esta dro-
Za pucde presumirse que sea, principalmente, fa de bloquear la accidn
Je las toxinas y la de permitir una adecuada formacién del proceso de-
fensivo.

Vistas con esta Juz, las potencialidades del uso del Cortico-
tropin en condiciones on gque ha habido una respuesta pobro a otra
Terapéutica, sc hace cvidente. Infecciones del sistema, estados de cho-
que, toxemias agudas —cuando el pacionte esta sobrecargado, con pro-
postico inclerto— pueden llegarse a controlar con la adicidn de este
éfenic protector, segin se ilust;a en Jus casos siguientes. _

Caso 1. —).5., hombre de B3 afios, fué¢ admitido al Hospitai cn’
Mayo 16 con e] diagnéstico de apendicitis aguda y peritonitis. En Ia
operaclén se encontrd e} apéndice roto y grangrenado, ¥ peritonitis
purulenta. Se quité el apéndice, se cerrd la herida, ¥y se dejé un drena-
ne de cigarro sobre la capa {ascial. Se did medio gramo de Estreplo-
micins con 300.000 .Us, de Penicilina Procainica intremuscularmentg
dos veces diarias. E! abdomen. permanecis distendide, y o paciente
prENGipié a tener hipe el segundo dia.

Lz temperatura ltegd a 389 C., y el pulso varié entre 100 ¥ 129

por minute. Los intentos Para pasar un tubo Miller-Abott fueron va-
nos: 'y el paciente aumentaba en toxicidad y agotamiento. Micntras

co continuabs 1a administracién de antibidtizos, se redujo la sal, ¥ 52
inyectaron 20 Milgrs. de Cort.cotropin en el tercer dia, y 10 Mlam~.
vada 4 horas, Hasta completar doce inyecclones, Seis horas después de
la dosis inicial, se e¥pelieron gases por primera vez, y el abdomen quz
dé mancs distendido. La temperatura bajé & 37 ¥ 1/5° C.; cf pulse 2
100 pulsaciones por minuto; y el paciente se sintié mds confortado.
En & mafana siguiente tuve una deposicibn liquida, y mas reduccién
am la distensién del abdomen: la temperatura llegé a Ser normal y el
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pulzc bajé a 86. El paciente comié con agrado y parcein mucho menos
ntoxitado.

Al sipuienic 4o habia mejorado muthe més, tuvo otra deposi-
ci4n liquida; y la distensién habia practicamente desaparecido, lo mis-
o gue el hipe. Lo mejoria siguié continuando, ¥ el paciento recuperd
cempletamante, salionde del hospital at XIV dia.

Ciaso Z.-- P. J. Hombre blanco de 61 ahos, admifide al Flozpital
2a Maye 18, con diagndstico de Diverticulitis aguda con perforacidon y
peritonitis generalizada: dolor severs en el cuadrante inferior izquierdo
del abdemen, y temperatura de 40° C. desde el dia anterior. La fichre
persistia, v la sensibilidad se extendia a teda Ja repion inferior del abdo-
men en un modo pronunciado.

Se instituyd una Terapéutica conservadora; suecifn continua por
*ubo: Sulfasuxiding v Terramicina se dieron oraimente; y Penicilina
y- Estreptomicina, intramuscularmente, La temperatura siguié elevada
durante la semana siguiente; y Hegéd a ser evidente que se habia for-
made un absceso cn fa parte inferior izquierda del abdomen. Mientras
s¢ palpaba esa 4res el absceso se rompid. 1 paciente fué operado en-
seguida, haciéndose un drenaje, del absceso, dejandose, in situ, tres

drenajes Penrose.
No obstantt el al parecer, adecnade drenage, y la continua ad.

ministracién de antibioticos, la temperatura, ¥ el pulso, conlinuaban
vievados, y el paciente no obtenia progreso. En el quinto dia se le puso
una inyeccidn de 20 MIlgTs. de Corticotropin, seguida de una dosis de
0 Migms, cada cuatro horas, hasta completar 12 ipyecciones. Seis ho-
‘o5 después de 1z primera inyeecién la temperatura bajé a lo normal, ¥
ol paciente manifesté sentirse mucho mejor, Mejoréd répidamente des-
e ese momento, v salid del Hospital nueve dias después de operado.

Caso 3.—A. B., hombre blanco de 85 afios. Admitido al Hospital
on Abril 20 con un dolor de puhbalada en el lado derecho del pecho con
una semana de duracién. La tarde anterior habia sentido escalofrio, y
o! dolor se habia hecho mucho mis severo. La temperatura era de 399
22, Pulsaciones: 100 por minuto. Habia evidencia de un derrame pleurat
vn la hase del pulmon derecho. Habia algo de tos, pero ninguna sangre
sp el esputo. El recuento de glébulos blances did 10.600, con 79% poli-
morfonucleares; 9% linfocitog; y 3% de Eagsindfilos, Un estudic con Ra-
wyos X en Abrit 21 hizo evidente la Neumonia en el lobulo inferior de-
cpech, asociada de efusitn,

En abrii 21 v 22 €] dolor pleursl se hizo més intenso; la disnea
¢rg marcada; y se noid una cienosis ligera. El fajamiento del pecho
hizc el dolor més severo adn; y el bloqueo del nervio intercostal produ-
jo solo un alivio tempoeral. Se practicd una Toracentesis en Abril 23,
« bteniéndose 15¢e. de un liquide anaranjado que contenia, principal-
mente. Polimorfonucleares maduros, eon muchos histocitos multinu-
¢leares bien desarrollades. Los cultives de la sangre y del fluide pleu-
ral no mostraren crecimiento. Las bases de ambos pulmones estaban
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ahora afectadas; y el dolor, la disnea, la cianasis y la temperatura elo-
vada persistieron, a pesar de la continua administracién de Oxigeno v
el empleo frecuente de anodinos. Se principid enseguida la administra-
cion parental de Estreptomicina (0.50 Grins.) junto eon Penicilina
(300,000 unidades) dos veces diariamente.

En abril 24, sin haber habide cambios en la condicién, ni en vl
tratamiento, 8¢ puso la primera inyeccién de Corticotropin en dosis do
20 miligramos, que se repitid cada cuatro horas doce veces. Seis horas
después de la primera dosis se quitd el dolor; y las respiraciones se
volvieron mfs lentas y profundas. En la mahnana siguiente la mejoria
era méas marcada. No se presentd dolor ni disnca durante el uso del
Corticolropin; pero cinco horas después de la (ltima inyeccidn volverion
el dolor y la disnea. Se ijnyeetdé Corticotropin de nuevo, esta vez cn
dosis de 20 Mlgrms. cada seis horas; y otra vez sobrevino una dramé-
tica desaparicién de los sintomas referides. El uso de la droga, a la
misma dosis, se continud durante seis dias; pero al sétimo dia la dosis
se redujo a 15 Mlgrms; el octave dia a 10; cl noveno a 5, siempre cadz
sois horas; y se suspendid enseguida. Esta vez Ia mejoria persist.d, v
aunque hubn ocasionalmenic pasajeros dolores en el pecho, las cefialcs
dv efusion pleural desaparecieron.

Un sstudic con Rayoes X en Abril 28 mostrd un aumento de fluido
en la seccion basilar del térax derecho oscureciendo la parte inferior
(el pulmdén derecho. Dos dias después ung area de consolidacién se hizo
svidente, la cual circundaba un engrosamiento pleural de la base del
pulmdn derecho, sltamente sugestivo de un infarto. Cuatro dias des-
pués el drea de consolidacidn localizada sebre 1a hoja del diafragma de
nuevo mostrd no haber cambiado, Otra 4rea de racefaccién sin nivel
Je fluide definido fué vista en el centro de la lesidn. El ngulo costo-
frénico izquierdo estaba ahora obliterads, sugeriende una acumulacion
de fluido alli. Un estudio final con Rayos X en Mayo 11 mostré un li-
gero progreso en la resolucién de la lesién en €l tercio inferior det pul-
médn derecho.

En Mayo 7, cuatro dias después de suspendido €] Corticstropin, se
gresentéd un dolor marcado y sensibilidad en la pantorrilla de la piernn
izguicrda; y el Dr. E. A, Osious ligd bilateralmente la vena femoral.
L.a convalecencia fué normal; los sintomas del pecho continuaron mo-
jorando; ¥ el paciente salié del Hospital 25 dias después de su eatrada,

SUMARIO

En los dos primeros enfermos, ambos de Peritonitis purulenta 13
respuesta & la medicacign fué indiferente; v poco, o ningan, progreso
se obtuve hacia Ja mejoria. La administracién de Corticotropin (ACTH}
por 42 horas, y durante el tratamiento con antibidticos, suministrd ol
estimulo necesario para guiar la marcha del proceso hacia un pronto ¥
javorable final, El tercer paciente, con dolor severo, disnea y toxemia
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vriginados por infarto pulmonar, respondid prontamente a un irata-
mientn de 48 horas con Corticotropin, pero hube retorno de sintornas al
syspenderse esa droga. Las condiciones mejoraron y se obtuvo el resta-
blecimiento cuando se empled otra vez el Corticotropin durante seis
dias méas. En estos tres enfermos se demuesira el valor del use por

corto tiempa del Corticotropin en aquellas condiciones en que ha habido
una respuesta pobtre a otras formas de medicacion.

Becas Mead Johnson de Pediatria en el Hospital
Infantil de México

Las 5 becas Mead Johnson en el Hospital Infantil de México dis-
ponibles este afio (1934}, serdn adjudicadas en la sigutente forma: Una
para un médico mexicano, que se seleccionard de uno de los estados que
m#as falta tiencn de pediatras bien adiestrados. Los otros cuatro becados
se seleccionaran de los paises centroamericanos (Guatemala, El Salva-
dor, Honduras, Nicaragua, Costa Rica ¥ Panami), Cplombia, Ecuador,
Venezuela y la Repilblica Dominicana, a base de las calificaciones de
los aspirantes que rcunan las siguientes condiciones:

et

Ser graduado de una universigad debidamente autorizada, con ti.

tulo de médico cirujano

Ser ciudadano por naclmiento de uno de los paises indicados.

No ser mayor de 35 afos.

Gozar de buena satud.

No tener mas de 3 afios de recibido.

Haber demostrado interés por la pediatria.

Haber observado buena conducta,

Estar dispuesto a sujetarse con la disciplina necesaria a los regla-

mentos del Hospital Infantil, los reglamentos especiales para meé.

dicos internos ¥ los reglamentos universitarios.

9. Estar dispuerto a dedicar tode su tiempo exclusivamente a sus ac-

tividades académicas y hospitalarias de internado.

10. Estar dispuesto a vivir dentro del Hospital Infantil durante los dos
ahos gue dura la beca.
El becado podré ser suspendido en cualquier momento si durante

2] curso manifiesta cualquiera de las sigitientes deficlencias:

Incapacidad Cientifica
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