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MEDICINA INTERNA

ACCION DEL ACETATO DE CORTISONA EN LA ARTRITIS
REUMATOIDEA

Dres. EDWARD W. BOLAND y NATHAN E. HEADLEY

De la Escuela de Medicina de la /University of Southern California‘’.

ENDALL y su grupo aislaron, en 1935, un esteroide de la corteza suprarre-

nal correspondiente a la férmula quimica 17-hidroxi-11-dehidrocorticoste-

rona, conocido ahora como «compuesto En o cortisona. Elesteroide fué
sintetizado en ty46 por SARETT, del Departamento de Investigaciones de Merck,
a partir del 4cido desoxicélico. Muy recientemente, su acetato se ha utilizado
en el tratamierto de la artritis reumatoidea. La escasez del producto ha impe-
dido estudios detallados.

Aplicacion en la artritis. — La frecuencia con que se observan remisiones
de la enfermedad en el embarazo y en casos de ictericia condujo a investi-
gaciones sobre terreno bioquimico comun en tan diversos procesos. La intui-
ci6én afortunada de HENcH, de la Clinica Mayo, culminé en la hipétesis de la
posible relacié~ de la hormona adrenocortical con la artritis, basindose en la
analogia quimica entre las sales biliares, las hormonas sexuales y la cortisona:
todas son esteroides, derivados del colano. En septiembre de 1948, HencH,
KenNDALL, SLocuMB y POLLEY administraron el compuesto E a un enfermo con
artritis muy grave, con lo que se obtuvo notabilisima mejoria. Més tarde se
han publicado !as observaciones clinicas, también muy prometedoras, de otros 14
-enfermos, lo que ha levantado €] interés general hacia e¢sta nueva prueba tera-
péutica en una afeccién de tratamiento extraordinariamente dificil.

Nuestro estidio. — Hemos registrado los efectos de la administracién de
<cortisona en 8 enfermos con artritis reumatoidea, divididos en dos grupos: 5
enfermos con 1manifestaciones graves y activas y g con formas clinicas atenuadas.
Los enfermos del primer grupo presentaban lesiones poliarticulares e invalidez
extremada, dos de ellos con formas espinales. La duraciéon de la enfermedad
era de 4 a 1y afios; la velocidad de sedimentacién, investigada segin el método
de Westergren, era reéspectivamente de 74, 128, 70, 97 v 80 minutos antes de
iniciar el tratamiento con cortisona.

Se inyecto el acetato de cortisona durante 8 dias a cada enfermo; cuatro
«de estos cinco enfermos recibieron una dosis inicial de oo mg. por via intra-
muscular el primer dia, y 100 mg. diarios los 7 dias siguientes. Un enfermo re
<ibié 200 mg. ¢l primer y segundo dias. y 100 mg. los 6 dias siguientes; este
enfermo padecia, ademds, de diabetes, por lo que no se consideré prudente
la administracién de una primera dosis de oo mg.

Como pruena de comparacion, y para desvirtuar efectos psicologicos, se inyec-
té una sugpensién fina de colesterol de aspecto idéntico a la suspensién de
cortisona, a todos los enfermos, los 2 dias anteriores y los 5 siguientes al trata-
miento; la mejoria se inicié siempre con la administracién de cortisona y cedid
poco después de suspender su administracién. Durante €l tratamiento se sus-
pendidé la administracién de analgésicos y toda otra medicacién.

Los efectos inmediatos de la administracién de cortisona fueron evidentes.
Los sintomas inuscularés y articulares cedieron ripidamente; en tres casos se
noté mejoria importante 6 horas después de la primera inyeccion y, en los otros
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dos, en el primer dfa de tratamiento. Pronto disminuyé la rigidez de musculos.
v articulacionss, asi como el dolor. Poco después, los enfermos no necesitan
acido acetilsal'cllico u otros analgésicos. Gradualmente disminuye la inflama--
cidn articuiar v se restablece la fuerza v el movimiento, Cuatro de nuestros en-
fermos presentaban atrofia marcada del cuadriceps; no obstante, una scmana.
después de iniciada la administracién de cortisona, anduvieron, se levantaron
de la silla, v subieron escaleras.

La mejorfa objetiva y subjetiva progresa con cada inyeccidn; a menudo se
producen aumentos stibitos en la capacidad funcional, que sorprenden al mé-
dico v al enfermo Por ejemplo, uno de nuestros pacientes habia reducido desde:
hacia tiempo su movilidad a la distancia entre la cama y el bafio, a causa del
dolor intenso ¢n la marcha; al quinto dia de tratamiento se levanié espontd-
neamente vy anduvo por el corredor sin dificuliad,

Como consecuencia de este alivio de las molestias y de la incapacidad, cam-
bia radicalmente la actitud mental de los enfermos, de modo que la depresién
¥ €l pesimismo se convierten en espéranza, hasta el punto de que la excitacién
produce insoinnic en algunos casos. Es interesante constatar que, a pesar de
dormir peor y moverse mds, los enfermos no aquejan fatiga. Mejora el apetito
v ¢l estado general; un enfermo con fiebre moderada {(37.0 a g7, grados) quedo
atebril después de dos inyecciones. Cuatro de los cinco enfermos observados mos-
traron aumenio considerable de peso a la semana de tratamiento {entre 1 y 5,7
kilos); el quinto enfermo sélo gané 256 gm., pero era un diabético sometido
a régimen estricts; €l aumento de apetito fué, sin embargo, evidente.

La suspensidn del tratamjento va seguida de la reaparicidn de los sintomas,
riaptdamente en algunos enfermos (en 24 horas en uno de ellos), mds gradual-
mente en otros. También la velocidad de sédimentacion, muy mejorada con la
administracién de cortisons, regresa a sus valores iniciales. No se observaron
reacciones toxicas en ningun enfermo; no pueden, sin €mbarge, formularse
Juicios acerca de Jus riesgos de la administracién orolongada de una hormona,
cuya accidém ierapéatica en la artritis se desvanece ripidamente.

Los datos de laboratorio corroboran las impresiones clinicas. Velocidad de
sedimentacion, recnento de hematies v electroencefalograma, mejeran en grado
variable segun los casos. Los electrocardiogramas, tomados antes y despues del
tratamiénto, no presentan modificacién apreciable, excepto el ritmo mas lento
en cuatro enfermns. Debemos sefialar que ninguneg de nuestros enfermos presen-
taba signos electrocardiograficos de tipo patoldgico; por otro lado, Hencr ha
observado también la atenuacién del ritmo producido por la cortisona.

Efectos en los enfermos leves. — Los enfermos de este grupo recibieron go-
mg. de cortisona al dia durante 10 a 15 dias, hasta que los signos fisicos desapa-.
recteron casi completamente v la velocidad de sedimentacién se normalizd. Lue-
go s€ siguio con 50 mg. a dias alternos, durante § semanas. El tiempo es muy
breve y los enfermos muy pocos para sentar conclusiones, pero la posibilidad
de efectos con dosis pequerias, en los enfermos con grados moderados de moles-
tias, tiene su importancia. especialmentce en el futuro, Por €l momento, la es-
casez de cortisona hace recomendable reservarla para los enfermos graves.

De manera general, puede afirmarse que los resultades obtenidos en nues-
tros ocho enfermos concuerdan con ias observaciones criginales de Hrnch,
Kenpars, SLocume y PoLLEY. La cortisona, administrada a dosis relativamente
grandes, suprime rapidamente y de forma pasajera las manifestaciones clinicas.
de la artritis reumatoidea. Los resultados inmediatos son brillantes, v la vida
de los enfermoes cambia radicalmente. No ¢s posible, en cambio, adelantar nada.
sobre €] curso evolutivo final de la afeccion. El problema inmediato es la pre-
paracién de cortisona en cantidad suficiente para la aplicacién a mayor nimerc
de enfermos, v para el estudio durante tiempo mis prolongado.



