TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE ADDISON
CON LOS NUEVOS DERIVADOS DE LA CORTISONA
p{; - tos

Prea entamos leq Epﬁm&rls resu ta dt*
as derzv&daq de la, C@rtnstna en I.a msaﬁmencxa suprarrenal

et:m l@s emtmcms

mtalecs de C@rteza suprarrenal mmadoa—, pm ‘%tewart y Rogoff (10 20), 3_-:_

. Hartman (IQOS) y Pfiffner y Swingle (JQ’; ; después vino el ha~
lazgo de la Doca (Deﬁf}mmrtm:oecttemna) por Steiger y Reichsten
L1938) de e\:t] amdmaﬂa utlhdad Y, final mtmte la C{}rtzsoaa ( I7 }1

________________________

Eﬂ aq uelL;L ocasion, en T esumen, deciamos que los niejores re-
sultados se obtenian con los tres medicamentos—cloruro sodico, Doca,
Cortisona—, pero considerando que la Doca, con el cloruro sodico,
eran los fundamentales. Anotibamos, sin embargo, dos hechos im-
portantes: 1.°, que la mejoria de la melanodermia era mucho mayor
si se emypleaba la Cortisona, v esto daba ya una idea de la profunda
‘eficacia de esta droga, puesto que Ja melanodermia, de patogenia aim
no bien explicada, parece resumir lo mas profundo del mecanismo de
“gsta enfermiedad; v 2.°, que aunque la accion farmiacologica, teorica,
de la Cortisona se ejercia principalmente sobre los trastornos del me-
“tabolismo ' hidrocarbonado, como- representante (ue era de los glu-
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LA ENFERMEDAD DE ADDISON. 75

tados con sélo. Cortisona (mas sal, mas, eventualmente, hidracidas),
que fuimos poco a poco abandonando, en la mayoria de los casos,
el injerto de Doca, y muchas veces las inyecciones de esta 'misma dro-
oa, (jue, aunque siempre con moderacion, soliamos anadir al injerto:
Esta impresion se ha acentuado con el empleo de los nuevos deriva-
dos de la Cortisona. :

A partir del mes de marzo de 1935, hemos tratado 19 cases de
enfermedad de Addison con estos preparados exclusivamente (mas
cloruro sodico, mas, eventualmente, hidracidas), Nos hmitaremos a

.f:xpa;me r I-ﬁf; 1'&5@] tadow-: oen era:-le:S'

D) - Todos los de-mas enfermos eran addisonianos cronicos en
orados distintos de gravedad. Las dosis menores pueden continuarse
ndefinidamiente o rebajarse atin, en las enfermos con buen: estado,
a una sola dosis, un dia si y otro no, o cada tres dias. A veces prefe-
rimos en estos casos compensados dar el medicamento una semana si
y otra no, aprovechande la otra semana para otras terapéuticas (Hi-
dracidas, Testoviron, Hierro, Vitamina E). Estas dr ogaq pueden
darse también a la vez que las hormonas corticoides.
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LA ENFERMEDAD DE ADDISON 5

nejoran estos sintomas. Sole en dos casos hemos visto aumento dis-
crete del vello ectopico La mipotencia en el hombre, que puede ser un
sintoma precoz de la enfermedad, mejora tamhién, por lo que recien-
temente estamos ensavando este tratamiento en otros casos de im-
patencia, | |

Fy En los casos agudos, tratados con grandes dosis de hidro-
cortisona, es muy marcado el inmediato efecto sobre los electrélitos,
la colesterina y los I7-—K

En los rmtddm con du:&a regulares, los @tf:(,tm sobre. }(}‘% dci,ma
tﬂmiltiu} SO MENnos :-{‘M‘E[}a Lml[(}rmﬁ_ con Broch, CTeenos. (ue
en estos casos 1o agudos, las alteraciones de sodio y dﬁ potasio son
muy poco e:«_prehn‘ab, ﬂluﬂhd‘n veces inexistentes con- nuestres més
mdm e aﬂmmn a ‘mf,Llea ¥y, en todo CAsO, No 'ﬁatzeﬁbfr-z;- guairclz_yrg_re,;l__a-_g
cion con la intensidad de la enfermedad. Es muy importante, en cam-
}}m la evolucidn (h los 17- -K. que suben invariabl emente por la
accion de los tratamientos enérgicos, en los casos graves, V. a81m1sme,
pw la accion pl'@lﬂﬂﬂ&ldci dE‘ las dosis pequenas en los casos cronicos,
sin 1111& sola exCepeion, pero. generalmente, en proporcién discreta,
sin alcanzar nunca las 'thl'a-S{I'lDI‘?ﬂ]alES

) Lbes enfermos tratados eran ¢ mujeres y 10 hombres, y su
edad oscilaba entre los catoree y los cuarenta afios. ’\Jo se ohser varon

diferencias en relacion con el sexo ni con la edad, en ]o que reqpt&‘{,m
a la eficacia de la medicacion. '

H) Podemos afirmar la superioridad de los tres esteroides en-
savades sobre los preparados anteriores,

) Apenas tenemos algiin sintoma de intolerancia que sefalar

en los casos tratados con estas drogas, tal vez porque las emiplsz?amm
a dosis mas hajas que 1&% rcmmmdadas }:n solo dos casos hemos
visto tendencia al edema, v en uno de ellos se corrigio cambiando a

droga; pude ser un hech@ m%ual H&mm citado dm ﬂan&s de ligero
hll“-‘:ﬂ’thﬂ’lD e Sl |

I) Deade luego, afirmamos la eficacia de las dosis mf}deradaﬂ
en el tratamiento opoterapico de la insuf cmlmm bLlplal‘l‘ﬁIlcil cronica.
Como ya hemos dicho, en los aac,zflen.l;m;__agﬂtdm hay que llegar a las
dosis necesarias. Tenemos la certeza de haber conseguido el maximo
de la eficacia de estas drogas con las desis moderadas; y total ausen-
cia de efectos desagradables. a -

i
A
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K) No es preciso, en los addisonianos tratados con da Cortisona
y sus derivados, mantener regimenes alimentarios especiales, sobre
todo el hipopotasémico, que tanta autoridad goza en ciertos medios
medicos. . TP PRROETE SPRLTE

Varios de sl@s enfe ermos trata.do«s por nosotros se encuentran tan
bien que no es raro que abandonen la cura o la hagan a medias, has-
ta que decae el estado gaﬂeraf] o se presentan algunos de los sintomas
de aflarma; y entonces toman por su cuenta algunas dosis aisladas
de Doca o de los derivados de la Cortisona, hasta que se equilibra el
estado general. Esto indica que la reposicion de la funcién supra-
rrenal se es*tabzslnza com Mmias 0 menos. vacilaciones producidas por las
agresiones de la vida, y que a partir de esta estabilizacién es muy
facil el restablecimiento del eqmllbrm pﬂdld{} cada vez que claudica.
i_,mgyrem ‘a’dejar de ser un suefio el que un ‘addisoniano se pueda
curar. Si los enfermos a los que los sz jdﬂ()% extirpan la totalidad
del aparato suprarrenal, por las causas que sean, pueden sobrevivir
largo tiempo ay udados por la opoter apxa y por los otros cuidados per-
tientes; es logico pensar que la curacion pueda ocurrir también en IELS
lesiones tuberculosas, o de otra indole, del pal*en{luzma cortlcal c&mw
‘binado con los remedios antituberculosos.
~ De todos modos, este capitulo del tratamiento de Jla enfermedad
re de Addlson mprebenta uno de los mas hermm@s progresos de la
Medmna contemporanea.

Siguen cuatro referencias blblioamﬁcaa ¥
(Eﬂt%d@ per. “Inst, Pat. Med.”, 29, f956)

ANAMG«IAS DE EEFI‘OM&TOLC}GIEL MEDLCA, A WECT{}G
" T DE FURMAGIQN DE 'I“RIZBT.TN&LES |

Han sxedo declara,rdass anal@gas a 1@5 efecms de- demgnacmn de las
vocales de Tribunales de oposiciones a catedras universitarias, para la
catedra de Estomatologia medica de la Facultad de Medicina (Escuela
_de Estomatologia) de la Universidad de Madrid, las de: -

Odontologia, con su clinica.

 Bstomatologia qmrurgiaa |

- Profilaxis dental w Ortodon
- Patologia v Cliniea médwas, . L - - - AE .
. Patologia general y Propedéutica clinica. (B.- 0. del E. de 2 de
abril de 1956.) - T




