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ENFERMEDADES DEL COLAGENO: 

TRATAMIENTO 

Dr. CARLOS HIDALGO 

HospitaJ "Lu~s Vernaza'', Guayaquü 

Concepto nosológico.-La idea de 
enfermedades primitivas del tejido co­
nectiv-o, excluidas infecciones y tumo­
res, pei,tenece a Klinge, qulen la iuu­
d.ament6 sólidamente en sus clásicos 
estudios sobre fiebre rewnática. Este 
autor describió minuciosamente la y a 
entonces conocida degeneración fibri­
noidea y la identificó como lesión ini­
cial, ·tanto de •la fiebre reumática, como 
de la periarteritis nudosa y artritis reu­
matoidea. Más tarde S€ incluyeron en 
el grupo a.] lupus eritematoso disemina­
do, esclerodermia y dermatomi-ositis y, 
considerando que Bl sector del conec­
tivo más seriamente afectado es el ex­
tracelular o colágeno, se denonünó a 
estas alecciones "enfermedades del co­
lágeno", término que ha· ganado gene­
ral aceptación. 

El concepto de enfermedades del co­
lágeno se ha ido consolidando paulati­
namente por e,l hallazgo de síntomas 
comunes, similitudes humorales, for­
mas de transición y también por el des­
cuhrimi<mto del efecto favorable de los 
esteroides adrenales. 

El presente trabajo tiene por o·bjeto 
revisar :muy sumariamente, y de acuer­
do a los conceptos precedentes, los es­
quemas terapéuticos que se utilizan 
actualmente para el tratamiento del 
lupus eritematoso, peria·rteritis nudosa, 
esclerodermia y dermatnmiosistis. 

'fRATAMIENTO DEL LUPUS 
ERITEMATOSO 

En los úitimos años se han descubierb 
varios agentes farmacológlcos de acción 
favorable sobre el lupus. La elección 
del más apropiadó está supeditada a 
las particularidades de cada caso. 

Tratamiento general y sintomático.­
La terapéutica sintomática, en las for­
mas graves, es un coadyuvante eficaz 
de tratamientos más activos; y en las 
,leves, basta por sf sola para mantener 
al paciente en condiciones s"'tisfac­
torias. 

Durante el periodo agudo se impone 
el "reposo en cama"; la fiebre y los 
síntomas articulares, si no son muy 
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acentuados, ~eden a los salicilatos. Des­
de el comienzo debe instituirse régi­
men higiénico-dietético adecuado. La 
anemia se com.batirá con transfusiones 
pequeñas y repetidas; !as infecciones 
intercurrentes, con antibióticos apro­
piados. 

Antimaiáricos.- Si después de va­
rias semanas de tra·tamiento sintomá­
tico, no se produce Ia remisión dei 
cuadro clínico, pueden ad-ministrarse 
los antimaláricos. Estas dQ'ogas son 
útiles ad0más como suplemento del A. 
C. T. H., cortisona y derivados, ya que 
a menudo permiten redu-cir sus dosis. 
Se deseonoce su mecanismo de acción, 
aunque algunos autores sostienen que 
adúan mediante un poder filtrante 
sob1·e los rayos ultra,violetas, elüninan­
do de esta manera, un impottante fac­
:tos desencadenante; otros se inclinan a 
favor de un mecan1smo antienzimático 
puesto que eslas drogas son capaces 
de negativizar el factor L. E. in vitro e 
in vivo. Aparentemente poseen ad~rnás 
apreciable actividad anti~inflamatoria, 
evidenciada por la mejmJa de la ar!ri­
tis y el descenso de la fiebre. Por úl­
timo, existe rm efecto específico ¡;obre 
·las lesiones cutáneas, que remiten en 
el curso de vaTias semanas. De los an­
ümaláricos usados, la quinacrina ( arte­
brina) y la cloroc¡uina fosfato (aralen) 
s-on los más eficaces. Las dosis diarias 
media.s son de 300 a 600 mg. de quina­
orina y de 500 mg. de cloroquina fosfa­
to; en ter·cer .lugar, la armodiaquina ,clor­
hidra-to (camoquin) en dosis de 800 
mg. 

En general la tolerancia es buena y 
::;egún Forestier, es mejorada con un 
régimen l'ko en hidratos de carbono. 

Efectos Tóxicos Secundarios.- V ér­
tigo, zumbido de oldo, inapetencia, do­
lores gástricos, trastornos gastrointes~ 
tina1es, trastorno de la acomodación e 
imagen coloreada, trastornos de la he­
·matopoy.esis y aún anemia aplástica; 
que sobrevienen con una frecuencia 
entre el 3 y 15% de los casos. La qui­
nacrina tiñe ad0n1ás. la piel de an1a­

rillo, anaranjado. La cloroquina y la 
amodiaquina, son suceptibles de pro­
vocar cuadros seudomias.ténicos, resis­
tentes a la neostigmina (prostigmine), 
pero que cesan al interrumpir la me­
dicación. 

A. C. T. H., cortisona y derivados.­
La introducción de estas hormonas ha 
significado un importante avance en la 
ter1<péuüca del lupus. En general, de­
berán usarse en rlas for·mas agudas1 

graves y en las crónicas que no res­
pondan a otros tratamientos. 

Su efecto sobre el cuadro clinico se 
evidencia por el descenso de la fiebre, 
que ocurre entre las 24 y 48 horas. 
F..n los días siguien<tes declinan la ta­
quicardia y el ritmo de galope, y en 
el -cu-rso de .la primera semana, los 
síntmnas articulares. Los derrames se­
rosos y Jos sfntomas cutáneos retro­
ceden una o dos semanas después; al­
.teradones oculares, mucho más tar­
dlamente. 

La mejoría del estado general es 
evidente; el apetito y el peso se recu­
peran rápidamente. 

Sobre el cuadro humoral su aocción 
es ostensible. La &nemia sea simple o 
hemolítica, la leucopenia y la trombu­
citopenia se co-rrigen completamente. 
Las células L. E., disminuy~m en nú-
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------·--------------------------
mero o desaparecen por completo; la 
prueba de Coombs se negativiza. 

La eritrosedimentación, si bien dis­
minuye, no se normaliza del todo. Des­
pués de varios meses de tratamiento, 
aumenta la albúmina del plasma y dis­
minuyen la gama-globulina, la glueo­
proteína sérica y las hexosaminas tota­
les. La alfa 2 globulina 110 se modifica. 

En lo que respE>cta a las manifesta­
ciones renales mejoran la albúmina, 
cilindruria y hematuria del periodo 
agudo febril; pero no el curso progre­
siv.o con ede1na, hipm·tensión e insufi­
ciencia renal. Las lesiones histológicas, 
inflamatorias y degenerativas, cutá .. 

neas, serosas, miocárdicas y pu1mona~ 
res ret1•oceden visiblemente, no así las 
aHera,c.iones renales. 

Estas hormonas usadas de modo con­
tírmo, en dosis pequeñas o medianas 
permiten mantener remisiones prolon M 

gadas y re in legrar· al paciente a una 
vida activa. Pero el curso fundamenta•! 
de la enfermedad no se modifica y si 
el tratamiento se suspende en la fase 
aguda, se produce la t'ecaida. 

Dosis de Ataque.-Dehe ser elevada 
(hay que tomar en cuenta este dato, 
antes de desechar al medicamento por 
ineficaz). 

Cortisona: ..... 

Hidrocodisona: 

200 a 250 mg. diarios (oral o intramuscular) 

100 mg. diarios (endove:nosa) 

Prednisona: 40 a 60 mg. diarios (oraJ) 

Prednisolona: ..... 

Triamcinolona: 

40 a 60 mg. 

12 a 16 mg. 

Dexametasona: 4 a 6 mg. 

A. C. T. H.: 20 a 30 unidades diarias ( endovenoso) 

A. C. T. H. gel: 80 U. I diarias (intramuscular) 

Una ve~ obtenido el efecto deseado, 
se disminuye la dosis diaria en forma 
lenta y progresiva, hasta Hegar a la de 
mantenimiento, que puede ser alrede­
dor de un sexto de la dosis de ataque. 
Cortisona 50 mg.; Hidrocortisona 40 
mg.; Predni·sona o Prednisolona 15 mg.; 
Tri~mdnolona: 4-8 mg.; Dexametasona 
1,5 mg. 

Reacciones tóxicas.-Dependen de la 
acción mineralocorticoidea (hiperten­
sión, edema) o glucocortiwidea, (dia­
betes, hipercortisonismo). Además, so-

bre el sistema nervioso central: psico~ 
sis; sobre la mucosa gástrica: úlceras. 
La acción an \i•inJÍJ.amator·\a favorece 
las J.nfecciones, en especial, del bacilo 
de Koch. 

Mostazas nitrogenadas.-Los agen­
tes citotóxicos se han usado con éxito 
en el tratamiento del síndrome nefró­
ti.co que a veces ac01npaña a las nefro­
patías del lupus; puede meJora>" la 
función renal, pero por sus efectos 
colatera.Jes, que son demasiado peligro­
sos (vómitos, aplasia medular), su uso 
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no debe ser rutinario, Se emplea el 
didoren en dosis de 5 mg. o en una 

üosis única de 20 mg. 

TRATAMIENTO DE LA 
ESCLERODERMIA 

N o se conoce ningún agente especifi-co 
contra la esclerodermia, El tratamien.t<> 
de esta 1arga y pl'Ogresiva enfermedad 
es muy poco satisfacto:rio y se basa 
sohre todo en medidas de carácter ge­
neral, comple1nentaclas ocasionahnente 
con esteroides adrenaJes. Alguno.s pre­
conizan ia simpatectomía temprana que 
no obstante ha perdido gran parte de 
su favor inicial 

Tratamiento general y sintomálico.­
Extirpación de focos séptkos, aunque 
el exacto papel etiológico de éstos, aún 
no está aclarado, Tal medida produce 
meja.ria del estado general, descenso de 
la leucocitosis y eribrosedimentación. 
Su efecto sobre las lesiones cutáneas 
es incierto; sin embargo, en algunos 
casos mej-oran en forma definitiva el 
sindrmne de Raynaud y las lesiones 
tróficas. 

Las rnedidas de carácter general son 
necesarias, dado el .curso habituahnen­
te prolongado de Ja esclerodermia, Hay 
que ·protege-r al enfermo contra el frio: 
aliviar sus dolores, contrarrestar e] 
descenso del peso mediante QU1 régim_erJ 
adecuado; evitar y comb,tir las infec­
-ciones y retardar, en lo posible, la ri­
gidez con ·fisioterapia, 

Entr2 otros tratamientos o recursos 
terapéuticos ensayados tenernos: 

a) Recursos médicos: 1) Extractos 

tiroideos, posterohipofisario, parata­
hormona, andrógenos; 2) Antibióticos; 
3) Tuberculostáticos; 4) Antibistam(­
nicos; 5) Simpaticolíticos; 6) Vasodi­
Iatadores; 7) Hialuronidasa; 8) Vita­
minas del Complejo B, en especia1 B 1

, 

B 1
'\ Viiarnína C, E, ácido :nieotínico, 

Vitamina D, dihidrotaquisterol; 9) 
Agentes quelantes; 10) Piretoterapia; 
11) Sueño prolong¡;do; 12) Onda ultra­
sónica· sobre colur.ana cervical, en un 
intento de actuar sobre di·cho sector 
simpático; 15) Re1a~ina, hormona ová­
ríca segregada por el cuerpo amarillo 
que tiene la propiedad de relajar la sín­
fisis pubiana mediante la transforma­
ción del fíbrocartllago articular en co­
nectivo mucoide, pa<!'a facilitar el pa­
saje del feto a través del trayecto pu­
biano, Se ha establecido que la relaxina 
en combinación con estrógenos produ­
ce ,cainbios estructurales y quí,mkos 
se-mejantes· e-n el conectivo de la piel, 
lo que se manifiesta por aumento de 
la elasticidad, Por tal propiedad se uti­
liza en ~a e.scleroderrnía. 

La relaxina produce, además ate­
nuación del fenómeno de Raynaud, 
aumento de la elasticidad y movilidad 
cutáneas y curación de las lesiones 
tróficas. 
La ac~ción de la relnxtna, es reforzada 
por los estrógenos y antagonizada por 
la testosterona y esteroides adrenales. 

El cuadro humoral e histológico no 
r,e modifica. Con1o dosis intern1edia se 
utiliza 20 mg, por inyección, debiendo 
el tratamiento ser continuo; pue-s su 
efecto es t-ransitoríü. Entre sus com­
plicaciones, se han descri-to: he-morra­
gia, ginecomastia y moJestias locales 
en el sitio de la inyección. 
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b) Recursos quirúrgicos: La simpa­
tectom!a de los primeros segmentos 
torácicos, que rea1izada precoz·tnente 
provoca a·umento de la temperatura 
cutáne-a, ate11uación del fenómeno de 
Reynaud y mejmía de las lesiones tró­
ficas e indurativas de los miembros 
superiore-s. 

A. C. T. H., cm·tisona y derivados.­
Estas hormonas constituyen por ahora 
los agentes más eficaces; aún así, los 
resultados son inferiores a los obteni­
dos con las demás enfermedades del 
colágeno. El efect.G beneficioso más 
ostensible es la mejoría del estado ge­
neral, aumento de Jas fuerzas y del 
apetito. Tambi<'n se alivian las artral­
gias, retroceden el edema y la indura­
ción cutánea; aumenta la elasticidad y 
movilidad de los tegumentos. ND influ­
yen mayDrmente sobre las manifesta­
ciones digestivas, pulmünares o car­
díacas. 

La influencia sobre el cuadro humo­
ral se evidencia por 1a normalización 
de las cifras de hemoglobina, hematíes, 
leucocitos y descenso de J.a e:ritrosed.t­
mentación; además, desaparecen la re~ 
ticulocitosis y plasmocitosis medular 
que son reemplazadas por hiperplas1a 
mieloidea. 

La evolución de la enfermedad pue­
de detenerse por tiempo variable, pero 
el 0urso natura.J :no se altera y tan!D eJ 
cuadro clínico como el humoral e his­
tológico reaparecen al suspender la 
Ined.icación. 

Se ha imputado a estas hormonas la 
aceleración de las lesiones vasculares 
degenerartivas del Tiñón con -el con­
siguiente desarrollo de hipertensión 
maligna. 

TRATAMIENTO DE LA PERIARTE­
RITIS NUDOSA 

Tratamiento general y sintomático.­
Los dolores polineuriticos a menudo 
requieren el uso de analgésicos comu­
nes o de opiáceos. Siendo una de 1as 
prjncipales caracteri&ticas de esta en­
fermedlld la caquexia progresiva (ma­
rasmo dorótico), se debe prestar pre­
ferente atención al estado general del 
paciente, mediante una dieta adecuatda 
de atlto valor calór.ico. Los síntomas 
.alérgicos ceden a los antihi;;tamínicDs; 
·la hipertensión es susceptible al trata­
miento con hlpotensores. 

Tratamiento etiológico.-Cuando se 
descubre el agente sospechoso (drogas, 
suer-os o vacunas), corresponde su in­
mediata eliminación; igual cosa de.be 
hacerse con Jos focos o procesos infec­
ciosos que se tratarán con antibióticos 
o quirúrgi.camente; no obstante, estas 
medidas resultan paliativas; pues, 1a 
enfermedad continúa- su curso, aún en 
ausencia del factor causante. 

A. C. T. H., cortisona y derivados.­
El efecto de estas hormonas se ejerce 
especialmente modificando favorable­
mente :los síntomas generales, articu­
lares y alérgicos. Merced a su influen­
cia disminuye la fiebre, mejora•el ape­
tito, se atenúan notablemente los ac­
cesos :asmáticos, >las in.fi1tradones pul­
monares y la eosi1fino1ia; también re­
miten los nódulos subcutáneos peri­
vasculares. 

Las manifesta-ciones viscerales en los 
casos incipientes ceden, per-o, en gene­
ral, las alteraciones cardíacas y renales, 
por ser secundarias a la obliteración 
vascuJar no se m.odifican; lo mismo pa-
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sa con los síntomas polineuríücos de 
origen isquémico. 

Hay descenso de la eritrosedimen­
tación, des-apa:rición de la eosinofilia y 
normalización de Ias tasas de proteinas. 

En cuanto al cuadro histológico se 
ha comprobado, a veces, curación to­
tal de las lesiones vasculares; otras en 
cambio, obliteraciones vasculares múl­
tiples en enfermos tratados con dosis 
elevadas de esteroides, produciendo en 
ciertos casos el cuadro de hipertensión 
maligna. 

Los esteroides adrenales no parecen 
modificar el curso natura:! y la dma­
ción de la enfermedad. 

TRATAMIENTO DE LA 
DERMATOMIOSITIS 

Tratarni!ento etiológico.-Es impor­
tante la búsqueda sistemática y trata­
miento adecua:do de procesos infec­
ciosos- y tumor:a:1cs ,coDJcorrrútantes. Los 
focos sépticos, dentar¡ios, amigdalinas, 
sinusales o de cualquier otra mdole se 
tratarán con antibióticos o quirúr.gica­
mente, según los casos. Los resuLtados 
pueden ser buenos pero no hay que 
espeTa:r éxitos espect~culares; por lo 
general, disminuye la eritrosedimenta­
ción, Ja leucocHosis y meJora el estado 
gene-ral; a veces las lesiones detienen 
su curso () remiten parciahnente. La 
réstitución completa es excepcional. 

Twnores.-La dermatomiositis puede 
revelar indirecta y precozmente a los 
tum-ores malignos; a veces, su trata­
miento quirúrgico o con radi01terapia 
cura la enfermedad; en otros, no se 
modifica en lo absoluto. 

A. C. T. H., cortisona y derivados.­
Tienen algún valor usados precoz­
mente, e-s decir cuand-o aún dominan 
los fenómenos exudativo.s; pero se re­
quieren dosis elevadas y por tiempo 
prolongado. Sus efectos se manifiestan 
por mej.oria del estado general, dismi­
nución cle la eritrosedimentación, fie­
bre, leucocitosis, hipergama-gJobuline­
mia y creatinuria. Se atenúan las mial­
gias, el eritema, e1 ede:ma y remiten 
parcia1mente las Iesiones histológicas; 
no son influídas las secuelas .tardías 
(escLerosis y poiquiiodermia). Sin em­
bargo, todos estos efectos son transi­
torios; el curso fundamental de la en­
fermedad no se modifica. 

Tratamiento sintomático.~Para los 
·dolores, analgésicos; y pa·ra el mante­
nimiento del estado general, régimen 
higiénico- dietético a,decuado. Es im­
portante prevenir desde el comienzo 
las contracturas y posiciones vici-osas; 
posteriormente se norregirán con fi­
si-oterapia ias retracciones y atrofias 
musculares residua1les. 

Entre otros tratamientos que se han 
ensayado tenemos la testosterona, la 
vitamina E, el ácido paraminohenzoico 
y los an.thistamfnicos. 

BASES TERAPEUTICAS 

Las enfermedades del colágeno tie­
nen entre sí un nexo terapéutico repre­
sentado por su respuesta favorable al 
A. C. T. H., cortisona y derivados. Es 
conocida la profunda revolución que 
se ha opera·do en estos últimos años, 
g·racias a las connepciones acerca de la 
participación del eje hipófiso-.supra<rre-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



100 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOL. II, N9'2, 1964 

nal en la etiopatogenia de estas enfer­
medades. 

Desaparecido el entusiasmo de ob­
tenel' una ou:rac.ión rápida y definitiva, 
con estas hm:monas hipófiso-suprarre­
nales se ha entrado en el período en 
que puede 'l.anerse una jdea bastante 
exacta, sobre el verdadero alcance. y 
1imiíaciones del método. 

A. C. T. H.-A parti-r de 1949, se 
incorporaron al arsenal terapéutico el 
A. C. T. H. y la cortisona. En refe· 
rencia al A. C. T. H., se ha trabajado 
po1· obtener corHcotroHna .de la m8xi­
ma pureza y se ha intentado detenni­
nar las posibles ventajas de la estimu­
laci6n prolongada de las suprarrenales 
con corticob.rofina, fente al tratamiento 
cDn· oortisona y sus de1·ivado.s. 

La hm·mona bruta (ACTH o corti­
cotrofina) es una :prorteína de peso mo­
leeular pr6ximo a 20.000. Hay dos ti-· 
pos de corticotrofina, A y B, que si 
bien son similares tienen propiedades 
diferentes; 1a: A resiste !las pToteasas 
tisulares y Ja B es fácilmente destruí­
da por ellas; estas diferencias son di­
fkioles de explicar, residiendo quizá 
en la manera de agruparse las molé­
culas de los polipéptidos que forman 
la molécula de ia hormona. 

Actualmente, aparte de existir corti­
cotrofinas procedentes d~ varios ani­
males exi.%en dlv·ersos tipos de ACTH 
de acci6n retardada: ACTH gelatina; 
ACTH en la que la hormona es adsor­
bida por fosfa.tos de zinc; ACTH aso­
ciada a compuestos hiaJurorudási·cos. 

Se ha discutido sobre ]& superiori­
dad del ACTH y de la cortisona. Algu­
nos autores adopt&ndo una posición 

interm·edia, recomiendan ..administrar 
ACTH 3 6 4 días cada mes, a todo 
paciente sometido a tratamiento pro­
longa,do con cortisona, pretendiendo 
con ello aunar .las ventajas y mini­
mizar los inconvenientes. 

La hormona cortkotropa ACTH no 
tiene acción rloca·l y es inactiva po'l." vía 
oral; su acci6n estimulante so·bre la 
corteza adrenal depende, no sólo de 
la dosis iny-ect&da, sino también, del 
tiempo durante el cua.J actúa sobre la 
glándula. Sus formas de administraci6n 
son las siguientes: en solución acuosa 
por vía intr"musoula-r, cada· 6 u 8 ho­
ras o en forma de gel, a fin de espaciar 
y disminuir la dosis; po·r vía intrave­
nosa en solución glucosada al 5% en 
so·lución saolina, con lo que se logra un 
mayor efecto. 

En restunen 20 U. I. de AC'DH intra .. 
venoso equivalen a lOO U. I. de ACTH 
acuosa intramuscula-r, o 50 U. I. de 
AC'DH en forma de gel J.n.trarnuscular 
y a 250-300 mg. de cortisona oral o 
intramuscular. 

Cortisona.--En lo que respecta a la 
-cortisona se han obtenido numerosos 
derivados mediante sustituciones en el 
núcleo químico fundamental de los 
esteroides, sustituciones que deterri­
nan a su vez, moclificac.ioneS" de sus 
propiedades fa.rmacol6gicas, obtenien­
dose compuestos de enorme valor te­
I'apéu tico. 

Entre los diversos halogenados de la 
hi.drocortisona, tenemos el 9 alfa-fJuoro 
hidrocortisona, que es 10 veces más 
potente que la hidrocortisona, pero 
que también tiene potencializada la 
retención clorurada y la capacidad hi-
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pertensora siendo, por lo tanto, su uso 
no práctico. 

Prednisona y prednisolona.-La 
prednisona que se obtiene por deshi­
drogena·eión de la cortisona y la pred­
nisolona, derivado similar de la hidro­
cortisona, son preparados cuya acti­
vidad antiflogística es 4 veces mayor 
que la cortisona; no producen desequi­
librio electrolítico, pero sí, depresión 
de la función suprarl'enal, evidenciada 
pOT un desceruso de la excreción uri­
naria de los 17 -cetosteroides. Sus dosis 
iniciales son de 25-30 mg. diarios en 
dosis f·raccionadas; las dosis de mante­
nimiento oscilan entre 10-15 mg. dia­
rios, aconsejándose hacer 1a reducción 
en forma lenta y progresiva. 

Entre Jo.s efec•tos calateraJes más co­
munes de estos -c-mnpuestos está el"Hi­
percortisonismo", cuyo de-sconochnien­
to puede constituir una seria compli­
cación pao·a el paciente. Con dosis de 
mantenimiento. super lares a. 15 mg. 
suelen presenta-rse trastornos secunda­
·rios ta1es como: cara de luna, trastornos 
gasirointestinaJ.es, insmnnio, hirsutis­
mo, .reacciones lnesenq uimatosas simi­
lares a la periarteritis nudosa, etc. Con 
el fin de com-pensar ciertos efectos me­
tabólicos, se l!'ecornie1N1a una dieta de 
alto •contenido proteico, ri-ca: en grasas-, 
rt>ducción de hidratos de carbon <> e 
inyeccion de testosterona. 

Triamdnolona.-Es un compuesto 
cuya actividad es 10% superior a la 
prednisona y que presenta además 
efectos secundarios muy atenuados. 
Sin , embafgo, en ciertos casos puede 
presentar el llamado s!ndrome de la 
triamcinolona: cefaJeas, vértigos, som­
nolencia y síntomas cutáneos, que apa-

recen al principio o en el tran~urso 
del trs:tamiento. Su dosis diaria osci­
la entre 12-16 mg. y la de manteni­
miento, eutre 4 a 8 mg. 

Dexametasona.-Es también un este­
rolde de acción potente. Entre sus 
efectos secundarios puede presentar 
oliguria, tensión general y una sensa~ 
ción indef!n·ible caracterizada por ma­
.Iestar general, pesadez de cabeza, ner­
vinsislno. Su dosis diaria es de 4-6 mg. 
y la de mantenimiento, de 1.5 mg. 

Actualmente se preconiza el uso de 
las .asociaciones de diversos esteroides 
con otros medicam·entos: aspirina, pred.­
nisolona, butazolidona, prednisona, etc. 

En resurnen, tenemos que desde e! 
punto de vista cllnico la eficacia de 

e:o.ia hormona se manifiesta pm· la nle­

j.aría de los s!ntomas generales, tales 
con1o 1a postración, él'llorcxia y fiebre; 
también ceden rápidamente las mani­
festaóones cutánt'as, articulares y alér­
gi-cas~ no así los trastornos viscerales 
que retroceden lenta y parcialmente 
debido a la existencia de alteraciones 
secundarias del parénquima. 

En lo que respecta at cuadro humo­
ral, se corrigen la anemia y la leuco­
cjtosis, descien-de Ja erih•osedime-n­
tación y se acentúa o desaparece el 
síndrome humoral del conectivo pato­
lógico. Persist·en en cambio los anti­
cuerpos eirculantes y los signos humo­
rales específicos, como el factor L. E. 
y el reumatoideo. Lo que significa que 
estas hol'mona:s no influyen sobre el 
proceso fnudan1ental de la enfermedad, 
sino tan sólo, sobre la capacklad reac­
tiva del organismo. 

Por efecto del tratamiento disminuve 
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ta permea.bilidad capilar y por consi­
guiente la exudación, se frena h pro­
liferación celnlar, con lo cual involu­
ciona .Ja progenie Iinfoplasnwcitaria y 
cesa el desarrollo de infiltrados, gra­
nulomas y tejido de granulación. Como 
consecuencia, se paraliza la fihrinogé­
nesis, la actividad ma-crofágica y forma­
dora de anticuerpos; en cambio, los fo­
cos ya establecidos de degeneración 

hialina no se modifican. 
Surge de lo expuesto que esta te­

trapéutica, es tanto más eficaz, cuanto 
más precoZJ.nente se la aplica; ca.rece 
sin embal'go de pmpiedades curativas 
puesto que al ser suspendida no man­
tiene un remisión duradera; úni-ca­
mente evi~ta o atenrúa los efectos per­
judiciales de i& enfermedad sobre el 
organismo. 

EFECTIVIDAD CLlNICA DE V ARIOS ANESTESICOS LOCALES 

La eficacia ·de los "nestésicos locales, ha sido muy difícil determinar, di­
rectamente en 1a especie humana, por no existir un .método satisfactorio de 
estudio. Re-cientemente se ha desarrollada una nueva técnica, que se basa 
€'J'J. la estimulación eléctrica de la mucosa, método que sin provocar altem­
cio.nes de la mucosa, permite determinar la efectividad, potencia y duración 
de efecto de los diferentes anestésicos locales. Con este método se ha inves­
tigado l<t efecl\vidad de más de 40 drogas, habiendo resultado las :más efec­
tivas y úti·les Ias siguientes: tetracaína, cocaína, dibucalna, .Jtdoc.aína, dicloni­
na y hexalcaína. Se encontró, además que para ·cada droga existe una con­
centración máxima, por encima de .la cual no ·Se -obtiene :un mayor efecto 
anestésko, estas concentraciones fue.:ron: ~tetracaína, 1%; cocaJna, 20%; rd1bu­
caína, 0,5%; lidocaína, 4_o/o. Las drogas más potentes, según"exper.iencias cli~ 
nkas, son .también :las más tóxicas cuando se administra por vía illt~avenosa. 
En esta serie de experiencias, la adidón de vaso•constricta.res, detergentes, 
demulcientes y .otras substancias no :anestésicas, no aumentaron o prolonga .. 
ron el efecto anestésico local. El periodo de la<lencia se aumenta conforme se 
llega a la concentración máxima ·efectiva. 

(ADRIANI, J., ood ZEPERNl.CK, R.: EHectiveness oi dii'ugs for ,topi.c&l a.nesthesia. 
J.A.M..A. 188: 7H, 196.4). 
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