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INTRODUCCION

En 19501 escribimos un articulo titulado: ‘““Aplicaciones clinicas del
H.A.C.T.”; en dicho articulo enfocamos nuestra atencién fundamentalmente
a su aplicacién en estados hematolégicos v fue simplemente una recopila-
ci6n bibliografica. En 1951, volvimos al mismo asunto, pere ya con expe-

riencia personal en un trabajo titulado: *“Antifélicos y leucemias agudas .

infantiles” 2, .

En el IV Congreso Nacional de Pediatria, celebrado en la ciudad de
San Luis Potosi en el mes de mayo de 1952, volvimos al mismo asunto y
asi examinamos: ) El uso de la cérticotropina por via endovenosa 3, b} Su
aplicacién en el sindrome nefrético 4; y en abril del presente afio, con mo-
tivo de las Jornadas Conmemorativas del X Aniversario del Hospital Infan-
til, se hizo una exposicién cientifica con el mismo tema, y ¢} Su uso en
las purpuras 5; y en este afio fue tema de una Mesa Redonda en las men-
cionadas Jornadas del Hospital Infantil.

Por Gitimo, en una sesion reglamentaria de la Sociedad Mexicana de
Pediatria 8 de junio de 1952, presentamos nuestra corta experiencia con el
uso de la corticotropina en pediatria, experiencia que llegaba a un total
de 35 casos. También patrocinamos en el presente aio la tesis de la doctora
Bertha Sandoval Machorro7, en la cual la casuistica ya ilegaba a 83 casos.

En ia presente comunicacién hacemos una sintesis de nuestra experiencia.

DESIGNACION

Para designar al HA.C.T. (hormona adrenocérticotrépica) no ha sido
feliz el uso de H.A.C.T. en espafiol; también se empezd el afio pasado a
usar la designacidén de corticotrofina y al fin se ha impuesto en la actua-
lidad Ia palabra cérticotropina para designar a la mencionada hormona.

* Trabajo de ingreso 2 la Academia Nacional de Medicina, leido el 2 de
diciembre de 1953, -
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{ ONSIDERACIONES FISIOLOGICAS Y CLINICAS
DE LA CéRTICOTROPINA Y DE LA CORTISONA

En verdad no haremos consideraciones fisiolégicas de la accién de estas
hormonas, por la sencilla razén de que se ha escrito mucho y seria alargar
demasiado este trabajo. George W. Thorn y su grupo de Boston, presentan
un magnifico resumen publicado recientemente sobre la accién fisiolégica
de la cortisona y de la cérticotropina, bajo el titulo de Aspectos farmaco-
légicos de los esteroides adrenocorticales y H.A.C.T. en el hombres.

Desde ¢l punto de vista clinico, diremos lo siguiente?: el hecho de que
la cérticotropina y la cortisona influyan sobre un gran grupo de enfer-
medades no relacionadas entre si, sugiere dos posibilidades: 1° tales estados
patologicos tienen de comin un trastorno de la funcién cérticoadrenal, el
cual estd relacionado fundamentalmente con la causa de la enfermedad, y
2* que la corteza suprarrenal simplemente participa en el mecanismo de
defensa general del organismo humano.

De acuerdo con el mecanismo de adaptacién al esfuerzo (Stress) de
Selye, resultarfan las enfermedades de adaptacién y entonces las glandulas
suprarrenales jugarian un papel fundamental, como se aventura en la pri-
mera posibilidad. Sin embargo, en el momento presente se sabe que las
suprarrenales juegan solamente una parte en el desarrollo y evelucién de
ciertos estados patoldgicos, como sugiere la segunda posibilidad. Asi pode-
mos ver, en un extremo, una insuficiencia cérticoadrenal, tal y como su-
cede en la enfermedad de Addison, y en el otro extremo una hiperfuncién,

- como en los casos de hiperplasia suprarrenal. Entre ambos extremos existe
un gran grupo de signos, sintomas y sindromes que resultan como conse-
cuencia de una respuesta de las suprarrenales a situaciones o agentes nocivos.

Es muy importante recordar que ni la corticotropina ni la cortisona
curan aquellos padecimientos en que son ostensiblemente efectivas. Su
papel, en general, es el de producir remisién de los sintomas ¥ o curacitn,
haciendo mis cémoda Ia situacién del enfermo; pero el proceso patolégico
encubierto permanece inalterable. Salvo en las situaciones extremas en que
se ve envuelta la glandula suprarrenal (y entonces la terapia es substitu-
tiva), en cualquier otra circunstancia dicha terapia sirve para elevar, por
mecanismos desconocidos, la respuesta .de defensa en situaciones amena-
zadoras,

ProbucTOs EN USO

No hablaremos de los productos en particular y nos concretaremos a Io
siguiente: existen dos categorias, la cérticotropina v la cortisona.
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DosIFicacion

La dosificacién de estos csteroides en pediatria se podri ver en el cuadro
siguicnte, 10 11

CUADRO 1

DosIFICACION EN PEDIATRIA

=

Edad Cérticotrapina Cortisona
0a 1 afos 10 mg. T.M. en 4 dosis 20 mg, LM, | vez al dia
1 a 35 afios 20 mg. LM, en 4 dosis 40 mg. TL.M. 1 vez al dia
3 a 10 afios 40 mg., I.M. en 4 dosis BO rd:}g. IM. 1 & 2 veces al
ia
10 a 15 afios 60 a 100 mg. I.M. en 4 dosis 100 a 200 mg. ILM. 1 6 2 ve-
ces al dia,
0 a 6 afios 10 mg. 1.V. en 300 6 500 cc-
de suero glucosado 5% en
8 horas
6 a 15 afios 20 2 25 mg. L.V, en igual
forma.

La cortisona oral, igual dosis, pero cada 6 G 8 horas.
La hidrocortisona exclusivamente por via oral, a ignal dosis, vy cada 6 4 B horas.

Uso DE LA CORTICOTROPINA POR Via ENDOVENOSA

El uso de lo cérticotropina por via endovenosa? en goteo lento en un
tiempo no menor de ocho horas, da una respuesta maxima cualitativa de
baja de eosindfilos y maxima cuantitativa de alza de excrecién urinaria de
17 ketosteroides {17-K.8.} y 11-17 hidroxicorticoides, en sujetos con fun-
¢cién” corticoadrenal normall3, La dosts de méaximo efecto es la de 20 a
25 mg., mayor dosis no alza la cifra de 17 ketoesteroides; pero en cambio,
si sube la mencionada cifra, si se prolonga el tiempeo de la venoclisis con
la ya dicha cifra de cérticotropinal3. ‘

La dosis por via endovenosa cn nifios pequetios, lactantes y preescolares,
es de 10 mg. y en nifios mayores, es decir, escelares, igual que en el adulto,
de 20 a 25 mg. Dosis semejante y por la misma via aconseja Crumpi? en el
sindrome nefrético.

Siempre hemos manejado nifios de edad escelar, rara vez un preescolar,
y siempre hemos usado la dosis de 20 a 25 mg. como inicial. Siempre hace-
mos este tratamiento en nifios hospitalizados. Desde hace dos afios y medio
usamos la corticotropina por via endovenosa por las siguientes razones:
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CUADRO II
RAZONES POR LAS QUE USAMOS LA CORTICOTROPINA ENDOVENOSA
1* Bajo costo. ] ]
2* Maxima caida de eosinéfilos, indicativa de miximo efecto.
3" La dosis es de 3 a 5 veces menor que la intramugcular.
4 Bien telerada, salve cn tres casos de alergia.
5* La usamos exclusivamente para tratamientos cortos o para
iniciar largos (pocos, por clerto). :
Tirewica

Ya hemos presentado un trabaJO3 -sobre la técnica del uso de la cértico-
tropina endovenosa en pcdlatrla

CONTROL ¥ DIAGNOSTICO

I. Prueba de la adrenaling de Thorn.

Detalles que interesan al pediatra a] manejar esta prueba.
En scguida ponemos los datos interesantes comparindolos con los de

adulto:

CUADRO III

I.  PRUEBA DE LA ADRENALINA (THORN)

A. Numero de )
ensinéfilos 1. Sangre venosa Adulte (21) 100 a 250 E. mm3

B. Dosis

2, Sangre capilar R.N. a 1 m. 120 a 1100 E. mm3
{Talbot) nifios 1 m. a 15 a. 100 a 400 E mm®

1. 0.2 a 0.3 cc. de Sol, al 1%, de adrenalma subcutdnea
{Thorn) (14).

2. 0.3 cc. de Sol. al 1%p de adrenalina subcutdnea por m?2 .
{ Talbot-Uribe) (15)
Se repite a la 4* hora una 2* inyeccidn si hay 60 6 70 E,
por mm#; sl no los hay, nao.

€. Resultados 1. Normal: De 50% o mis de caida de E. a la 4* hora

después de la inyeccién, {14)

2. Normal: De 40% o mas de caida de E. a la 4* hora o
cuando mencs 70% a la 8* hora después de la 2* in-
yeccién., (15).

NOTA: Wilkinz (16} usa las cifras de Thorn del adulto en el nifio; asi lo hemos
hecho nosotros (Frenk y Soto).
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CUADRO 1V

II. Pruepa DEL H.A.C.T. PARA SABER LA FUNGION
CORTICOADRENAL EN NINOS

i. Prueba de Thorn del HA.C.T. intramuscular sobre cosinéfilos.

A. Dosis 1. 15 mg. cérticotropina I.M. por mm3 (Talbot),

2. 10 mg. corticotropina nifio pequefio, lactante v precscolar
y 20 mg. para escolar. {Frenk y Soto).

B. Resultados 1. Caida a 50% o mas de E. 4 horas después de la inyeccidn,
{Talbot) (15) ¥ (Renold) {17).
2. Caida a 50% o mas de E. 4 horas después de la inyeccidn.
{Frenk y Soto),

CUADRO V

II. Pruesa peL HLA.C.T. PARA CONOCER LA FUNCION
CORTICOADRENAL EN NINOS

2. Prueba del HA.C.T. endovenoso sobre eosinéfilos,

A. Dosis 10 mg. en 250 ¢.c. de suero fisiolégico en nific pequefio 6 20 mg.
en 500 c.c. de suero fisioldgico en nifios grandes (Frenk v
Soto, del Hospital Infantil).

B. Resultados Calda a 85% 6 a 0% E., 4 horas después dc la 2* o 3* veno-
clisis (Frenk y Soto).

No revisaremos el efecto de la cérticotropina, tanto intramuscular como
endovenosa, sobre la excrecién urinaria de los 11-17-hidroxicorticoides
(11-17-0.C.8.) ni de los 17-ketosteroides (17-K.S.), por no haberio hecho

sino excepcionalmente.
En el cuadro que sigue se esqucmatlza la interpretacién de las pruebas
de los cuadros anteriores y se indica qué esteroides se deben de usar.

CUADRO VI

INTERPRETACION

I. PrRUEBA DE LA ADRENALINA.

A. Buena respuesta: -Posible normalidad de hipéfisis y de corteza adrenal
(1. HA.C.T. v 2° Corti).
B. Mala respuesta; a ) Insuficiencia primaria cérticoadrenal.

b ) Insuficiencia secundaria cérticoadrenal por insufi-
ciencia hipofisiaria.
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CUADRO VI {Continuacién}

INTERPRETACION

II. Prurra pEL H.A.C.T. PARA CONOCER LA FUNCION CORTICOADRENAL

Buena respuesta a la cérticotropina, LM, o LV, baja
de E., alza urinaria de 11-17-0.C.5. y 17-K.5. Esto
indica buena corteza suprarrenal. Interpretaciém:
Insuficiencia cérticoadrenal secundaria a insuficien-
cia hipofisiaria o hipopituitarismo (corticotropina}.

1* Mala respuesta Mala respuesta a la cérticotropina LM, o 1.V, mala
a Ja adrenalina. baja E., mala alza o no urinaria de 11-17-0.C.5,
y 17-K.5. Esto indica mala cortcza suprarrenal.

Interpretacién: Insuficiencia primaria cdrticoadrenal.
En este caso, con 50 6 100 mg. de cortisona si ba-
jan 4 horas después los E. y es porque se trata
de terapia substitutiva. {Cortisona}.

2° Baja por si de E, alza de 11-17-0.C.8. y 17-K.5. a valores del adulte con
signos de virilismo genital = hiperplasia o cincer cérticoadrenal, (Corti-
sona}. 181920 .

SELEGCION DEL MEDICAMENTO

En el cuadro vi, de acuerdo con las pruebas para verificar el funcio-
namiento de la hipéfisis y de la corteza suprarrenal ya se indicé cual medi-
camento se debe usar y en el siguiente cuadro pondremos un resumen de-
las ideas sobre la seleccién del medicamento,

CUADRO VII

SELECCION DEL MEDICAMENTO

1. Preferir 1a cérticotropina a la cortisona en general, salvo en los casas

de insuficiencia primaria cérticoadrenal?’, '

I1. En los casos de hipertensién arterial, preferir la cortisona?3,

1II. Cuando no se obtiene efecto clinico, cambiar esteroide para obtener
buena respuestal3,

IV. Cuando no hay buena respuesta a la corticotropina, verificar la funcién
corticoadrenal.

V. Preferir la corticotropinal® a la cortisona?l en el sindrome nefrético.

VI. En el uso local, preferir la hidrocortisona a la cortisonal®.

EFECTOS INDESEABLES O COMPLICACIONES POR EL USO
DE CORTIGOTROPINA Y CORTISONA

Los efectos indeseables o complicaciones que se presenten por el uso
de cérticotropina o cortisona como tratamiento, son consecuencia de la

exageracién de sus efectos fisioldgicos® 15: 19,
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Los efectos desagradables o indeseables se presentan al final de la pri-
mera semana ¢ después; de modo que son prlva.twos de los tratamientos
largos ¥ no cle los cortos.

CUADRO VIII

COMPLICACIONES EN TRATAMIENTOS CORTOS EN PEDIATRIA

I. Trastornos electroliti- Salve edema, nmgun trastorno.
cos ¥y del agua: Acidosis cuando existe insuficiencia renal.
I1. Alza de glicemia: 8in importancia. Nunca hemos visto una

diabetes posterior.

Cara pletdrica.
Cdra luna llena. Muy frecuente.
Grasa subclavicular.

Cuello de bufale.

11T. Sindrome de Cushing: Estrias abddminoglateas,  Rara vez.
Acné. .
Hirsutismo.
Pigmentacion.
IV. Cambios psiquicos: ~ Unicamente euforia.
V. Enpmascaramiento de Sélo lo infeccioso Un caso
procesos patoldgicos: es Jo que hemos viste. de T.B.
2 Periton.
3 Resp. Sup.
6 Infecc. 1 Septicemia
{estafilo-
coco).
CONTRAINDICACIONES

En pediatria pocas son las contraindicaciones para el uso de los este-
roides en estudio, y agn mas en el caso de tratamientos cortos. Nos referi-
mos a lo observado por nosotros, :

CUADRO IX

1* Hipertensi6bn arterial. La  La hipertensién arterial es rara en nifios,
produce mas la cortico- No usar en glomérulonefritis aguda difusa: ne
iropina qua la cortisona.  sirve.
No usar en sindrome nefrético de glomérulonefri-
tis crénica hipertensiva,
Hemos tenido tres casos de crisis graves hiperten-
sivas,
2¢ Glomérulonefritis cré- No sirve para tal padecimiento. No usar tampoco
nica. ' como se dijo en el ler. inciso.
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3¢ Insuficiencia cardiaca En los casos de insuficiencia cardiaca activa reu-
congestiva. mitica, al usar los esteroides, usar diuréticos y
digital.
Asi lo hemos hecho en tres casos.

En T.B. recients o atin no cicatrizada, no usar
tales esteroides. Negativiza el Mantoux, (Hemos

visto dos casos).
Fn un case se activb la T.B. pulmonar

4® Tubercilosis pulmonar.

Con las otras contraindicaciones no nos hemos encontrado, ni tampoco
en las que hubiese habido.necesidad de usar los esteroides.

INDICACIONES PARA TRATAMIENTOS CORTOS

Las indicaciones para el uso de lo cérticotropina y de la cortisona, ya
sea en tratamientos largos o cortos, pueden ser2¢:
1 Casos seleccionados.
2¢ De posibles efectos.
3* De ningon valor, y
4+ De uso contraindicado.
Pero Thorn!? plantea sus indicaciones en esta forma:
1¢ Salva o prolonga la vida.
2° Preserva o restaura un érgano vital, y
3* Retarda la evolucién del padecimiento.
Nosotros seguimos a Soffer? y vemos las indicaciones del tratamiento

corto de la siguiente manera:

CUADRO X

A. Salva la vida. .
I. FEfectivo. B. Prevencidn de morbitidad,
C. No necesariamente salva la vida,

II. No siempre efectivo. De resultados variables.

TRATAMIENTOS CORTOS

Nosotros hemos usado casi exclusivamente la corticotropina para tales
tratamientos y por via endovenosa y rara vez la intramuscular. Ya dijimos
las razones de haber usado la via endovenosa. Ya indicamos la dosis de
corticotropina por via endovenosa y por via intramuscular, asi como de

la cortisona en pediatria.
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Pero en general, en los tratamientos cortos, podemos decir que no es
necesaria la dieta especial, es decir, no restringir el agua, ni la sal comin, ni
dar cloruro de potasio, ni vigilar por electrocardiograma, ni hacer dosili-
cacion de electrolitos, salve en los cnfermos renales. Las (nicas precau-
ciones y medidas que hay que tomar en los tratamientos cortos son los
siguientes: cada dia o cada tercer dia, tensién arterial, cuenta de eosind-
filos cada tercer dia para saber si la dosis que se estd usando es correcta,
'y hospitalizar al enfermio si se usa la corticotropina por via cndovenosa.
Usar antibidticos para prevenir infecci6n, sobre todo en el sindrome ne-
frético. En cambio, si se usa el tratamiento corto como inicial de uno
largo, entonces si caben las medidas indicadas clasicamentc.

CAsUIsTICA

a) Quirurgicas,

De las indicaciones quirtrgicas, sélo nos ocuparemos dc dos de ellas:

1° Un caso de insuficiencia congénita cérticoadrenal, bien estudiade
y al que se manejd después de cuatro meses con Doca, sal comin y corti-
sona. En verdad sc inicid el tratamiente de tipo corto con cortisona, 3 mg.
diarios vy después se convirtid en tratamiento largo.

2° Choque postoperatorio. N

Hemos tratado dos casos con cbrticotropina endovenocsa sin éxito; por
tanto, es insignificante la experiencia.

Se aconseja cl uso de corticotropina o cortisona en su caso, segin cl
resultado de la prueba de la adrenalina, en casos especificos:

12 En el perifodo preoperatorio de pirpuras trombopénicas?? idiopa-
ticas crénicas para hacer esplenectomia,

2¢ En el periodo preoperatorio de anemias hemoliticas adquiridas
crémicasl® para hacer esplenectomia, y

3? En el periodo preoperatorio, durante la intervencion y en el periodo -
postoperatorio del crineofaringioma del nifio23. En las tres circunstancias
con resultados excelentes,

Concluimos: usar como medicamento preoperatorio en los casos espe-
cificos y seleccionados ya schalados, Ia cériicotropina y ademas, en los
casos que suponen un gran chogue quirirgico y ello junto con la conducta
habitual de preparacién. Sin embargo, el bloqueo del simpatico con Ia
invernacién quizd sea mas efectivo que el uso de la corticotropina como
medicamento preoperatorio. En el cuadre siguiente resumimos lo dicho en
nuestra experiencia.
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CUADRO XI
CasuisTica
1. Efectivo.
A. Salva la vida.
a2} Quirdrgicas. : Fracaso | Mejoria | Exito
1* Insuficiencia cérticoadrenal 1

en un lactante
2° Chogue quirargico
postoperatorio .2
3¢ Profilaxis de! chogie
quirargico

[EREN

TOTAL 2

I.  Efectivo.

A. Salva la vida, :
b} Médicas. ' '

En este grupo de padecimientos entra la fiebre reumética grave, padeci-
rmientos alérgicos; del aparato respiratorio, de la piel a drogas o a suero
de caballo, y padecimientos infecciosos graves que no responden a los
antibidticos.

FIERRE REUMATICA

Aan se discute mucho si la cérticotropina y la cortisona son efectivos
en este padecimiento.

En el momento presente hay tres orientaciones:

12 Que si sirven estos csteroides24: 31, 26, 27. 28

2¢ Que conviene esperar mayor casuistica para decidir si sirven o
nols 27. 29, 30’ ¥

3* Que no sirven definitivamente20: 25, 32,

En definitiva: para formar cabal opinién, esperar mds experiencia
para ver si sirven o no tales esteroides en la fiebre reumdtica, y usar
mientras tanto en casos seleccionados y sobre todo en carditls muy activa
en que puede salvar la vida. Nuestra casuistica es pobre y no se puede
sacar opinidn alguna de ella. Los éxitos fueron obtenidos con tratamientos
cortos de cérticotropina o cortisona tomados muy al principio y con car-
ditis minima, pero con el tratamicnto clisico también hemos visto cosa
parecida.
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En la corea reumitica se dice que no sirven de nada39, ya que es una
enfermedad de duracién limitada. En los casos graves hemos visto mejo-
rias dramaticas, pero también hemos visto cosas semejantes con el trata-

miento tradicional. De modo que no sacames ninguna conclusién.

CUADRO XI {(Continuacién)e

b) Médicas.
Carditis reumatica grave. Corticotropina LYV,
Carditis reumdtica grave. Céorticotropina L.M.

Carditis reumética reciente y pgrave. Corti-
sona I.M .

Clarditis reumética recienic y benigna. Cor-
tisona oral.

Corea Sydenham. Cérticotropina I.V.
Corea Sydenham. E. oral
TOTAL

Fracaso

=

Mejoria
2
2

Exito

=R - S R N

Nuestra experiencia en asma crénico bronquial, mal asmatico, eritemas

alérgicos a drogas, dermatitis de contacto y otras dermatosis graves:

CUADRO XI (Continuaciéq)

b} Médicas.

Asma ecrdnico. Cérticotropina. 1. V.

Mal asmitico. Cdrticotropina, 1.V. inicial y
después F. oral.

{I{}Jersensibilidad a drogas. Corticotropina.
Hipersensibilidad y pancitopenia a mesan-
toina. Cérticotropina I.V. .

Enfermedad sérica.

Dermatitis de contacto {detergente). Gortico-
tropina IL.M.

Dermatitis de contacto {lans). E. orat, 5 dias.
Pénfigo wvulgar. Cérticotropina inicial y E
oral después,

Dermatomiositis.

Acantosis nigricans. E. oral largo.
Acantosis e hiperqueratogis ictiosiforme.

TOTAL

Fracaso
2

——

Mejoria

Exito

[ L

En padecimientos infecciosos graves no tenemeos experiencia.
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B. Prevencién de morbilidad o invalidez. Tratamientos cortos.

En este grupo entrarfan: gota aguda, fiebre de heno, urticaria tipo
prarigo infantil, eczema atépico y Sindrome de Loffler,

La gota no se ve en nifios. No hemos tenido oportunidad de manejar
la fiebre de heno. .

En la urticaria infantil y en el ecczema atépico infantil, no usar los
esteroides, salvo en los casos graves e intratables34 35 y ello con mucha
cautela; pere mejor abstenerse de usarlos35 y en caso dado a dosis mode-
radas, para evitar efectos colaterales o complicaciones. Al suspender el
medicamento36 37, o0 aun con dosis de sostén38, pronto recae el enfermo.

El uso local de ungtiento de cortisona sirve de algo37; pero es més
efectiva la hidrocortisona en ungiiento al 1, 2 6 5%.

Hemos tratado, como se vera en el cuadro que sigue, dos casos de
cezema atdpico; el primer caso sin éxito, en un lactante, aun a dosis
moderada de 50 mg. diarios de cortisona por una semana y después por
un mes a la dosis de 25 mg. diarios; y el segundo caso si fue con éxito y
con tolerancia por cuatro meses a la cortisona, a la dosis de 75 mg. al dia
por dos semanas; 50 mg. al dia por dos semanas y por el resto del tiempo
a razén de 25 mg. diarios. Se trataba de una nifia de seis afios.

Por lo que respecta al Sindrome de L&ffler9, usamos cortisona en el
caso de un lactante que respondi6 a una dosis corta de 10 mg. al dia por 10
dias y después a una de 5 mg diarios por un mes; se normalizaron los
cosindfilos y desaparecié el velo pulmonarl,

ARTRITIS REUMATOIDE

Este padecimiento fué en el primero en que se ensayaron los esteroides
por Hench y sus colaboradores®, Es de los padecimientos de tratamiento
largo. Si lo mencionamos es porque se puede iniciar con el uso endovenoso
de corticotropinal®, para bajar poco a poco a la dosis de sostén13,

Se debe esperar mayor éxito en la artritls reumatoide, en los casos
tempranos, que en la Osteoartritis reumatoide, con el uso de los esteroides.
Tratar cste padecimiento con la terapéutica convencional. Si no es sufi-
ciente, recurrir a los esteroides a dosis pequefias de 20 a 25 mg. de corti-
sona (en el nifio), con la idea de ir bajande al minimo o prescindir
de ellato,

En las recaidas, aumentar ligeramente Ja dosis de 2 a 10 mg. y tam-
bién ayudarse de otras medidas. Se usan ahora la fenilbutazona y la hidro-
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cortisona4l intraarticular, aisladas o combinadas a dosis chicas de ecste-
roides. La fenilbutazona puede provocar pancitopenia, pero no anemia
aplisticat?; vigilar por medio de biometrias heméticas periddicas.

PADECIMIENTOS OCULARES

No tenemos experiencia. Es efectivo en padecimientos inflamatorios
de tipo alérgico, pero su tratamiento es de los de larga duracién. La
hidrocortisona o compuesto F13 promete mas que la cortisona, en su uso
bajo la forma de colirios o pomadas.

Nuestra experiencia en lo dicho hasta aqu1 en B. es la siguiente:

GCUADRO XII

Efectiva

B. Prevencién de morbilidad o invalidez. Tratamientos cortos.

[ Fracaso . Mejoria Exito
Eczema atdpico. B orail largo 1 i 1
Sindrome Loffler 1
Artritis reumatica. Corticotropina I. V. 2
Artritis reumética. Corticotropina 1. V.
y Gel Cérticotropina. E. oral y F. local 1 1
Artritis reumatoide. E. oral 1
TOTAL 1 3 4

C. No necesariamente salva la vida. Tratamientos cortos.

En este grupo de padecimientos, pondremos los siguientes: sindrome
nefrético, del que hablaremos posteriormente, eritema multiforme, e hipo-
glicemia idiopatica, que nunca hemos manejado.

Tuvimos un caso de enfermedad glicogénica?® en el que se cometid
¢l error de manejarlo con cérticotropina endovenosa, provocando un
Cuushing intenso. Se suspendié el tratamiento, se logré subir la glicemia,
se obtuvo una moderada reduccién de la hepatomegalia, pero paulatina-
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mente se perdieron esos efectos. Debemos ser mas discretos y usar dosis
moderadas, tal como lo aconseja Mc Quarrie.

SINDROME NEFROTICO

Nuestra experiencia con cérticotropina se inicié a principios del afio
1951. Antes de esa fecha todo habia hide un fracaso: dieta hiperproteica,
dosis elevadas de Vitamina A, acacia, plasma, tiroides, plasma humano
libre de sal, diuréticos, ete.

El concepto actual del sindrome -nefrético es que el dafio es glomeru-
lard44: 45, pero més hemodinidmico y electrolitico que anatdmico, y es re-
versible. La aparicién de anemia, uremia y acidosis, indican que el dafio
es irreversible, es decir, que va existe nefritis crénica. En el primer caso,
esperar una remisién espontdnea, y parece ser que la cérticotropina, mas
que la cortisona2® 44- 45, la produce; otros opinan que es igual el efecto
de ambosl?; dnicamente alguno opina que la cortisona es superior46, Nues-
tra impresién es que la corticotropina es mas efectiva. No se sabe cémo
obra, pues es algo méis que un diurético. La remisién inducida por Ia
cérticotropina es parecida a la espontinea, como la que sucede después
del sarampién. Hemos visto dos remisiones postsarampionosas.

Dosis.

Las dosis chicas de corticotropinat? ge abandonaron y ahora se usan
dosis_fuertes!®- 45, Metcoff aconseja 150 a 200 mg. intramusculares por
- m? de supetficie. Hemos usado estas dosis en tres ocasiones y sus efectos’
se parecen a los que logramos usando la via endovenosa, a la dosis que
ya hemos indicado. De ambos modos, el tratamiento dura 10 dias. Usamos
la cérticotropina endovenosa desde hace dos y medio afios en el sindrome
nefrético.

Contraindicaciones.
No sirve ni en la glomérulenefritis aguda difusa, ni en la nefritis cré-

nica29 45, ni con insuficiencia renal marcada, ni tampoco con clara hiper-
tension ‘arterial.
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Control.

Ademas del control de la cifra de eosinéfilos en el curso del tratamiento,
hacemos cximenes completos de quimica sanguinea antes y al final del
tratamiento, pero si existe discreta o moderada insuficiencia renal, hace-
mos al cuarto y al séptimo dias del tratamiento, una dosificacién de CO,,
K, Na y Cl para evitar una sorpresa. Ademads, s¢ toman el peso y la
tensién arterial diariamente. Dieta normal con restriccién de agua a 400 c.c.
por m2 de superficie y restriccién de sal {limitarse a aquella que sc agregue
al alimento?4),
~ En caso de aumento brusco de la ascitis, puncionar, pues en algunos
casos ayuda a la diuresis; lo hemos visto en tres ocasiones. Usar de rutina
un antibiético; preferimos la aureomicina4® a la penicilinat8.

Se debe suspender el tratamiento si hay crisis hipertensiva, como nos
sucedié en tres casos, asi como si hay algén incidente infeccioso, de los
que tuvimos los signientes casos: infeccién respiratoria alta en tres ocasio-
nes, peritonitis en dos casos y septicemia por estafilococo en un caso de
muerte; y, salvo cste caso, los otros se pudieron controlar con antibidticos
y suspendiendo la cérticotropina.

En el siguiente cuadro, resumimos lo anterior:

: | &,
CUADRO XII

SINDROME NEFROTIOO Y CORTICOTROPINA

Dosis I.V. 10 mg. lactante y preescolar
20 mg. escolar

I.M. 150 a 200 mg. por mg de superficie.
CoNTROL

1* Quimica sanguinea completa, COz y electrolitos antes, cn medio ¥ al
final del tratamiento.

9*  Control de eosinéfilos, de rutina.

3° Dieta normal, mcnos sal agregada.

4°*  Aureomicina de 15 a 30 mg./Kg./peso/dia,

5% Suspender iratamiente si alza bruscamente fa T.A., tres casos.

i Suspénder tratamiento si hay infecﬁién Tres casos resp. altas
. : Dos casos de peritonitis

Un caso mortal septicemia al
estafilococo
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A continuacion presentaremos lo del grupo C.

CUADRO XIV

C. ErectIvo.

No necesariamente salva la vida. Tratamientos cortos.

I. Enfermedad glicogénica Un case de mejoria.
II. Sindrome nefrdtice Material: 19 casos.
Sindrome nefrético con cérticotropina 1.V. 16 casos.
Sindrome nefrético con c6rticotropina LM. 3 casos,
Resultados:
Mejor{a inmediata: clinica y patrdn proteico 12 casos.
Mejoria tardia: clinica y patrén proteico que
no llega a cifras normales 4 casos,
Sin mejoria: ni clinica ni de patrdn proteico 3 casos.
CONCLUSIONES ;

1*  Se logrdé remigbn corta o larga en un 68.4% dc los casos tratados de
sindrome nelrético.

2* La remisién obtenida, ha durado cn tres casos, un afio y medio, y en
los otros nueve casos, algunos meses. El tiempo dir4 si son definitivas
las remisiones.

3 Un 75% de los casos necesitaron un segundo o tercer tratamiento
para lograr la remision,

II. No SIEMPRE EFtoTIVO. DE RESULTADOS VARIABLES.

Aqui se agrupan padecimientos disimbolos entre si, como son: hepatitis
grave, leucemia aguda, linfomas, insuficiencia® medular, anemias hemo-
liticas adquiridas y parpuras,

HEPATITIS SEVERA.

En el tratamicnto de la hepatitis infecciosa da magnificos resultados
el uso de la llamada dosis®4 de reemplazo (maximo 25 mg. de cortisona al
dia y en el adulta} que la de ocupacién, en lugar de las dosis habituales
que dan,ficilmente complicaciones. No lo hemos hecho,
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En el coma hepatico de la hepatitis infecciosa fulminante, las dosis
fuertes de cérticotropina, cortisona o mejor afin, hidrocortisona endove-
nosas, dan resultados dramaticos. Hemos manejado dos casos: en el pri-
mero, a una nifia de seis afios en estade de coma, se le aplicaron 25 mg. de
corticotropina endovenosa; murid por hemorragias profusas v no se aprecié
efecto alguno; en cambio, en el segundo caso, el efecto fué sorprendente
a la dosis de 30 mg. el primer dia, 25 mg. el segundo y tereer dias y 10 mg.
el cuarto, quinto y sexto dias. Se usaron a la vez aureomicina y icido
glutimico; pero en tres casos anteriores se usd también ¢l acide glutamico
sin resultado alguno,

LEUCEMIA AGUDA.

El uso de esteroides: cortisona y cérticotropina se han usade ya por
cuatro afios. La respuesta a estos medicamentos en nifios es muy bue-
.nai8t 4% en general. Actualmente se aconseja hacer tratamientos alterna- -
dos con el antifdlicoS1, es decir, si el nifio se hace resistente al antifélico,
usar esteroides o a la inversa.

El éxito de corticotropina y cortisona en nifios es alrededor de 25 a 30
por ciento50, y es mejor la respuesta a la primera’0. Las remisiones son
méis cortas que con antifélicos3?. 52, _

Hemeos manejado siete casos de lecucemia aguda con edrticotropina por
via endovenosa y en ellas hemos alternado los esteroides con los antifélicos.
En el cuadre detallaremos cl resultado.

LiNFoMAsS.

Al decir linfomas nos vamos a referir al linfoma de Hodgkin y al
linfosarcorna. L :

En la enfermedad de Hodgkin cl uso de esteroides puede servir de
algo, pero no son tan brillantes las remisiones temporales como con la’
radiacién o con ¢l nitrégeno de mostaza o el T.E.M. de ahora5l. Sin
embargo, ayuda a reducir las tumoraciones por el efecto linfopénico de la
corticotropina o la cortisona. Sin embargo, su uso es peligreso, cuando
por efecto del tratamiento de radiacién o T.E.M. hay depresién medular,
ya que se pueden infectar los enfermos en el curso del tratamiento; nos
ha sucedido en una ocasibn.

En el linfosarcoma ya Farber indica su buen efecto, nosotros Unica-
mente manejamos un caso, por cierto, con muerte del enfermo poco tiempo
después de su mejoria, .
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RETICULOENDOTELIOSIS,

Con el uso de esteroides en la reticuloendoteliosis de tipo Letterer-
Siew53 con xantomatosis o sin clla, hay remisiones temporales y se pueden
alternar dichos esteroides con los antifélicos. Asl lo hicimos en un caso,

En un caso de enfermedad de Hand-Schiller-Christian con minimas
lesiones dseas, se ha dado cortisona a dosis chicas, ya por un afio junto
con radiacién y al parecer con éxito.

INSUFICIENCIA MEDULAR.

En la insuficiencia medular, Hill5¢ dice que algin efecto se logra en
anemias refractarias. Después de eso no se ha podido encontrar nada escrito
en que se diga algo en favor del tratamiento con cérticotropina en tales
anemias refractarias (antes llamadas aplasticas) y que entre nosotros desig-
namos come consecuencia de una insuficiencia medular, salvo un caso
de remisién completa por algiin tiempo58. Lo finico que si podemos decir
es tque la corticotropina o la cortisona estimula mis a la medula del nifio
‘gque a la del adulto, :

A pesar de ello nosotros hemos tomado la siguiente conducta de acuerdo
con nuestro hematdlogo, doctor Samuel Dorantes Meza: nro usar cértico-
tropina o cortisona en los casos de insuficiencia medular que estén en todo
su esplendor, es decir, sangrando e infectados. Esperar a que salgan de tal
condicién por medio de transfusiones a mano liberal y con antibidticos.
En dos ocasiones asi lo hicimos v un nific murié de septicemia que ya
tenia y peritonitis y en otro caso, al tercer dia de iniciado el tratamiento,
la nifia tenia una septicernia. Ademdas, no usar los esteroides a dosis habi-
tual, la endovenosa como la hacemos nosotres, sino cuando todo esta en
calma y scguir después un tratamiento largo de cortisona a la dosis de
25 a 50 mg. diarios.

Con eso hemos visto que sangran menos, quizis por aumento de la
resistencia capilarS5 58, y mejora el estado general y lentamente mejoran;
ya manejamos dos casos en esas condiciones y mejoran, pero no suben las
plaquetas; uno de ellos lo manejamos en esa forma ya por ocho meses.

Lo dicho hasta aqui sobre II, lo resumimos en el cuadra XV.
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CUADRO XV

II. No SIEMPRE EFECTIVO. DE RESULTADOS VARIABLES.

Rem. Mej. Fallec.
Coma hepético de H.I. Cérticotropina L.V, 1 1
Leucemia aguda, Cérticotropina L.V, con Antif. 3 3
Leucemia .aguda‘ Clérticotropina LV. E. oral 1
Hodgkin. Cérticotropina LV, 3 1
Linfosarcoma ' . 1‘

Letterer-Siwe. Corticotropina I.M. Trat. largo y
antifélicos (3 meses) 1

Hand-Schiiller-Christian. E. oral large con ra-
diaciém (1 ano) 1

Insuficiencia medular. Corticotropina IV, 3

Insuficiencia medular. Cérticotropina L.V, varias
veces ¥ E. oral (8 meses} . 1

Insuficiencia medular., Céréicotropina LV, con
complicacién infecciosa, después E. oral {2 meses) 1

TOTAL 4 8 g

ANEMIA HEMOLITICA ADQUIRIDA,

En este grupo entrarian la eritroblastosis, la anemia hemolitica aguda
y la anemia hemolitica crénica.

En ia eritroblastosis fetal se ha supuesto que puede ayudar el uso de
cortisona mas que el de cérticotrepina; poco se ha hecho, por haberle
dado més importancia a las exsanguino-transfusién2?, Se comunica que
tiene pocas ventajas; sin embargo, se ha tratado de ver si es posible con-
trolar a la madre en los dos o tres Gltimos meses del embarazo y no hay
datos convincentes de su utilidad. En el caso del nifio, usar la cortisona
combinada con el cambio de sangre. Lo hemos hecho dos veces, pero no
tenemos opirién y es que no se atreve uno a hacer un tratamiento exclu-
sivo de cortisona, ya que el cambio de sangre es la dnica arma que puede
ser efectiva. ,

RS
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En la anemia hemolitica aguda, llamada de Lederle, las transfusiones
son bastantes para dar éxito; y sin embargo, s¢ pueden asociar con cértico-
tropina para mejorar el resultado. No tenemos experiencia. En la anemia
hemolitica cronica adquirida estid indicado hacerlo58b ya que da resultado;
se ignora cémio actiia, pero sus remisiones se parecen a las espontneas.
Si es necesario hacer esplenectomia, el uso de cérticotropina es un mag-
nifico elemento preoperatorio, ya que mejora la hemolisisl?®. Si fracasara
la esplenectomia, el uso de esteroides puede resolver temporal o definiti-
vamente la situacién58,

Hemos manejado dos casos de anemia hemolitica crénica adquirida.
En una con cérticotropina intravenosa y cortisona oral que si respondi6
por unos meses y ya no se vié al enfermo después. El segundo caso resultd
alérgico a la corticotropina endovenosa y necesité cortisona oral; mejord
{inicamente la plaquetopenia y curé con esplenectomia.

En un caso de hiperesplenismo con neutropenia y plaquetopenia, ¥inica-
mente se obtuvo mejoria y mas tarde mejoré paulatinamente.

POrPURAS.

Ya en mayo del afio pasado, junto con el doctor Ignacio Urquiza¥,
presentamos nuestra experiencia con corticotropina en pirpuras trombo-
pénicas.

La experiencia es en plrpuras anafilactoides 0 no trombopénicas y en
pirpuras trombopénicas.

PURPURAS NO TROMBOPENICAS.

Estas son las caracterizadas por fragilidad capilar y con signo de lazo
positivo en un 10 por ciento57 y la causa puede ser infecciosa, quimica o
téxica. Puede atacar al rifidn en 25 6 30 por ciento de los casos, y esc
ataque puede ser definitivo en ese porciento y transformar entonces al
enfermo en un renal subagudo o crénico. Asi lo hemos visto.

Hemos observado la curacién espontdnea, al localizarse la causa infec-
ciosa o quimica. Pero otras veces es imposible y es cuande hemos usado
la cérticotropina en la forma acostumbrada por nosotros; sin embargo, el
resultado fué muy pobre, a pesar de que se ha dicho que era muy bueno584,

PORPURAS TROMBOPENICAS.
L ]

En la parpura trombopénica secundaria a un proceso infeccioso el tra-
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tamiento serd: transfusiones y combatir la causa que lo origing, con lo
que se logra una facil recuperacidn.

En la pirpura trombética trombopénica, entidad que se conoce hoy
y en la que por un mecanismo humoral de autoanticuerpo, se aglutinan
las plaquetas para formar trombos, la cérticotropina y la esplenectomia no
han dado resultado. No hemos visto un caso.

PURPURA TROMBOPENICA IDIOPATICA.

La parpura trombopénica idiopatica puede ser aguda o crénica.
~ Parpura trombopénica idiopatica aguda. Actualmente se explica me-
jor su mecanismo, ¢l cual es de tipo inmunobielégico. Puede remitir espon-
tineamente y su manejo es con transfusiones. Antes de decidir la esplenec-
tomia por hemorragia grave, hacer un tratamiento con cérticotropina o
cortisona, que sirve para controlar la hemorragia y a veces producir la
remisiéns9- 60, -

Ello es porque aumenta la resistencia capilar, suban o no las plaquetas
y se interfiere la reaccién inmunitaria. Estos casos los hemos manejado

con transfusiones y todos se han resuelto, a veces, con dificultad. No hemos
usado la cérticotropina sino en un caso y con éxito.

Pirpura trombopénica idiopatica crénica. En esta forma de parpura
el criterio en el adulto es hacer la esplenectomia®9 8¢, En el nific la remi-
sién puede ser temporal o definitiva8? y aun ser definitiva casi siempre62
y por tanto la esplenectomia no es la indicacidén primaria.

Asi nos ha pasado en el Hospital Infantilé3: de 16 esplenectomizados,
sélo en siete casos se obtuvo una remisién completa de tres a seis afios.

De 1951 a la fecha seguimos el siguiente criterio; 1?) Precisar por
todos los medios al alcance, que la plrpura que se maneja es una pirpura
trombopénica idiopatica crénica. 2°) Usar las medidas habituales y cér-
ticotropina endovenosa en tratamiento corto, repitiéndolo una o més veces
si es necesario. 3?) Si se fracasa, plantear la esplenectomia, previo uso de
la corticotropina para utilizar su efecto de aumento de resistencia capilar,
suban o no las plaquetas; se opera al tercer o cuarto dia de iniciada Ia
preparacién, Tal cosa se hizo en cinco esplenectomias.

4% Usar de nuevo la cérticotropina si recae el enfermo después de Ia
esplenectomnia. Tal hicimos en un caso de los cinco esplenectomizados y
hubo remisién posterior de la purpura.

Resumiremos lo dicho hasta aqui:
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CUADRO XV {Continuacion)

II. No SIEMPRE EFECTIVQ. DE RESULTADOS VARIABLES.

Frac. Mej. Exito

Anemia hemolitica adquirida
Eritroblastosis fetal E. M. y cambio de sangre 2
Anemia hemolitica adquirida crénica. Cérticotro- 1
pina LYV, i
An. Hem. adquirida crénica. E. oral 1
Hiperesplenismo -(pla.q. y neutrop.) GCorticotro-
pina IV, 1
Pérpuras anafilactoides. Cérticotropina IV. Esos
cuatro fracasos tetminaron con N. Cr. 4 2 2

TOTAL . 4 4 5

CUADRO XV (Continuacién)

II. No SIEMPRE EFECTIVO. DE RESULTADOS VARIABLES.

Pirpuras trombopénicas idiopéticas crénicas.

{En todos cérticotropina LV.).

Se igénora su fin, 3 casos.
? Feelty o Por 9 meses. casos,
L Ex;:? tm- 11 casos Por 11/2 a 2 afios. 5 casos.
mecate Dos ya eran operados. (27.8%) &xito.
Esplené_ctornia posterior. 5 casos,

(1 recaida post. v cede a la

2* Fracasos 7 casos cérticotropina.  Se ignora su
fin). 2 casos.
R Total casos tratados 18

Fn este cuadro se ve un éxito inmediato y tardio en 27.8% de los casos
tratados y ademas la esplenectomia fué de mayor éxito que antes; quizas
por ser mas parcos y en el caso en que fracasé la mencionada operacién
s¢ recuperé después de varios tratamientos con cérticotropina.
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ResuMEN

Fl material clinico fué en su inmensa mayoria del Hospital Infantil
y un niimero corto de nuestra clientela privada.

En el cuadro que sigue resumimos los resultados obtenidos en una
forma global.

CUADRO XVI

Resultados de tratamientos cortos en pediatria con cérticotropina

endovenosa y con cortisona oral

Casos o
Se obtuvo el éxito que se esperaba 52 43.4%
Se obtuvo séloe mejoria ' 31 25.8%
Se fracagb completamente 37 30.8%
TOTAL 120 100 %

I

II1.

Iv.

CONCLUSIONES

"El uso de Ia cérticotropina endovenosa da méiximo efecto tera-

péutico en el menor tiempo,

Es el método mds econdémico en nifios hospitalizados para trata-
mientos cortos. '

El método preconizado parece ser mis efectivo en nifios que en
adultos, por lo menos en ciertos padecimientos; nos referimos al
sindrome nefrético y a las parpuras trombopénicas idiopdticas
crénicas.

Muchos de los fracasos se explican por haberse usado la cértico-
tropina cuando no debe usarse, porque el tratamiento en si puede
o no dar resultado o porque se usd en tratamientos cortos, cuando
debia ser largo. _

La cérticotropina no cura ningin padecimiento en &, facilita ‘la
remisién de aquellos que pueden remitir espontineamente, puede
salvar la vida en un momento dado y puede mejorar la sintoma-
tologia en determinados casos.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. Intravenous ACTH provides maximum therapeutic effect in the shortest

time.
2.

In the case of short-term ireatment for hospitalized children, it iz the most

economical method.
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3. At least in some conditions, ACTH is more useful in children than it is
in’ adults, that is the case of the nephrotic syndrome and of idiopathic thrombopenic
purpura.

4. Many of the failures can be explained on the basis of poor timing in the
usage of the drug, of following a short-term treatment when a long-term one was
in order, or because, even in the best of the cases, the treatment per se may fail.

5. ACTH does not heal any condition by itself, but fosters the healing processes
in self limited conditions, might prove life-saver in certain situations and improves
symptoms when properly used.
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COMENTARIO AL TRABAJO DE INGRESO
DEL DR, RAFAEL SOTO ALLANDE

Toroe Mufoz TURNBULL
Académico de niimero

. El comentar el trabajo de ingreso a nuestra Academia del doctor
Rafael Soto, ha constituido para mi sincero motivo de placer por dos
motivos salientes. El primero es de justicia y el segundo de amistad.

Justo es que un pediatra de la capacidad cultural que posee Rafael
Soto forme parte de la agrupacién médica més docta de nuestra patria;

justo es también que todo el acopio de conocimientos que ha logrado alma- -

cenar a través de sus 24 afios de pediatra, con una constancia y un tesdn
ejemplares, le sean premiados en la forma honrosa que €1 merece y justo
es también, por Gltimo, que uno de los sitiales académicos sea ocupado
por quien en realidad tiene derecho a €l '

El segundo motivo, el de la amistad, también es placentero para mi,
pues qué mejor que el de darle la bienvenida no sélo al pediatra distin-
guido, sino al viejo amige con el que he compartido labores, estudios mé-
dicos vy convivencia fraternal. :

Desde que éramos muy jévenes, recién salidos de la Facultad, trabaja-
mos juntos en los Centros de Asistencia Infantil. Al mismo tiempo hicimos
" nuestros primeros cursos de graduados como discipulos de Escontria, Espi-
nosa de los Reyes, Cérdenas de la Vega y Mario Torreella. En aquellas
épocas que ya hoy vemos un poco lejanas, haciamos nuestros primeros
intentos de investigacién, nos esforzdbamos en leer mas uno que el otro,
escribiamos nuestros trabajos y los discutiamos en la entonces llamada So-
ciedad Mexicana de Puericultura, de la que ambos fuimos fundadores.

Nuestras discusiones no se quedaban ahi, al dia siguiente, seguiamos
bordando y deshilando sobre el mismo tema y a menudo con la pasién no
controlada de los afios mozos, llegdbamos a las frases de desacuerdo mds
o menos violento que aparentemente en esos malos ratos nos distanciaban,
pero que a la larga, por el contrario, nos unieron con fuerza, con esa
energia espiritual con la que van unidos los individuos que trabajan con
una misma esperanza.

Ahora en su trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina,
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nos trae el doctor Soto sintetizada su experiencia de varios afios con el
manejo de lo cérticotropina en padecimientos pediitricos.

Desde su primer cuadro, el de la dosificacién en pediatria, es de interés
por su facil memorizacién en relacién con las edades, que varian de 5 en 5
afios y de 10 en 10 miligramos de la droga, respectivamente, para la via
intramuscular.

Es este cuadro de especial utilidad por estar basado en los estudios
de Wilson, Conn y Crusp, asi como en la experiencia personal del ponente,

- constituyéndose asi en una guia 1til para Ia iniciacién de un tratamiento,
sea para cérticotropina o para cortisona.

La revisién de las pruebas de Thorn de la adrenalina y del H.A.C.T. de
Talbot adaptandela, segin las ideas de Wilkins, al nifio trabajo realizado
por Soto en colaboracién con Frenk, llenan bien el capitulo de Control y
Diagndstico para el manejo de estas drogas, capitulo en el que va se obser-
van agregados e ideas personales del autor, como son las dosis de cértico-
tropina expuestas especificamente para el lactante y el preescolar.

Su casuistica personal, que consta de 120 casos, es variada e ilustra-
tiva, pues tuvo oportunidad de observar los resultados terapéuticos en
muchos padecimientos para los que se ha recomendado el empleo del
H.A.C.T. y Ia cortisona, recorriendo asi los casos quirtrgicos, en particular
el choque postoperatorio, tanto en su tratamiento como en su profilaxis.

En los sindromes y las enfermedades médicas, encontramos especial
interés en la fiebre reumatica, padecimiento para el que llega, formando la

- frase juiciosa de que, para decidir la opinién final, es preciso esperar ma-
yor experiencia sobre la definitiva utilidad de dichos esteroides en tal
afeccion. : '

Probé su experiencia el doctor Sote en buen nimero de padecimientos
alérgicos y artriticos; mas en donde puso empefio especial fué en el estudio
y tratamiento de los nifios nefréticos, afeccién que desde afios atris ha
preocupado al nuevo académico, tanto desde el punto de vista clinico como
fisiopatoldgico y terapéutico, por lo que el advenimiento de la terapéutica
con corticotropina le vino a dar una nueva ruta curativa de grandes espe-
ranzas, tanto para él como para toda la pediatria.

Es la nefrosis una de sus casuisticas mejores, tanto por el ntmero de
pacientes que pudo estudiar, como por los resultados halagadores que tuvo
de mejoria inmediata en 12 casos de los 19 estudiados y cuatro de mejorfa
tardia, con sélo tres fracasos. Es ésta una pequefia, pero muy 1til estadis-
tica, que invita a seguir laborando en tan singular y obscura afeccién que
tantas victimas hace en medicina infantil, ,

Agui llega una de las partes més originales en el trabajo del doctor
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Soto que hoy comentamos. Toca a 8] haber iniciado en la literatura uni-
versal la administracién de H.A.C.T. por via iniravenosa en la nefrosis
y en las pharpuras del nifio. Pues hasta dos afios después, en junio de este
afio de 1953, fué cuando Clumb hizo una publicacién semejante.

Rafael Soto se adelanté asi originalmente en una via de administracién,
atrevida entonces, que hoy va generalizdndose para satisfaccién de su ini-
ciador. Es éste, por lo tanto, uno de los capitulos por el que mds felicita-
ciones debe recibir el pediatra que hoy acogemos en la Academia.

' No serfa conveniente seguir analizando sus estudios en pirpuras, leu-
cemias, linfomas, anemias hemoliticas, reticulo-endoteliosis, etc.; bastenos
recordar sélo el nombre de estos capitulos para encontrar una amplia expe-
riencia que justifica el que el doctor Soto haya escogido este tema para
su trabajo de ingreso, puesto que podia hablar de él con motivo tan justi-
ficado como el de conocer a fondo tan intrincade problema.

Sus conclusiones finales son cuidadosas y bien adaptadas a la ortodoxia
corriente de nuestra época. Con el corto nimero de casos que en algunos
padecimientos pudo revisar, ne aspira a resultados concluyentes, solo los
expone para que sirvan a engrosar los estudios de otros autores; la cértico-
tropind no cura ninglin padecimiento en si, nos dice, sélo facilita la remi-
sién de aquellos que pueden curar espontineamente, mas puede salvar la
vida en un momento dado y puede mejorar la sintomatologia en deter-
minados casos. :

A estos conceptos han llegado la mayoria de los autores que trabajan
el HAC.T. y la cortisona; prueba es ésta de una valorizacién meditada
que, aunque negativa en muchas ocasiones, contribuye a un mejor cono-
cimiento de los recientes esteroides que tantas esperanzas despertaron en
su principio.

Me queda sélo ahora congratularme de que contemos ya con un nuevo
colega que, por sus estudios, su ética profesional y su valor integral de
hombre, llena todos los requisitos para constituirse como un integrante
de la Academia Nacional de Medicina.

Estoy seguro que Rafael Sote no necesita estimulos para seguir el camino
que hasta la fecha ha llevade; su espiritu batallador, su constante deseo
de cultura y su estricto rigorismo cientifico, lo harfan por si solos seguir
en la brega de la mies que ha sembrado y que ya cosecha con plena satis-
faccién; mas unas frases de reconocimiento a su labor y de incentivo a su
espiritu servirin sin duda para persistir en la bien planeada senda que
se ha trazado como pediatra de bien, de progreso y de superacidn.



