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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Prpro A, Serrano!

L Dr. Gonzirez Ochoa acaba de mos-
E trarnos en su trabajo, como en derma-
tologia, el simple hecho de cambiar el es-
quema posolégico de varias dosis al dia a
la. dosis dnica, con intervalos de tiempo
cada vez més prolongadns, mantiene la efec-
tividad terapéutica del tratamiento esteroi-
dec. Este simple cambio, tiene la impertante
ventaja de disminuir algunos de los efectos
indeseables de los corticoesteroides y muy
posiblemente, la incidencia de complicacio-
nes y efectos indeseables de ellos.

En mi concepto 4 aspectos deben discu-
tirse en relacién a este trabajo:

1. La validez misma del trabajo, demos-
trada en base de una tesis correcta: la
administracién intermitente del esteroide,
evita hasta donde es posible, interferir con
el ritmo circadiano en la produccién de hor-
moena adrenocorticotréfica y corticoesteroi-
des endégenos. El trabajo se funda en la
cxperiencia personal de una casuistica ade-
cuada y analizada con rigidez de eriterio
clinico, ¥y queda demostrado como en esta
especialidad particular, el efecto terapéutico
antiflogistico perdura por tiempo mas large
que los conocidos efectos endéerinos y meta-
bélicos del esteroide.

2. El esquema posoldgico intermitente,
evita el freno hipofisario concomitante a
todo esteroide endégeno o sintético con acti-
vidad antiflogistica. Esta observacién, se de-
muestra. en otros trabajos colaterales. En el
Instituto de Cardiolegia, en trabajo rea-
lizado en colaboracién con los Dres. Robles
Gil, Kitona y Ortega, demostramos que el
esquema intermitente, si bien desde el pun-
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to de vista clinico dista de tener las mismas
ventajas que en dermatclogia, el eje hipé-
fiso-suparrenal responde mejor a las pruebas
dindmicas a las que fueron sometidos los
enfermos: tanto la excrecién basal de este-
roides, la respuesta al ACTH y el estudio
de la reserva hipofisaria explorada mediante
la prueba de la Metopirona, mostraron en
nuestro trabajo, pardmetros que nos hicieron
afirmar la menor inhibicién del eje hipéfiso-
adrenal. Sin embarge, esta afirmacién podra
ser establecida categéricamente cuando po-
damos medir ACTH circulante o, cuando
contemos con factor liberador de hormona
adrenocorticotréfica que nos permita espe-
cificamente medir la reserva pituitaria.

3. El hecho de que en dermatologia, el
tratamiento esteroideo intermitente tenga
utilidad clinica, cobra importancia cuando
por un lado, como seiiala el autor, la ma-
yoria de los padecimientos dermatologicos
son del tipo autolimitante que requieren
tratamientos cortos. Esto, permite predecir
menor incidencia en complicaciones y efec-
tos colaterales. La obtencién de esteroides
sintéticos, ha proporcionado al clinico un
rico arsenal terapéutico y ha permitido el
alcance de estos compuestos a mayor po-
blacién que lo requiere. Sin embargo, desde
un punto de vista eritico, todo esteroide
sintético ofrece mayor accién antiflogistica
pero también aumenta en forma importan-
te el grado de inhibicién hipofisiaria y en
algunos casos, los efectos indeseables de los
mismos. Poco se ha lograde desde la obten-
cion de la prednisona; esta disminuyé la
accién mineralocortical de la cortisona y
mantuvo sus demds caracteristicas favorables
y desfavorables. En términos generales, los
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demds compuestos sintéticos han aumentado
sus potencias farmacolégicas reprimiendo
alin més su accién mineralocortical. Con el
empleo de ellos, persisten los fenémenos de
hipercorticoidismo iatrogénico y atn la pre-
sencia de edema y de otros pardmetros que
hacen sospechar actividad mineralocortical,
posiblemente a través de sinergismos entre
el compuesto sintético y la produccién de
aldosterona como lo demostraron Venning
y Dorfman. Estos compuestos son indiscu-
tiblemente ttiles en casos determinados pero
siguen presentando fenémenos indeseables que
en ocasiones llegan a ser an mis intensos
que con la prednisona misma.

No es un esteroide nuevo el que nos pre-
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senta el Dr. Gonzilez Ochoa; es un esquema
posolégico distinte, ftil desde el punto de
vista clinico y que estamos seguros evita o
disminuye el grado de freno hipofisario; es-
peramos que los trabajos posteriores confir-
men que también disminuye la incidencia
de efectos indeseables en el tratamiento es-
teroideo.

4. La utilidad clinica del esquema tera-
péutico intermitente en dermatologia en
contraste con el poco beneficio que se ob-
serva en otros padecimientos como los reuma-
tolégicos, mereceria un amplio comentario
que no aborde, porque no encuentro bases
sélidas que me permitan explicar esta
discrepancia.





