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Los recientes adelantos alcanzados con el emplen de la ACTH v Ia
CORTISONA han estimulado un interés v entusiasmo pocas veces igua-
lade desde la introduccion de la Penicilina y otros agentes antibisticos,
Dichas hormonas no sélo tienen gran importancia para los investigado-
res en el campo de las disfunciones endocrinas y enlermedades metabs-
licas, sino que han demostrado tener importancia préactica en el estudio
de los estados de hipersensibilidad, fanto en seres humanos como en ani-
males.

Durante afios se han hecho numerosas ¢ inconexas observaciones so-
bre las manifestaciones de los pacientes alérgicos, las que, a la luz de
los altimos descubrimientos sobre influencias hormonales, adguieren nue«
vo significado al encuadrar dentro de un disefio logico.

Desde hace tiempo sabemos gue estimulos compulsivos ambientales
{ ‘environmental stresses” ), emociones bruscas como ¢l odio v el miedo,
detienen temporalmente los sintomas alérgicos, mientras que ataques de
asma bronguial, coriza y cefalea alérgicas, disminuyen durante periodos
de inanicién total o parcial, como lo atestiguan prisioneros de guerra y
pacientes asmaticos sometidos a dietas muy lmitadas,

Fl calor, particularmente en la forma de piroterapia, disminuye los
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sintomas azlérgicos, mientras que ¢l trauma o wmoriificacion tisvlar, tal
cual ocurre durante un acto operatorio, es a menudo seguido de una re-
mision de sintomas. La técnica de la autohemoterapia tan frecuentemen-
te usada en los casos de asma v urticaria, en que sangre venosa extraida
de un paciente alérgico se le reinyecta inmediatamente por via intra-
muscular, es un ejemplo de mortificacién tisular intencional, La inyeccion
de toxinas bacteriaras y héteroproteinas no especificas ha sido emplea-
da desde hace tiempo en el tratamiento de la artritis v el asma bronquial.

Tanto las drogas de tipo anestésico, coma el cloroformo y el éter, asi
como la histamina y la epinefrina poseen una marcada accion sintomati-
ca en la alergia.

Es de cbservacién comiin ver desaparecer por complete la income-
didad vy molestia de las manifestaciones alérgicas del asma bronguial y
ei coriza en los ultimos meses del embarazo; y es bien sabido que la in-
tensidad de los sintomas alérgicos disminuve bajo los efectos de la in-
yeccion de antigenos especificos,

Tan solo recientemente se ha Hegado a vislumbrar que frente a tal
variedad de estimulos la Glandula Suprarrenal juega un rol importante.
Wik (1) ha demostrado que la actividad de la Corteza Suprarrenal
se halla vinculada a tales estimnlos, ya que la Hormona Corticotropa
Antehipolisaria es excretada en exceso como parte del mecanismo de de-
fensa orgénico cuando el cuerpo se encuentra expuesto a tales atagues
ambientales. Dichos estimulos actiian excitando el hipetalamo anterior
por medio de impulsos nerviosos (2) el cual elabora una hormona que
excita la glandula pituitaria a segregar ingentes cantidades de ACTH.
Esta hormona a su vez, activa la Corteza Suprarrenal para que segreque
grandes cantidades de Corticoesteroides.

Mucho se ha escrito sobre la accion fisiolégica de estas hormonas {3,
4 v 5}, pudiendo encontrarse excelentemente descrita en un recieate ar-
ticulo de Spracui, Power y Mason (6), toda la informacién acequible
sobre log efectos de dichas hormonas en el metabolismo hidrocarbonade,
graso vy proteico, asi como sobre el del agua v electrotitos. Mucho menos
se conoce, sin embargo, sobre la relacion que tienen estas hormonas con
los mecanismos inmunolégicos, ya sean animales o humanaos.

Doucaerty, CHASE v WaITE {7) han establecido que los corticoes-
teroides adrenales actian sobre el Sistema Reticilo Endotelial aumentan-
do ¢l nimero de macréfagos v disminuvendo el nimero de Linfocitos por
Hsiz, iberando asi, en el animal sensibilizado, globulinas-anticuerpos cons-
titutivas del citoplasma linfocitario, provocando en ests forma una ele-
vacion en el titulo de anticuerpos circulantes. Estos investigadores en-
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vontraron ademds que en animales inmunizados en estado de reposo en
los que ¢l titulo de anticuerpos circulantes habia descendido o desapare-
cido por completo, la administracion de ACTH producia un notabie au-
mento de anticuerpos circulantes debido a disolucién linfocitaria {Res-
puesta Anamnésica). Sin embargo, otros investigadores, en especial
Fisen, Fismen, LEmavy v Kasat {8} no pudieron confirmar dichas in-
vestigaciones, En conejos sensibilizados con albimina de huevo vy deja-
dos descansar por espacio de tres meses, Fispsr no pudo constatar incre-
meno en ¢l titulo de anticuerpo circulante después de la inyeccion de
ACTH comparado con el nivel de preinyeccién a pesar de preseniarse
una disminucién en el niimero de linfocitos. FisgeL (8) no pudo encon-
trar ninguna alteracién enormal en la reaccion analilactica provocada en
cuyes normales tratados con Cortisona. Estas hormonas pues, no pare-
cen temer mnguna accidén sobre la reaccién Antigeno-Anticuerpo en
ei animal anafilactico. Sin embargo, poseen un efecto inhibitorio sobre el
tipo de inflamacion local debido a sensibilidad tisular. GEMuTH ¥ OTTIN-
cer {9} han demostrado que tanto la Cortisona como la ACTH, inhiben
la produccién del fendmenc de Axthus. Por oiro lado, Ricn, citado por
Harvey (10), ba demostrado que dichas hormonas blogquean Ia periarte-
rvitis nodosa v la glomérulonefritis experimental.

En el hombre, lz administracidn de ACTH o Cortisona no ha de-
mostrado tener ningan efecto inhibitorio sobre la formacién de Ia papu-
la cutanea que hace su aparicién inmediata a consecuencia de entrar Ia
piel de!l individuo en contacto con el antigeno especifico. Tratamiento.
previo con estas hormonas no altera las reacciones producidas con extrac-
tos de pelos de perro o gato en individuos clinicamente alérgicos a di-
chas sustancias. Mas aun, swero obtenido de diches casos ¢ inoculade
por la técnica de Prausnitz-Kustaer en la piel de un recipiente no alér-
gico, -sensibilizard la plel tan activamente como si no hubieran sido abso-
tutamente tratado previamente el dador, con los hormonas. Parece pues,
que el contenido en Reagina o anticuerpo sensibilizante de dichos sueros’
alérgicos no es afectade por el tratamiente hormonal.

Por otro lado, contrastande con las manifestaciones de estos fend-
menos de reaccidn alérgica inmediata, tenemos las observaciones de
Frrier {11) en Ia Universidad de Harvard sobre las reacciones alérgi-
cas de tipo retardado o tuberculinico, habiendo demostrado disminucion
de la reaccion local a la tuberculina en 34 pacientes después de 2} dias
de tratamiento con ACTH. La reaccién fué totalmente abolida en los
dos tercios de los casos tratados v disminuida en un tercio; pero cuando
se suspendié la ACTH las reacciones reaparecieron con sus caracteres
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normales. Papulas no especificas producidas por la inyeccién intracuta-
nea de histamina tampoco pueden modificarse por tratamiento de los
pacientes con dichas hormonas,

La informacion que tenemos hasta este momento sobre la influencia
que ejercen estas hormonas en la respuesta inmunologica tanto del hom-
bre como de los animales, es aun insatisfactoria e incompleta, ;Ejercen
su accidn dichas hormonas sobre la actividad del Anticuerpo o sobre su
capacidad de combinacién con el Antigeno? ;Aumentan o disminuyen la
tasa de anticuerpe circulante? ;Por qué mecanismo ejercen las remisiones
dramaticas y bruscas en varias formas de enfermedades alérgicas? Estas
son preguntas que aun esperan conf{estacion.

Sin embargo, sabemos que a pesar de nuestra ignorancia en cuan-
to al mecanismo de accién de estas drogas, un gran acopic de conocimien-
10 empirico se estd acumulando. Asi sabemos por ejemplo, que el asma
bronquial, de erigen intrinseco o infeccioso, es una de las formas clinicas
de alergia en las gue la Cortisona o Ia ACTH son elementos de gran
ayuda. Borprey, Harvey, Howarp v Newwman (10} en la Universidad
de Johns Hopkins estan entre los primeros investigadores que demostra-
ron que en los casos rebeldes de asma hronquial estas hormonas tienen
gran efectividad sintomatica v gue la caida en el recuento de eosinéfilos
era paralela a la mejoria clinica. En los casos de “status asthmaticus” o
asma intractable, cuando todas las otras medidas terapsuticas fracasan,
estas hormonas producen mejoria draméatica entre 1 y 3 dias de trata-
miento. Cuande no e produjo mejoria clinica ni se observé una caida
en el recnento de eosinélilos, se ensayaron dosis de Cortisona por via
intravenosa en forma de infusiones. Cook y colaboradores sostienen que
como resultado de la Cortisonoterapia el aumento de la capacidad vital
del paciente no es proporcional a la gran mejoria clinica experimentada.
Estos autores descubrieron que muchos casos requieren dosis de mante-

- nimiento jnterdiarias, Hacen énfasis en el sentido que dichas hormonas
son de gran utilidad en la produccién de un estado de descanso fisiolo~
gico suministrando una mejoria preoperatoria, tanto en fuerzas como en
salud del paciente, como acto preliminar 2 la amigdalectomia en el nifio
asmatico o a la cirugia de senos en ¢l adulto. Frankrin, Lowsri, Schi-
LLER ¥ Brare (14) han empleado con éxito dosis orales de Cortisona en
el asma bronquial; sin embargo, observaron recaidas al suspender Ia dro-
ga. Priepranper v Frigpranoen (15) también han usado con éxito do-
sis orales de Cortisona en el asma bronquial. Rose (12} v colaborado-~
res han tratado con éxito 6 pacientes con asma de 6-8 afios de duracion,

empleando ACTH.
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Debido a su mayor asequibilidad y facilidad de administracién, pa-
renteral u oral, la mavoria de los investigadores prefieren la Cortisona.
Ademas, existen algunos informes sobre la sensibilizacién proteica pro-
ducida por la ACTH.

Es importante hacer hincapié sobre el hecho que todo paciente debe
hospitalizarse para someterse a un tratamiento con estas drogas, va que
tanto en el asma bronquial como en otras enfermedades es necesaria una
estrecha vigilancia, puesto que debe inducirse un estado patolégico in-
cipiente (Sindrome de CusHING) para poder obtener un efecto bené-
fico con el tratamiento. Existen requisitos importantes y pruebas pre-
liminares antes de iniciar un tratamiento. ;Hay sospechas de tuberculo-
sis en el paciente? La Cortisona y la ACTH intensificarian la enferme-
dad. Témese una radiografia de térax. ;Hay sintomas cardiovasculares?
En estos casos habra gran propensién a la retencién de Sodio y Agua, con
el empleo de estas hormonas. Midase la presién arterial, témese un elec-
trocardiograma y hagase un examen cardiovascular completo. Descartese
la Diabetes. Tanto la Cortisona como la ACTH tienden a estimular la
glucosuria e hiperglicemia. ;Presenta el paciente signos de alteracion
mental? Estas drogas los reforzarian. ;Qué edad tiene el paciente? En
las personas de edad por lo general dichas hormonas estan contraindica-
das puesto que tienden a producir insomnio, euforia e hiperactividad.
Existen informes sobre muertes por exacerbaciéon de enfermedad corona-
ria a consecuencia del tratamiento hormonal, Ademas, no debe olvidar-
se que la administraciéon de estos farmacos tiende a bajar la temperatura,
a reducir o hacer desaparecer el dolor v a producir un estado de euforia,
fenémenos que enmascaran la severidad de [a enfermedad pudiendo pre-
sentarse un desenlace fatal al no verse los sintomas peligrosos.

La dosilicacién empleada en el tratamiento de los estados alérgicos
es esencialmente la misma aconsejada en otras enfermedades. tal como
la artritis reumatoide. Para la Cortisona. 300 mg. el primer dia por via
intramuscular u oral. divididos en tres dosis cada 8 horas. 200 mg. el
segundo dia en dos dosis de 100 mg. cada 12 horas y 100 mg. los dias
subsiguientes de 7 a 14 dias. Debe continvarse con una dosis de mante-
nimiento de 20 a 25 mg. diarios. Segin HarTunc (17) uno o mas de
los sintomas de la enfermedad de CusHiNG se hacen manifiestos durante
el curso del tratamiento en cualquier paciente que presenta mejoria clini-
ca. Estas manifestaciones son insomnio. aumento de la presidon arterial,
cara de luna (edema de la facies), hirsutismo, vergueaduras, hiperglice-
mia y glucosuria. _

Cuando se emplea la ACTH, por lo general se esta de acuerdo en
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que el dosaje para asma muy severa durante los 2 6 3 primeros dias de-
be ser de 25 mg. cada 6 horas, 20 mg. cada 6 horas los dos dias subsi-
quientes, para bajar luego a 15 mg. cada 6 horas durante dos dias v ter-
minar con 5 mg. cada 6 horas los Gltimos dos dias, En la mayoria de los
casos, sin embargo, 12.5 mg. cada 6 horas durante 10 a 14 dias, es su-
ficiente. Otras medidas terapéuticas como el uso de oxigeno. adminis-
tracion de aminolilina y yoduros puede continuarse durante el periodo de
hormonoterapia. lebe subrayarse gque la hormonoterapia no descarta
la necesidad de hacer un diagnéstico a fondo, investigacion de la etiolo-
gia del cuadro asmético y tratamiento activo. Representa una terapia
coadyuvante y no de sustitucién y jamas debera usarse indiscriminada-
mente. Debera eliminarse, siempre gue esto sea posible, la espina frri-
tativa u agente excitante, ya sea éste pelos de animales, algunos alimen-
tos o focos infecciosos, instituyéndose la terapia inmunolégica especifi-
ca correspondiente, Se presentan muchas mejorias con la hormonotera-
pia permaneciendo sanos una minoria, a menos que se instituya el trata-
miento especifico active y medidas de terapia generales. Sin embargo,
se ha observado que en algunos czsos los sintomas asmaticos se han en-
cendido de proato estando el paciente sometido a una terapia hormonal
activa pudiéndose presentar intolerancia a ambas hormonas,

Con respecto a la Fiebre del Heno y al Coriza del Polen aun no se
poseen informes fidedignos. Sin embargo, pareceria légico que buenos
resultados se podrian obtener con el uso de una hormonoterapia minima
al comienzo de la temporada o época de polinacion. Harvey (10) refiere
que Borpiry en Johns Hopkins encontrd, con el emples de este trata-
mientg, en coriza y sinusitis infecciosos, reduccidn en ¢l tdmafio de los
pélipos nasales y cambio de color, de gris a rosado, asi como adelgaza-
miento de la mucosa nasal hiperplastica. Dentro de los dos meses de ha-
ber suspendido el tratamiento hormonal los pélipos reaparecieron. Harvey
también ha informado sobre ¢l efecto curativo derivado de la aplicacién
local de Cortisona en Conjuntivitis, incluyende la conjuntivitis vernal
asi como en trastornos de las estructuras anteriores del ojo, tal como iri-
tis. wveitis v keratitis agudas.

Muchos trastornos alérgices de la piel pueden ser comtrolados con
la hormonoterapia, tales como las dermatitis de origen alérgico, especial-
mente en los nifios; en la sensibilizacién a drogas, tal como la penicili-
na (18) v el yodo (10). Si el agente causal de Ia dermatitis no es iden-
tificado y extirpado las recaidas pueden presentarse.

Para concluir puede decirse, que aungue los mecanismos inmunolé.
gicos puestos en juego con el empleo de la Cortisona v la ACTH son
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insuticientemente conocidos, los efectos clinicos debidos a su administra-
cién pueden ser notables en una gran variedad de enfermedades alérgi-
cas. Puesto que uno de los efectos mas saltantes de la actividad de estas
hormonas es la reabsorcién del exudado v otros productos de la infla-
macién, su empleo es un éxito en varias entidades alérgicas; como en el
control de los sintomas del asma bronquial debida a invasién bacteriana
de los bronquios v senos paranasales. También son muy itiles dichas
hormonas en las dermatitis alérgicas, la urticaria v las reacciones produ-
cidas por drogas.

Estas hormonas deben considerarse como ayuda en la prosecucian
del tratamiento y como medidas para estimular un descanso [isiolégico, y
mejoramiento del estado general del paciente mientras se elabora un tra-
tamiento especifico. El beneficio parece ser sélo temporal en la mayoria
de los casos, presentandose generalmente retorno de los sintomas al sus-
penderse el tratamiento.

El empleo de Cortisona o ACTH no se halla exento de peligro, de
donde se desprende que es esencial seleccionar cada caso y cada dosili-
cacién, Debe evitarse el uso indiscriminado de estas hormonas.

El tratamiento inmunolégico especifico destaca aun como ¢l méto-
do capaz de beneficiar permanentemente al individuo alérgico.
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