Cdtedra de Patologia y Clinica Médica B
(Prof. Dr. M. Soriano). Facultad de
Medicina. Universidad de Barcelona.

PAPEL DEL ACTH SINTETICO EN EL
TRATAMIENTO DE LAS BRONCOPATIAS

DISNEIZANTES

J. Martinez Sarda, J.M. Miralles Carnicer y C. Andrés Gozalvo

Introduccion

Dado el alto porcentaje de bron-
copatias  obstructivas disneizantes
observadas en la practica médica
diaria, su tratamiento es una de las
mayores preocupaciones que afectan
al clinico.

La apariciébn y consiguiente di-
fusiobn de los corticoides, que gra-
cias a su accién antialérgica y antiin-
flamatoria son eficaces desobstruc-
tivos, permiti6 poseer un recurso
terapéutico fundamental y casi siem-
pre insoslayable en el tratamiento
de estos procesos. La utilidad de la
hormona adenohipofisaria cortico-
tropa ACTH en este sentido quedd
en la practica ampliamente demos-
trada, pero los preparados de origen
natural, empleados al principio pro-
vocaban en ocasiones fendmenos
anafilacticos que constituian un in-
conveniente para su empleo.
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Posteriormente, se han podido ob-
tener diversos preparados de sintesis,
que presentan la ventaja de no pro-
ducir ningin trastorno. Entre estos
cabe destacar el tetracosactido, cuya
accién terapéutica presenta aprioris-
ticamente la doble caracteristica de
ser intensa y prolongada, siendo ésta
ultima, fruto de una adecuada prepa-
racién galénica. El principio activo se
encuentra absorbido en el seno de un
complejo inorganico de zinc, logran-
dose con ello una lenta eliminacién y
una marcada efectividad: 1 mg del
complejo (tetracosactido)* equivale
aproximadamente a 100 U.L. de ACTH.

Disponer de un preparado de las
citadas caracteristicas que pueda ser
bien tolerado, cdémodo de administrar
v eficaz en sus efectos, es muy desea-
ble en cualquier tipo de broncopatias

# Producto de CIBA. Division Farmacéutica.

Barcelona. Nombre comercial: Nuvacthen
Depot.

obstructivas, especialmente para tra-
tar enfermos de tipo ambulatorio, en-
tre los cuales no encontraremos casos
severos o graves que sélo es posible
verles y tratarles en régimen domici-
liario o de hospitalizacion, pero que
afectos de evidentes perturbaciones,
especialmente disnea mas o menos
acentuada, tos, expectoracion y dis-
tintos trastornos subjetivos, necesitan
aliviar su sintomatologia, a ser posi-
ble con una terapéutica que exija la
minima atencién para el enfermo. -

Ademas el uso y abuso de los corti-
coesteroides que estos enfermos uti-
lizan muchisimas veces por su cuenta,
puede conducir a estados de insufi-
ciencia suprarrenal, lo que es posible
evitar empleando preparados del tipo
que pretendemos ensayar.

Lo expuesto justifica el ensayo cli-
nico de esta sustancia en el tratamien-
to de un grupo de enfermos afectos de
broncopatias obstructivas disneizantes.
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Material y método

El ensayo clinico se ha llevado a cabo en
un grupo de 30 enfermos seleccionados, entre
los que han acudido en régimen ambulatorio a
nuestro dispensario de neumologia durante los
meses de febrero a junio de 1972, todos ellos
afectos de broncopatias disneizantes obstructi-
vas inespecificas, que hemos agrupado en dos
conjuntos, uno para los asmaticos y otro para
los bronquiticos obstructivos. Bien sabido es,
que el intento de separar los bronquiticos obs-
tructivos de los asmaticos y enfisematosos, a
veces constituye una ardua tarea, y en nuestro
conjunto de enfermos precisamente existen
multiples casos de asma bronquial intrincada
con bronquitis secundaria, y otros bronquiti-
cos obstructivos que han adquirido un caracter
asmoide. Sin embargo, ateniéndonos especial-
mente a los caracteres clinicos, hemos procura-
do diferenciar estos dos grupos. Habiendo ex-
cluido exprofesamente cualquier caso de insu-
ficiencia respiratoria descompensada, asi como
los casos con acentuada hipercrinia y discrinia
que por su naturaleza podian comprometer el
resultado de la observacion. En estas series no
encontraremos ningin paroxismo disneico
importante en el momento de la observacion.
Todos los enfermos son de escasa gravedad y
algunos de ellos muestran unos trastornos
funcionales ventilatorios moderadisimos, y muy
cerca de los limites normales.

La dosis y el tiempo de tratamiento han sido
anélogos en todos los casos, procediéndose a
administrar por via intramuscular cinco dosis
de'l mg cada una. Distribuidas, en una dosis
inicial, otra al dia siguiente, y las tres restantes
los dias 5.° 8.° y 11.° con el objeto de poder
conocer el tiempo que se prolongaban los efec-
tos terapéuticos y la posibilidad de efectuar
tratamientos cortos, y con dosis mas espacia-
das. Considerandose que la posologia utilizada
y la pauta de administracion eran suficientes
para juzgar la eficacia del preparado en los
casos indicados.
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Debe resaltarse que el producto ha sido
administrado como medicacion 1inica en todos
los pacientes sin excepcion, y no se ha contado
con la colaboracion de ninguna clase de far-
macos que pudieran modificar el espasmo
bronquial ni la discrinia, y tinicamente se han
empleado antibioticos en los enfermos en quie-
nes el factor séptico bronquial lo ha hecho
aconsejable.

En el estudio de estos pacientes se ha segui-
do un método comuin a todos ellos y para valo-
rar los resultados, se han juzgado especialmen-
te los datos obtenidos en una exploracion
previa al tratamiento, comparados a otras dos
cfectuadas en el 5.° y 13.° dia respectiva-
mente.

Se han anotado y comparado las manifes-
taciones subjetivas, la evolucion de la tos, ex-
pectoracidn, disnea, espasmo bronquial, prue-
bas ventilatorias, detallando C.V., VEMS y rela-
cién (VEMS/CV): 100, efectudndose una prueba
dindmica broncodilatadora mediante la aleu-
drina en cada paciente, como exploracion pre-
via al tratamiento (tablas T y IT).

Atn teniendo en cuenta las imperfecciones
de algunas de tales observaciones en enfermos
de régimen ambulatorio, creemos que en ge-
neral no pueden afectar el resultado global
objetivo.

En cada enfermo se ha estudiado su hemo-
grama, con su eritrosedimentacion, andlisis
de esputo, y las pruebas complementarias de
laboratorio que = han considerado indicadas.
Radioscopia dindinica en todos ellos y radiogra-
fia de térax en la mayor parte de los enfermos.
En determinados casos se han realizado elec-
trocalrdiogramas, y estudiado gasometria ar-
terial.

Resultados

Grupo A: (15 casos de enfermos afec-
tos de asma bronquial [A.B.])

DE LAS BRONCOPATIAS DISNEIZANTES

Los resultados han sido excelentes
en 11 casos (73,3 % del total), buenos
en 3 casos (20 % del total), insuficien-
fes en un solo caso (6,6 % ). No ha ha-
bido ningun resultado rnulo.

La primera observacion efectuada
en enfermos después de iniciado el
tratamiento (en el 5.° dia) evidencia
una mejoria mas o menos clara en el
53 % del total de casos, aunque los
beneficios de la terapéutica no se ma-
nifiestan claramente hasta el final en
los restantes. En este mismo grupo,
la consideracion del resultado de la
prueba broncodindmica efectuada pre-
viamente a la iniciacion de la tera-
péutica, no permite aceptarla en este
ensayo como medio prondstico del
resultado- de la misma, puesto que
agrupando los casos en cuatro con-
juntos, uno para los que muestran va-
lores inferiores al + 15 %, otro para
los que lo poseen hasta el + 25 %, un
grupo para los de hasta el + 30% vy
otro tultimo para los valores de bron-
codinamica superiores al + 30 %, su-
cede que si bien el tnico resultado
insuficiente (6,6 % ) corresponde al gru-
po de los de menos del + 15 %, he-
mos tenido en este mismo grupo dos
resultados considerados como buenos
(13,3 %) v siete excelentes (50 % ); uno
excelente (6,6 %) con valores de menos
del + 25%; otro excelente (6,6 %) en
el de menos del + 30 %, y por ultimo

TABLA I

Datos clinicos y biolégicos de los enfermos del grupo asmatico. Valoracion de los resultados

Ne Edad Diagnostico Tos Expectoracion Disnea Espas. br. 1.* prueba 2.® prueba 3.2 prueba Resultados

1 2 3 1 2 1 2 3 1 2 3 CV| VEMS |Tif CV | VEMS | Tif CV | VEMS | Tif

I MAP H |A. B. intrin, + + = +4+ |+ = + + +| o+ + + + + 44 31 48 49 30 51 46 33 55 Insuficiente
2 LAG| 38 |H |A. B.intrin. [+ + + + + - = — + +| - ++ - - 87 55 47 89 71 61 89 71 61 | Excelente

3 JEB | 65 [H [A.B.intrin. [+ + + + - == - + + +| = |+ ++ + 81 70 75 82 76 61 82 81 65 | Excelente

4 CCD | 63 |H |A.B.intrin. + + + +4 [+ + H++ + - +4| o+ 3 60 40 57 71 45 63 67 45 63 | Bueno

5 CCB| 36 |V |A.B.intrin, [+ +| ++ + - = - HH+ |+ |+t * - 90 88 72 96 92 78 95 92 75 | Bueno

6 JGP | 33 |V [A. B.intrin. + - - -1 - - + -1 = + - - 95 79 62 92 90 71 99 99 70 | Excelente
7 CGG| 38 |V |A. B.intrin, + - + ++ | - - + - - + + = 78 54 51 85 55 50 77 86 79 | Excelente

8 AGB| 23 |H |A. B.intrin. [+ ++ + - |+ o+ - |E++ +| = | +++ + = 94 84 63 93 79 62 94 [ 109 86 | Excelente

9 CLL | 63 |V |A.B.intrin. + + = + + - ++ + = ++ + - 54 30 48 52 33 45 82 57 81 | Excelente
10 ROM| 35 |H A.B. + + - - - - ++ -1 - + + - - | 102 84 60 92 89 64 92 | 111 80 | Excelente
11 APP| 30 |H|A B.intrin. | ++ + - ++ | = - ++ -l - + 4 + - 83 76 60 94 97 76 94 | 102 91 | Excelente
12 JRB [ 26 | V |A.B.intrin. + + - el - ++ + o+ ++| ++ | — 71 55 57 49 36 37 90 63 66 | Bueno
13 MRA| 40 |H A. B. + - - ++ | + + + - = |+++] ++ - 91 54 54 |107 80 87 89 80 87 | Excelente
14 ASB | 59 |V |A.B.intrin. + - - + | - - +4 | ++| + ++| ++ - 71 43 50 74 37 42 68 64 74 | Excelente
15 MSL | 56 |H A.B. + + - - + | + e i B I o + 85 76 60 86 80 64 86 20 71 Excelente
TABLA II

Datos clinicos y biologicos de los enfermos bronquiticos obstructivos. Valoracion de los resultados

N® Edad Diagnastico Tos Expectoracion Disnea Esp. br. 1.2 prueba 2.2 prueba 3.2 prueba Resultados

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 CV| VEMS |Tif CV | VEMS | Tif CV | VEMS | Tif

16 MAR| 54 | HB.O.R. + | o+ - + + + ++++]| ++ + - - - 62 36 44 50 41 40 31 62 | Insuficiente
17 RBL| 23 | HB.O.C. +++| + - ++ + + [+ + + + = +++ + - 67 48 54 73 77 85 65 b2 52 | Insuficiente
18 ACP| 63 | VB.O.C. +| o+ + + - -| ++ + + ++ - - 57 35 49 43 31 42 56 36 49 | Nulo

19 NCR| 39 | VB.O.C. e 2 [ + 4 + + [+ ++| ++ + +4 | ++| 103 89 65 100 | 101 73 97 | 114 82 | Excelente
20 MCR| 58 | VB.O.C. + o+ - + - - + - - - - +- 77 66 50 78 76 74 78 74 72 | Bueno

2l EDS| 49 | HB.O.R. +4+| - - - - —|+++ + + + - 92 90 73 92 90 73 97 95 77 | Excelente
22 JFV 7| VB.O.C +| + + +H+| |+t + + = o+ + + 90 56 47 94 61 51 111 53 44 | Insuficiente
Enfisema
23 MCV| 32 | HB.O.C. 44+ + + + + + = + - 4o = = 40 38 68 45 52 97 81 74 |104 | Excelente
24 RGR| 58 | VB.O.C. ++| + + + + +| o+ + -+ + - + 78 69 51 80 69 51 81 73 55 Insuficiente
T. P. fibrosa difusa

25 FLG 23 | VB.O.R. + - - + - ++ + - ++ - - 68 62 68 88 88 97 100 111 121 Excelente
26 ILM| 55| HB.O.C. +| = = + o~ —[+++] ++]| +4| +++] ++]| 4] 46 30 50 54 38 62 54 41 66 [ Bueno

27 BRP 54 | V B.O.C. =] = - = == - + = — + - = 43 59 91 60 51 78 62 635 100 | Excelente
28 ETA 65| VB.O.C. + 4| - - + + - —-|+++ + = ++ + - 81 52 48 80 45 42 97 87 80 | Excelente
29 JTN 51 | V Enfisema ++| + + |FAE ] | ]+ + +o o+ + 57 38 50 6l 44 57 64 32 42 [ Insufic.

30 PTP 51 | VB.O.R. ol o — - = - e + - = - - 110 89 56 85 92 57 109 109 69 Excelente
[77] 4]
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dos excelentes entre los de mas del
+30% (13 %). Claro estad que la prue-
ba broncodilatadora sélo sugiere el
valor del espasmo bronquial en el mo-
mento de la exploracion.

Ha sido evidente la relacién positi-
va que existia entre los fenomenos
sépticos bronquiales evidenciados por
la clinica vy por el resultado de la
eritrosedimentacion y un menor por-
centaje de buenos resultados.

Habida cuenta que en la fisiopato-
logia del asma bronquial el fenémeno
obstructivo intenso, difuso, reversible
que constituye su caracteristica en los
casos no complicados, estd constitui-
do por el espasmo del muisculo, el
edema de la mucosa, la discrinia, el
atrapamiento aéreo, la ingurgitacion
sanguinea y la contraccion de los
musculos inspiratorios v del diafrag-
ma, a los que se asocia en los casos
intrincados con bronquitis sobreana-
dida una hipersecrecion mas o menos
mucopurulenta, edema mas o menos
cronico e hiperplesia de la pared del
bronquio, con mucoestasis, impacta-
cién mucosa, etc. Muchos de estos fe-
nomenos pueden ser reversibles en
escaso periodo de tiempo como suce-
de en la crisis clasica de asma bron-
quial, pero no debe extrafiar que en
nuestro grupo de asmaticos, casi to-
dos ellos afectos de asma intrinseco y
més o menos intrincado no se en-
cuentra una franca mejoria hasta el
final del tratamiento, objetivada en la
ultima observacién, cuando la mayo-
ria de los fendmenos obstructivos han
podido retrogradar, y en este sentido
solo excepcionalmente se consiguie-
ron los mejores parametros en la pri-
mera observacion.

En conjunto consideramos que da-
do el tipo de enfermos que hemos
tratado, los resultados deben consi-
derarse como buenos, mejorando sin
excepcion en todos, el estado subjeti-
vo, asi como la tos, la expectoracion,
la disnea y espasmo del bronquio tal
como se comprueba al examinar los
parametros clinicos, y traduciéndose
en una mejoria de mayor o menor
grado del patrén obstructivo del espi-
rograma.

Grupo B: (15 casos de enfermos de
bronquitis obstructiva crénica [B.0.C.]
y brongquitis obstructiva recidivante
[B.O.R.]).

Los resultados han sido excelentes
en 7 casos (46 %), buenos en 3 casos
(13 %), insuficientes en 4 (33 %) v nu-
los uno solo (6,6 % ).

La primera observacion de este
grupo efectuada como se indicod pre-
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VEMS . VEMS

ASMA BRONQUIAL

VEMS

Fig. 1. Modificacion del VEMS y CV en el asma
bronquial con el empleo de ACTH sintético. 1. an-
tes del tratamiento; 2. al 5.° dia; 3. al 13.° dia de
tratamiento.

viamente el 5.° dia de terapéutica,
nos indica la existencia de una me-
joria mas o menos evidente en el 46 %
de los enfermos, aunque inicamente
se observo el maximo efecto terapéu-
tico al final del tratamiento en el
76 % de los casos considerados como
de resultado bueno o excelente. Porcen-
taje que resulta evidentemente infé-
rior al obtenido en el tratamiento del
grupo de asmaticos, como era de es-
perar dado el tipo de enfermos que
constituyen esta serie con fendmenos
obstructivos de tipo cronico mas o
menos organizados y asociaciéon in-
fecciosa de importancia variable, y
algunos de ellos enfisematosos.

Con referencia a la prueba bronco-
dindmica tampoco creemos pueda
servir para conjeturar de antemano
los resultados del tratamiento, dada
la distribucién de los casos en los con-
sabidos grupos de menor del + 15 %,
hasta el + 25%, + 30%, y mds del
+ 30%, va que entre los resultados
de tipo excelente existen 5 enfermos en

el grupo de menor afecto broncodila-
tador, v dos en el tercer grupo, y para
los de calificacion buenos 2 en el 2.°
grupo y otro en el de menos de + 30 %.
Para los insuficientes 2 en el 1.* grupo,
1 enel 2.2 y 1 en el 4.° El tinico re-
sultado nule corresponde al 2.° grupo
de menos de + 25 %.

En la mitad aproximada de estos
enfermos existian francas manifesta-
ciones de infeccion bronquial con una
eritrosedimentacion aumentada; vy
una clinica notoria, observandose tal
como ocurre en el grupo de los asma-
ticos su efecto negativo sobre la bon-
dad del resultado, consecuencia logica
del incremento del factor edema, hi-
percrinia, discrinia, en enfermos en
los que falla el mecanismo expulsor
de las secreciones. Los resultados me-
diocres pueden parcialmente atribuir-
se a la ineficacia de una terapéutica
antiinfecciosa asociada en el momen-
to de iniciar el ensayo, puesto que
proseguida en alguno de estos enfer-
mos después del periodo de observa-
cién v sin la adiciéon de ningtn otro
fairmaco consiguieron mejorarles de
una manera ampliamente satisfactoria.

De la comparacidén de los resulta-

VEMS VEMS

BROMNQUITIS OBSTRUCTIVA

cVv 3 cV

Fig. 2. ,
antes del tratamiento; 2. al 5.° dia; 3. al 13.° dia.

Modificacién de VEMS y CV en las bronquitis obstructivas con el empleo de ACTH sintéiico. 1.
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dos obtenidos en ambos grupos (que
desde el punto de vista de la clinica
practica son muy semejantes), puede
objetivarse al trasladar los datos a dos
sistemas de graficas, una de ellas en
la que se sitiian los valores de la CV
y del VEMS (figs. 1 y 2), calculados en
tantos por ciento de su valor tedrico,
sobre un eje de coordenadas, cuya bi-
sectriz significa la normalidad, inscri-
biéndose los trastornos obstructivos a
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zan el acmé de la mejoria al final del
tratamiento. Es evidente ademds que
la accion terapéutica del preparado se
prolonga durante todos los dias de la
observacién, tal como corresponde a
su efecto depdsito.

Del estudio de todos estos casos,
debe destacarse que la tolerancia del
producto, tanto local como general,
ha sido buena en la mayor parte de
los enfermos, observandose una mejo-

DE LAS BRONCOPATIAS DISNEIZANTES

De la evaluacion de los datos, tanto
objetivos como subjetivos, ha sido po-
sible determinar el grado de mejoria
que presentan ambos grupos de pa-
cientes.

A continuacion y en forma de grafica
expresamos los resultados obtenidos:

Asmaticos Bronquiticos

: . : A : Excelente 73,3 % 46 %
la derecha y por debajo de la misma, " ria subjetiva en todos ellos. Unica- Brigtios 20 %° 13 %
y a la izquierda y arriba los restricti- mente en dos casos aparecieron ede- Insuficientes 6% 339 .
vos, quedando los mixtos alrededor mas generalizados muy discretos (ca- Mzl ) . 6.6 %
de dicha bisectriz; dos lineas de punto  sos n.° 5 y n.° 21); en el primero se d

BRO AB
12 20 32 17 28 32
44 49 62 50 42 74
50 57 42 54 87 87
MEDIA TIFFENEAU
91 78 100 57 a7 66 MEDIA TIFFENEAU
54 85 52 60 76 91
68 97 104 60 64 80
48 42 B8O 48 45 81
T 100% L 49 42 49 69 62 86 0%
47 51 44 51 50 79
50 62 66 62 7 70
T 75% o T75%
T 712% L s s 50 74 72 72 78 75 T713,6%F--ccooo——
bt 7‘ 68 97 121 57 63 63 T61.5% Lo S
57.5% |}
B 56 57 75 47 61 61 T'88.0% "" N S
51 51 56 48 51 55 \
73 73 77 57 61 65 \
65 73 82 60 64 71 \
863 988 1.081 852 923 1.104 \
57.5%)| 65.8% 72% 56,8%] 61,5% 73,6*3
Fig. 3. Indice de Tiffeneau antes (1) y durante el tratamiento (5.°y 13.° Fig. 4. Indice de Tiffeneau antes (1) y durante (2 y 3) el tratamiento en

dias) en bronguitis obstrictivas.

situadas por encima y por debajo de
la misma, sefialan los limites de la
zona de normalidad equivalentes a
un 10% del promedio tedrico, y en
el otro grafico se ha trasladado el va-
lor medio de Tiffeneau (figs. 3 y 4).
Estas expresiones graficas se han rea-
lizado previamente al tratamiento, y
como consecuencia de la primera y
de la ultima observacion. Todo ello
permite admitir unos resultados evi-
dentemente favorables en los dos gru-
pos, pero mdas patentes para los que
corresponden a los asmaticos. Queda
en ellos también claramente demos-
trado que los resultados favorables,
aunque ya se aprecien en la primera
observacién buenos resultados en el
mayor nimero de casos, sOlo alcan-
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el asma bronquial.

observaron después de la 4.7 dosis, y
en el segundo después de la primera,
en ambos cedieron espontaneamente
sin necesidad de suspender la terapia.
Debe subrayarse que ambos enfermos
habian recibido con profusion corti-
coides durante el curso precedente de
su enfermedad. En otro enfermo
(n.° 13) se produjo una diuresis abun-
dante, después de la quinta dosis que
no fue controlada. Esta paciente tam-
bién habia recibido terapéutica corti-
costeroidea prolongada. En ninguno
de estos enfermos se presentd hiper-
tension, sudores, gastralgias, pertur-
baciones nerviosas, manifestaciones
de hipersensibilidad ni de otro tipo,
a excepcion de las anteriormente de-
talladas.

Conclusiones

Primera: Se ha realizado un estudio
clinico con un grupo de 30 enfermos,
afectos de broncopatias disneizantes
inespecificas, a los que se les adminis-
tr6, por via parenteral, un preparado
sintético de accidén corticotropa pro-
longada. Previamente se distribuyd la
totalidad de la casuistica en 2 grupos:
asmaticos y bronquiticos.

Sequnda: El producto se ha mostra-
do efectivo en un alto porcentaje de
casos, mejorando el conjunto de fend-
menos obstructivos, asi como el esta-
do subjetivo, la tos, la expectoracion,
la disnea, el espasmo bronquial, el
espirograma, alividndose el patrén
obstructivo.
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Tercera: Los resultados obtenidos,
han sido en el grupo de asmaticos:
excelentes en el 73 %, buenos en el
20 %, insuficientes en un 6,6 %. En el
grupo de brongquiticos obstructivos,
han sido: excelentes en el 63 %, buenos
en el 13 %, insuficientes en el 33 %, y
nulos en el 6,6 %.

Cuarta: Debe considerarse que la
mejoria de los enfermos se ha obte-
nido exclusivamente mediante la ac-
ciéon del preparado de ensayo. En cier-
tos casos, que presentaban ademas
procesos infecciosos, se asocid tera-
péuticas antibitticas.

Quinta: La tolerancia del producto
ha sido buena, y Unicamente presen-
taron trastornos reversibles y de poca
importancia cuatro enfermos (13,3 %),
los cuales anteriormente habian sido
tratados con corticoides, sin que se
hubiera efectuado un estudio de la
funcién suprarrenal antes de iniciarse
el tratamiento.
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Resumen

Creemos se trata de un producto muy
interesante por su eficacia, buena to-
lerancia, accion sostenida y comodi-
dad de administracién. Por ello, debe
ocupar un papel de primer orden en
el tratamiento de este tipo de afeccio-
nes, en las que puede sustituir venta-
josamente, en muchos casos, a la cor-
ticotera.ia normal.

Summary

ROLE OF THE SYNTHETIC ACTH
IN THE TREATMENT OF DYSNEIC
BRONCHOPATHY

We believe that this is a very inter-
esting product due to its efficacy,
good tolerance, continued action and
ease of administration. It should play,
therefore, an important role in the
treatment of this type of affections, in
which it can be advantageously subs-
tituted, in many cases, for the normal
corticotherapy.
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