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[. INTRODUCCION

N 1A FIsoLOGIA de Ja glindula tireides, ¢l iodo es el principal ele-

mento ¢n la formacién de la hormona tiroidea. El tiroides cs la
unica glandula de secrecién interna que requiere el iodo para la elabora-
c¢ién de su hormona. Sin una cantidad adecuada de este clemento, no
puede ejercer sus funciones.

En la sangre, el 1odo, se encuentra en dos formas: ¢l iode no protéico,
libremente dializabie y el iodo protéico. Se entiende que la determinacién
del primero, no es indice de la funcidn tiroidea; en cambio, la determina-
cién del segundo, ¢s un indice fiel, como veremos mds adelante, de la acti-
vidad fisiolégica del tiroides ya que muestra la cantidad dc iodo que unido
4 Jas proteinas de la sangre forma la tiroxina u hormona tiroidea circulante
cn el organismo.

Se han deserito con anterioridad, métodos quimicos de microanilisis que
han hecho posible determinar pequefias cantidades de iodo en los tejidos
del cuerpo.! Hasta ahora, la determinacién del ieda protéico del sucra
sanguineo, ha sido uno de los principales aspectos en la investigacién de
la fisiologia tiroidea® y algunas de las pruebas han side desechadas por su
poca especificidad.? Sobre la determinacién del lodo protéice sanguineo,
a pesar de las dificultades técnicas, se han venido haciende una seric de

¥ Trabajo realizado en el Departaments de Endocrinologia v Metabolismo del
Hospital General. México, D, ¥,
**  Endocrindlogo del Hospital General,
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expericneias con el fin de encontrar el método mis sensible asi como cl
de mas facil desarrollo para evitar la menor cantidad de errores posibles.d
Su utilidad téenica fué reconocida después de haberse demaosirade su efi-
ciencia en la clinica de las enfermedades de la glindula tiroides.

El presente trabajo fué llevado a cabo debido a la necesidad de encon-
trar cifras que estuvieran en relacién a nuestro medio, ya que probable-
mente factores raciales o de otra indole, hicicran variar los resultados en
comparacién con los obtenidos en el extranjero,

El plan de estudio cmpleado para valorar la cantidad de wodo eircu-
lante en un grupe de pacientes que pertencecian en su mayoria al Hospital
General de México, fué basado en un riguroso diagndstice clinico, selec-
cionando en esta forma los grupos de personas con padecimicntos tiroideos
y de personas eutircideas o normales.

Aparte del estudie clinico, la funcién tiroidea puede ser explorada por
medio de la captacién de Iy, radioactivo, por la determinacién del iedo
protéico en la sangre, método del que nos estamos ocupando y ¢l metabo-
lismeo basal, Chapman considera que el primer métode es el méas ficl?
En el segunde método, existen algunas condiciones que lo pueden hacer
variar dando cifras erréneas. La aplicacién de drogas de accién anti-
tiroidea, que evitan la formacidn de tiroxina; los diuréticos mercuriales, que
intervienen en la reaccidn del arsenito sérico, (uno de los pasos del método’
y en la nelrosis, las cifras se encucntran por debajo de lo normal 6 No hay
relacién con las cantidades de proteinas contenidas en el plasma. La apli-
cacion de compuestos lodo-orgdnicos empleados en roentgenogramas asi
como la administracidn de dosis masivas de loduros vy durante la hepatitis,
las cifras se clevan. 7 _

El tercer método, se considera como el menos ficl, va que existen mu-
chos factores que hacen variar los resultados de la prueba, Hay sujetos en
los que la prucha da cifra baja y que por otros méiodos de estudios, se
ha demostrade una funcién nermal del tiroides. 8¢ encuentra clevado ¢n
casos de hipericnsién arterial, aleoholismo, falta de suefio, estenosis aodrtica.
enfermedad de Paget, neoplasias, feocromocitoma, enfermedad de Parkin-
son. La prueba en si presenta cierias desventajas: la falta de relajacidn
del enfermo, incorrecta postura de la mascarilla del aparato, escape de
oxigene por perforacién de la membrana del timpano, ete. Las pruebas
verificadas en un hespital, con ¢l enfermo encamado, tienen resultados
mas bajos que las hechas en un laboratorio. Algunos autores consideran
la elevacién de la creatina .del suero como un indice funcional mas fiel
que el metabolisme basal en el hipertireidismo.?
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I. MATERIAL

5S¢ hicieron 231 determinaciones de iodo protéico en sangre. las cuales
fueran distribuidas en 7 grupos:

Grupo I. Personas eutiroideas ............ 132 casos
- 1. Bocio exoftilmico ............. . 31 .
- III. Bocio nodular téxico . ........ ... 7o
- V. Bocio nodular no toxico ... ... .. 1,
- 1V. Hiportiroidisine . .......... ... .. 8 .
. V1. Botio coloide .................. 18 .,
VI Cancer tiroideo ... L., 4,

Torar: 231 casos

Los grupos fucron divididos ¢n la forma anotada, basandose en los ha-
Hazgos de la sintomatolegia subjetiva v los datos de exploracidn fisica:
en esa forma se hizo diagndstico clinico de la presencia o ausencia de
disfuncién tircidea.

A 6 pacientes con hipertiroidismo, se les hicieron determinaciones scria-
das, para observar las variaciones de los niveles de iodo durante el trata-
miento con drogas de accién anti-tiroidea. En 4 de cllos, las cuantifica-
ciones se continuaron durante y después de la tireidectomia,

Se estudié otre grupe de 5 enfermos hipertiroideos a los cuales se les
administtd iodo radicactive comao tratamiento. Tres de ellos, fueron obser-
vados cada semana, anotandose las variaciones en la mejoria clinica, me-
tabolismo basal v colesterol sanguineo en relacién a las cifras de iodo
protéico. Ademas, antes del tratamntento, se compararon entre si, las cifras
de captacién de 1odo radioactivo, iode sanguineo v metabolismo basal.

Por otra parte, habiéndose comunicado que la administracién de dro-
oas en las que el iodo esta presente, hacen subir la cantidad de iodo circu-
lante, quisimos comprobar tales hallazgos y para ello, se administraron a
2 personas eutiroideas un gramo de iodoclore-oxiquinoleina diariamente
durante 10 dias; a otras dos mujeres, igualmente eutiroideas, se les di6
selucién de lugol a dosis de 30 gotas diarias durante 10 dias. Sc hicieron
determinaciones de iodo cada semana a cada tercer dia. Ademads, a 2 per-
sonas a las que se les hizo estudios radiogrifices, usando como medio de
contraste, sustancias a base de lodo, se hicicron determinaciones antes de
la aplicacién de la sustancia iodada v posteriormente, cada semana.
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L. METODO

La determinacion de lodo protéico fué hecha por el méiodo de Barker!
en muestras de suero sanguineo de 1 c.c. precipitando las proteinas del suero
con sulfate de zinc e hidrdxido de sodio, de acuerdo con el método de
Somogyi.1? El precipitado es entonces lavado dos veees con porciones de
agva bidestilada de 10 c.e. sepamindolos por centrifugacion.

Se afiade al precipitade carbonato de sodio 4N vy se deja secar en horna
a 80° & 90°C. durante la noche, (Este paso puede ser acortado, usando
lampara de infrarrojos}.

Posterierinente se reduce a cenizas ¢l contenido de los tubos en un
horno mufla a 600°C. durante 2.5 horas; despuls de disolver en medio
icido hasta que todo el material soluble se haya disuelto, se centrifuga
y s¢ determina el iodo en el sobrenadante por su accién catalitica en la
reaccién entre ¢l sulfato sérico de amonio y el arsenite de sodio, siguiendo
el procedimiento gencral de Chane y adoptado por Barker!! y otros.

La variabilidad del procedimiento en nuestras manos, fué probade por
anilisis frecuentes de mezelas de sueros conteniende diferentes cantidades de
iodo, obteniendo un porciento de recuperacién que oscild entre 73 y 92%.

Los valores son calculados en una curva standard trazada con solucién
de ioduros de potasio que contiene 100 gamas de jodo por centimetro cibico
utilizando concentraciones que van de 0.1 a | gamas por centimetro
cubico {Fig, NGm. 1.

IV. RESULTADOS

Grurvo I Personas eutiroidens.  Este grupo cstaba formade por 152
casos, en los que no habia ningdn sintoma de exploracién ni subjetivo de
padecimiento tiroideo. Fué subdividido en dos grupos: sujetos del sexo
femenino y sujetos del sexo masculine. El primer subgrupe, comprendid
111 casos. El valor minimo encontrado fu de 2.9 gamas por cicnte y ¢l
valor miximo de 8.7 gamas por ciento con una cifra promedio de *h531 gamas
por ciento y desviacién standard de 1.158. En 96 casos {86.45¢}, las cifras
estuvieron comprendidas entre 3 v 3 gamas pov clento. Seis casos (3.1% ¢
resultaron por debajo de estas cifras y 9 casos (8.19¢) por arriba,

El segundo subgrupo fué de 41 hombres. El valor minimo fué de 2.4
gamas por ciente y el miximo 8.1 gamas por ciento. La cilva promedio.
1.539 gamas por ciento y desviacién standard de 1.368. E n37 casos (90.2%%.
ks cifras estuvicron entre 3 v 6 gamas por clento. [os casos (-£.8% ) resul-
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taron por debajo de estas cifras y dos casos (4.8%: ), dicron vesultados supe-
riores.

En vista de que los resultados para ambos sexos fucron muy semdjantes,
se decidié reunir el ndmero total de estos casos. Se encontrd como valor
minimo, 2.4 gamas por ciento y miximo de 8.7 gamas por ciento, promedio
de 4.33 gamas por ciento y desviacién standard de 1.230. En 128 casos
(84 ), las cifras estuvicron comprendidas entre 3 y 5 gamas por ciento
En 16 casos {10%) estuvieron por arriba de éstas y en dos casos (1.2
por debajo (Fig. Nam, 2.

Gruro 1L Bocio exoftdimico. En este grupo para hacer ¢l diagnostico
clinico de hiperiiroidismo, se tomaren como datos subjetivas importantes
la presencia dc nerviosidad, palpitaciones v miastenia. Entre los datos de
exploracién: la presencia de exoftalmos, hocio difuso, taquicardia, tcmblor
digital, sudoracién excesiva, aumento de la temperatura de la piel v adel-
gazamicnto. El grupo comprendié 31 casos. La cifra mis baja encontrada
fué¢ de 7.5 gamas por ciento v la mas alta, més de 20 gamas por ciento.
Promedio de 11.75. Desviacién standard de 4.285. (Fig. Nom. 31,

Gruro III.  Bocio nodular téxico. Como en el grupo anletior, para
hacer el diagnéstico clinico de hipertiroidismo, s¢ tomaron los mismos datos
anotados, excepto la presencia de exoftalmos y los caracteres [lisicos del
bocio, que en cste caso, presentaron uno o varios nédulos de diversos tara-
fios. Bl grupo comprendié 7 casos, La cifra mis baja fué de 9.4 gamas por
ciento y la més alta de mids de 20 gamas por ciento con promedio de
13.26 gumas por ciento. Desviacién standard 3.350. (Fig. Num. 3).

Gruro V. Hipertiroidismo. En este grupo que comprendié 8 casos.
1 de cllos con hipotiroidismo post-tiroidectomia ¥ 4 con hipotireidismo espon-
taneo, el diagndéstico clinico fué basado en Ia presencia de astenia, consti-
paci6n, intolerancia al frio, torpeza al hablar, piel seca ¢ infiltrada, sudo-
raciéon escasa y timbre grave de la voz La cifra menor encontrada fué de
0.31 gamas por ciento v la mayor, 2.4 gamas por ciento, promedio .33 ga-
mas por ciento v desviacién standard de 0.497. {Fig. Ntm. 3.

Gruro V. Bociv nodular no téxivo. El diagnéstice clinico fué hecho
por la ausencia de datos de hipertiroidismo y la prescncia de uno o varios
nédulos de diversos tamafios situados en la glandula. Este grupo comprendié
!l casos. La cifra inferior encontrada fué 3.3 gamas pur ciento y la mayor,
7.8 gamas por clento; promedio, 5.31 gamas por ciento y desviacidn stan-
dard de 1.368. (Fig, Nam. 6).

Gruro VN Bocio coloide. Dentro de este grupo fucron clasificados
18 pacientes. El diagnéstico de hocio coloide s hizo por la ausencia de
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sintomas de disfuncidn tiroidea y tomando en cuenta los caracleres de la
glandula, es decir, crecimiento difuse a expensas de los dos 18bulos, su
consistencia blanda y la edad de los enfermos, ya que generalmente oste
tipo de bocios es propio de personas jévenes. La cifra mds pequeria fué
de 2.4 gamas por ciento y la mayor de 7.0 gamas por ciento, promedio de
+.06 gamas por ciento y desviacién standard de 1.400. {Fig, Nim. 6).

Grueo VII.  Cdncer tiroideo. El diagnéstico de cincer fué hecho por

el estudio histolégico de la pieza operatoria extirpada. En este tiltimo grupo

quedaron comprendidos 4 pacientes. El mayor resultado fué de 9.7 gamas
~ por ciento y el menor de 4.0 gamas por ciento, promedio, 5.90 gamas por
ciento v desviacién standard de 2.120. (Fig. Ndm, 6).

A continuacién presentamos una grafica general con los valores de ioda
proteico obtenidos por nosotros en personas eutireideas v con padecimicntos
tiroideos ya anotadas arriba. (Fig. Nam. 4).

En las 231 determinaciones hechas, s¢ presenté un ligero margen de
e17or ya que solamente 15 cifras no coincidieron con ¢l diagnéstico clinico.
Esto representa, un 94¢¢ de seguridad v un 6% de error, (Cuadro Nam. 11,
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CUADNDRO NUM. 1
VALORES DE I0DO PROTEICO SIN RELACION AL DIAGNOSTICO CLINICO

Caso Edad Scxe Diagndstice clinico Cifra encontrada

I. AM R, 34 F. Bocio difuso toxico 3.2 gamas %
2. R8T 24 M, Bocio coloide 9.1 ¥
3. S.G.L. 37 M, Adenoma toxico 34 b
4+ C.T.I 33 F, Bocio difuso téxico 1.6 ”
5 B.L.I. 58 F, Bocio difuso tdxico 1.5

6. E.B. 35 F. Bocio difuso tdxico 5.0

7. EH.I 19 F. Hipotiroidismo 6.3 ”
8 R.T. 54 F. Adenoma toéxico 3.7

9. T.B 34 M. Bocio difuse tdxicoe 3.7

10. R.R. 25 M, Adenoma no téxico 95 "
1. J. P 30 M, Bocie nodular no téxico 1.t "
12, L. B. 16 F. Bocio difuso 1éxico 5.8 "
15. B.CH. 40  _F. | Rutiroidismo 12.2 ”
14, S H. 20 F. Bocio difuso téxico 7.2 v
15, J.H. 35 M. Bocio difuso téxico 6.3 ”

Cen cbjeto de hacer un estudio comparativo de los niveles de iodo v
¢l estado clinico del paciente, viendo Ia relacién entre la mejoria del cuadro
v la cantidad de iodo circulante, se hicicron determinaciones seriadas, cada
semana, en & cnfermos con bocio difuso téxico. En 4 de ellos, las determina-
ciones fueron hechas cuando estaban bajo tratamiento médico, continuando-
se durante Ja tiroidectomia y después de ésta. Durante el tratamiento, las
cantidades de iodo presentaron un descenso paulatino coincidiendo con la
mejoria clinica, Cuando los niveles de iodo estaban dentro de los limites
encontrados por nosotros como normales, se hizo la tiroidectomia. Debido
probablemente a las manipulaciones operatorias del cirujano durante la
intervencién, las cifras de iodo se elevaron en forma notable y posterior-
mente, con el tiempo, las cantidades fueron descendiendo en forma progre-
siva hasta normalizarse (Fig. Nim, 5).

En los otros dos cases, dnicamente las determinaciones semanarias se
hicieren durante la administracién del tratamiento médico, Al igual que en
¢l grupo anterior, las cifras de iodo descendieron paralelas a la mejoria
clinica del cuadro,
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En el grupo de los pacientes hipertiroideos con tratamiento de | P
radioactivo, en quienes se hizo antes de la administracidn del tratamiento,
captacién de I3, radioactivo, las cifras de jodo protéico coincidieren en
todos los casos con las de captacién, asimismo, las cifras de metabolismo
hasal, excepto en un caso que resulté de 37¢4 (Cuadro Nam. 2).

CUADRO NUM, 2

BDiagnostico Fodo protéico % de captacién de Metabolismo  basal

gama G I a las 34 Hs.#
Bocio Exof. 16 789 +27%
" 13 1% + 306
- 14.2 81¢r +41%
- 13.4 84¢;. —37%
v 10.4 7159 +389

En 3 casos, se hicieron determinaciones semanales de iodo proteico,
metabolismo basal y colesterol sanguineo {método de Bloor: 150 a 230 mgs.
cifra normal) ; asimismo fué registrada Ia mejoria clinica a jusgar por la
frecuencia del pulso, presencia de palpitaciones, sudor y temblor digital:
estos tres Gltimos sintomas fucron interpretados partiendo de la apreciacion
subjetiva del enfermo y se clasificaron seglin la intensidad que decian sentir-
los en 4 grados: 4+, -+ 4+, + 4+ + vy 4+ ++ 4, siendo este tltimo de
mayor intensidad.

El primer case correspondié a una mujer de 30 afios (J.O.C.) con bocio
exoftdlmico. Después de la dosis terapéutica de jodo radicactivo, se pudo
observar que las cifras de iodo protéico, metabolismo basal y pulso tendieron
a disminuir y el colesterol sanguineo a clevarse. Cuando la enferma estuvo
libre de todo sintoma subjctivo de hipertiroidismo y, por otra parte, la
frecuencia del pulso, asi como la cifra de iodo protéico, estaban en limites
normales, la cifra de metabolismo basal, atin persistia clevada.

El segundo caso, correspendié a una mujer de 26 afios (LAH.}, con ¢
mismo diagnédstico. En esta paciente sc pudo observar que mientras el cuadro
de hipertiroidismo se encontraba muy manifiesto, las cifras de metabolismo
hasal salieron bajas en 4 tomas, ademas, después del tratamiento, cuando
todos los sintomas desaparecicron y la cantidad de iodo protéico se norma-
liz6, la cifra de metabolismo basal, persisiié elevada; por otra parte, durante
las determinaciones semanarias, se pudo ohservar que los resultados de esta

*  Cifra normal a las 24 horas: 10 a 50%.
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pruebs no coincidicron ¢n su mayoria con ¢l estado de la paciente (Fig.
Niam. 6}.

El tercer case fuf, igualmente, una mujer, de 33 afos (].O.L.7 con
hocio exoftilmico. En ella, las cifras de mctabolismo basal, coincidieron
con e} cuadro y la evolucién clinica, asimismo, con las cifras de iodo pro-
téico, frecuencia del pulso y el colesterol, Al terminar las 11 semanas del
cstudio, no se presenté remisién del cuadro, seguramente debido a que ¢l
tiempo de observacidn para este caso, fué corto o bien gue la dosis de Thy,
radioactive no fué suficiente,

Con ¢l objete de ver si la administracién de alguna sustancia iodada
puede alterar los niveles de iodo protéico, se administraron en 2 mujeres
eutiroideas v sin padecimiento tiroideo, lugol a la dosis de 30 gotas diaria-
mente, En los dos casos hubo franco ascenso, llegando a registrarse cifras
por arriba de 20 gamas por ciento. Al suspender la administracion de este
compuesto, s¢ aprecié descenso de las cifras con tendencia a la normali-
zacién (Fig. Niim. 7).

A otras dos personas se les administrd iodocloro-oxiquinoleina en canti-
dad de 1 gramo diario. Después de la primera semana, las cifras de iodo
alcanzaron a mas de 20 gamas por ciento. Al suspender la droga, los niveles
de iodo, estaban en limites normales, en la 5a. semana mas o menos {Fig,
Nam., 14).

Por dltimo, se verificaron determinaciones semanarias en dos personas
sin padecimiento tiroidec a quienes se les hicieron colecistografia y aorto-
grafia respectivamente, usindose en ambos casos medios de contraste elabo-
rados bdsicamente con alguna sustancia lodada. En forma semejante a los
casos anteriores, el iodo protéico aumentd, y a diferencia de la iedocloro-
oxiguineleina, los niveles se mantuvieron altos afin en la 6a, semana (Fiy.
Nam. 15). '

V. COMENTARIO

En la revision de los valores de iodo protéico en personas normales v
con padecimientos de la glandula tiroides tales como bocio exoftdlmico, bocio
nodular téxico, hipoetiroidismo, bocio nodular no téxico, bocio coloide y
cancer del tiroides, hemos visto que las cifras encontradas por nosotros.
coinciden con las de otros autores especialmente con las de Blackburn y
Power.!? Estos autores comunican en personas normales un valor minimo de
2.5 gamas por ciente y 8.3 gamas por ciento de valor miximo. Nuestras

determinaciones dieron 2.4 gamas por ciento de cifra minima y 8.7 gamas
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por ciento de cifra maxima. A continuacién se presenta una grafica en donde
se encuentran las cantidades halladas por diversos autores, en la cual puede
observarse la semejanrza de nucstros valores (Fig, Nam. §).12

Asimismo, en casos de hipertiroidismo ¢ hipotiroidismo, nuestras cifras
guardan semejanza con las encontradas por otros, como puede ohservarse
en los cuadros siguientes:

VALORES DE IODC PROTEICC EN HIPOTIROIDISM(} (Gammas )
Cuapro N IIL

Autor - N" de casos Cifra mdxima  Cifra minima Promedio
Winkler 25 2.5 0.2 1.3
Kydd 93 3. ; 0.

Starr - — 2.1
Sunderman y !

Sunderman 15 3.4 i 1.4
Blackburn y : '

Power : 113 5,2 0, 1.3
Durazo v : '

Paullada ! 4 2.4 : 0.3 1.3

VALORES DE IOQOD(O PROTEICO EN HIPERTIROIDISMO (Gamnas 7 )
Cuapro NY IV

Autor N* de casos Mdxima Mintma . Promedio
Turner I 20 ! 38.5 | 6.9 ; 15
Winkler ! 87 55.1 4.9 | 13.8
Kydd : 206 482 : 7.1 i —
Starr i 208 +25 : 3.5 | 12.3
Sunderman y | |

Sunderman 56 29 6.5 ! -
Blackbum ¥ ! ;

Power i 354 30 4.4 12.1
Durazo ¥ : '

Paullada ' 38 i 20 : 7.8 12

La determinacién de iodo protéica tienc la ventaja de que no se requiere
la cooperacién del enfermo como sucede en las tomas de metabolismo basal:
por eso es de gran utilidad en el estudio de la funcién tiroidea de aguellos
sujetos con estados de angustia o ansiedad, hipertensién arterial, insuficien-
cia cardiaca, parkinsonismo, discracias sanguineas y en algunos otros cuadros
que se acompanan de hipermetabolismo extratiroidco. En nuestro estudio
hemos podido comprobar que la determinacién del metabolismo basal en
ncasiones no es una prucba fiel para determinar el estudio funcional del
tiroides. En 2 de los casos tratados con Iy, radioactivo,!? las cifras de me-
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tabolismo basal, no guardaron paralelismo con el estado clinico del paciente,
vn cambio, las cantidades de jodo sanguineo cstuvieron siempre relaciona-
das al cuadro clinico,

El método es hastante seguro para el diagnéstico de hipertircidismo en
cusos de bocio nodular en los que los resultados de otras pruebas no son
concluyentes. La captacién de iodo radioactivo en estos casos s poco espe-
cifica. En bocios nodulares con eutiroidisme {recuentemente existe una
captacion por arriba de lo normal.*

Por otra parte, la presencia de hipertensidn arterial o insuficiencia car-
diaca en pacicntes con bocio nodular téxico, interfiere con el resultado
correcta del metabolismo basal; en estos casos, la determinacién de iodo
protéico dard la mejor informacién sobre el estado funcional del tiroides,

Encontramos como desventajas del método, el hecho de que la admi-
nistracion de algin compuesto iodado organico o inorginico, ya sea de los
cmpleados como terapéutica o bien en los usados como medio de contraste
en los estudios de rayes X, para colecistografia, urografia, arteriografia, ctc.,
hacen subir la cifra de iodo circulante pere esto puede ser evitado mediante
interrogatorio antes de ordenar la prueba.

El haber encontrade 13 determinaciones (6.4%) que no estaban cn
relacién con ¢l cuadro clinico, ne puede considerarse come inexactitud del
método, va que seg(n estas cifras, da un 949 de seguridad y un 66z de
Lrror,

VI. SUMARIO

1. Se hicieron 231 determinaciones de iodo protéico. 131 correspon-
dieron a personas sin padecimiento tiroideo; 31 con bocio exoftilmico;
7 de bocio nodular toxico; 8 hipotiroideons; 11 de bocio nodular no téxi-
ca; 18 con bocio coloide ¥ 4 con cincer tiroideo,

2. La division de estos grupos, s¢ hizo basindose en la exploracion
clinica.

3. Los resultados obtenidos en personas normales fucron, como cifra
promedio, 4.5 gamas por clente; cifra minima, 2.4 gamas por ciento v
cifra mixima, 8.7 gamas por ciento.

4. Hubo un 73 a 929 de recuperacién con ¢l método.

5. Se encontré una relacién directa entre los niveles de iodo c¢n sangre
vy la mejoria clinica durante el tratamiento en los casos de hipertiroidismo.

6. Se piensa que sea un método bastante fiel en la exploracién del
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estado funcional de la glindula tiroides, pues dié desde el punto de vista
clinico un 6.4%¢ de error.

7. La prueba da resultados erréneos en casos de administracion de
suslancias organicas ¢ inorganicas iodadas, empleadas ¢n tratamiento o en
estudio de rayos X, como medios de contraste,
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COMENTARI(} AL TRABAJO) DEL DR. JUAN JOSIE PAULLADA

Y. SALvabor AUBIRAN

L Dr., WiLLiams, Profesor de Medicina de la Universidad del Estado

de Washington, expresé en una platica gue los trabajos presentados

en las Sociedades Cientificas de los Estados Unidos habian sufrido un cambio
radical.

Entre los afios de 1940 y 1950, el 60¢; abarcaban estudios sobre mani-
festaciones del sisterna cardiovascular; un 20 o 23% sobre padecimientos
digestivos v el 159 restante englobaban el resto de las investigaciones sohre
hematologia, endocrinologia, etc. En cambio, a partir de 1950, el 709 de
los trabajos versaban sobre temas de endocrinologia.

Esta es una indudable manifestacién del interés que esta materia ha
despertado en las Gltimas décadas.

La glindula tiroides, que tan importante papel desempeha en la eco-
nomia, ha sido uno de esos temas de cstudio. Se conoce la fisiolofia de la
‘glindula cuando menos en sus aspectos fundamentales; s¢ ha enriguecido
la clinica con nuevos medios para el diagnéstico, ¥ se cucnta con recursos
més poderosos para el tratamiento de los padecimientos tiroideos,

En esta ocasién, ¢! Dr. Juan José Paullada nos ha presentado un con-
cienzudo estudio acerca de uno de los medios de laboratorio de que puede
disponerse para ¢l diagnéstico de los padecimicntos de la tivoides.

Fs importante su contribucién no sélo porque el nimero de casos cstu-
diados tiene valor estadistico, sino porgue sefiala las cifras normales cn
nuestre medio, que no son diferentes de las de otros paises,

*  [eido el 28 de noviembre de 1956,
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Hace ademas el I, Paullada una valoracién de las determinaciones
del vodo protéico en diversos padecimicntos de la tiroides, vy concluye en
sus estudios que es un valioso procedimiento actualmente al alcance del
clinico,

Para el estudio de los enfermos tiroideos contamos con los recursos
de la clinica tradicional, la historia clinica y ¢l examen fisico, que siguen
siendo v seran siempre los medios insustituibies ¥ mas valiosos para juzgar
¢l estado de salud de una persona. Los recursos de laboratorio, que comple-
mentan a los anteriores, han sido la prueba de metabolismo basal, la dosi-
ficacién del colesterol sanguineo y los procedimientos que recientemente
enriquecen la clinica, que son la medicién de la captacién del yodo radio-
activo vy la determinacién del vodo protéico, materia del trahajo del Dr.
Paullada.

Cada una de estas pruebas hace conocer diferentes aspectos de la fisio-
logia glandular,.la captacién del yodo radioactivo mide ia capacidad fun-
cional de la glindula; la desificacién del yodo protéico mide Ia hormona
circulante y el metabolismo hasal los efectos que la hormona tiroidea pro-
duce sobre los tejidos del organismo. Son pucs, procedimientos que se
complementan y en ningin caso se substituyen, y que deben ser utilizados
con inteligencia uno u otro, o los tres cuando las dificultades de diagnds-
licer 0 la necesidad de informaciones mis completas los hacen necesarios.

Esto me hace expresar una vexz mas lo que ya en otra ocasién dije en
el seno de la Academia, que es injusto el descrédito en que se pretende
hacer caer al metabolismo basal, prueba quizd |a méas valiosa por mds
sencilla y facil y de aplicacién mas general, Puede sostenerse que una bucna
historia clinica, una correcta exploracién fisica y una prueba de metabo-
lismo basal bien hecha, son suficientes para establecer el diagndstico en la
mayor parte de las veces, pero que en aquellos casos de duda o en los que.
enfermedades asociadas complican y dificultan el diagnéstico, los otros
dos recursos se convierten en ‘valiosos auxiliares que permiten hacer diag-
ndsticos mis precisos ¥ completos.

Indudablemente, una de las razones que han contribuido mas al des-
crédito de la prueba de metabolismo basal, ha sido los errores de técnica
que habitualmente se cometen al realizarla, Pero si el enfermo reposa sufi-
cientemente, si se tiene cuidado de una aplicacién adecuada de la mas-
carilla o de la pieza hucal y se comprueba que no hay escapes; se cambia
frecuentemente la cal sodada; se tiene una adecuada actitud con el en-
fermo para darle seguridad y se usa un aparato sencillo, sin complicacio-
nes mecdnicas como el de Benedict, la prueba se vuelve simple v eficiente,
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Asi como Ja prucha de metabolismo hasal tiene multiples causas de
vrror, igualmente la tiencn los otros medios mids modernos y aparente-
mente mdas eficiente.

l.a medicién de la captacién del yodo radioactivo exige un preciso co-
nocimiento de que no se ha ingeride vodo. Esto, que aparcntemente es
facil de conocer, ofrece en ocasiones muchas dificultades, especialmente
en nuestro medio ¢n donde la automedicacién estd tan cxtendida. Cuantas
preparaciones de vitaminas, jarabes para la tos o pastiilas para corregir
trastornos intestinales contienen yodo suficiente para perturbar la prucha;
cuantas veces cstudios radioldgicos hechos con alguna anticipacién pueden
pasar inadvertidos y ser también causa de error.

Por otra parte, la utilizacién de este medio valioso de diagnostico re-
clama instalaciones muy costososas y la posibilidad de ohtener con aportu-
nidad el isétopo radicactive de corta vida,

Esto hace que ¢l procedimiento esté solammente en las manos de institu-
ciones hospitalarias, ya que ademas es necesario que esté manejado por
personal técnico con preparacion suficiente.

La dosificacién del yodo protéico esta sujeta también a las mismas
causas de error que antes se han mencionado, respecto a la ingestién de
substancias yodadas y ademas a la facil contaminacién en el laboratorio.
Por otra parte, la técnica elaborada y dificil exige personal bien adiestrado
v tiempo para ¢l desarrollo de la prueba, més o menos 24 horas.

Las limitaciones de estos dos procedimicnios hacen que no puedan ser
utilizados sino en aguellos casos ¢n los que la clinica tradicional y. el me-
tabolismo basal no hayan podido resolver el problemar diagnéstico.

Tanto la determinacién del yodo protéico como el uso del yodo radio-
activo, son por otra parte valiosos instrumentos para la investigacién cien-
tifica.

En las determinaciones de yodo protéico que realizé el Dr. Paullada
en sujetos normales, encontrd cifras que oscilan entre 2.4 y 8.7 gammas
por ciento; en ¢l 90% de los casos estaban entre 3 y 6 gammas por ciento.
Estas cifras son scmejantes a las que mencionan otros autores y coinciden
muy estrechamente con las observaciones hechas en el Hospital de Enfer-
medades de la Nutricién, como puede verse en la siguiente grifica.

Solamente quisicra hacer resaltar el hecho de que el haber encontrado
las cifras extremas de 2.4 v 8.7 gammas por ciento, no debe ser razén para
estimarlas dentro de los limites normales, me permito proponer que
se coloquen como lo hemos hecho en ¢l Hospital, entre la cifra de 3.5
v 8.5 gammas por ciento, que siendo muy amplias permiten descartar con
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toda claridad los casos anormales de insuficiencia o exceso de lunciona-
miento de la tiroides.

En ¢! Hospital de Enfermedades de la Nutricién se han levado a cabo
865 determinaciones de yodo protéico en enfermos con diferentes padeci-
mientos de la tiroides. Los resultados que hemos lograde v los juicios que
sobre la prueba se han establecido son enteramente semejantes a los que
ha expresado ¢l Dr. Paullada en su trabajo, tanto en lo que se refiere a la
utilidad de su aplicacién como a su eficacia.

Quiero expresar, para terminar, mi felicitacién al Tir. Paullada Por este
trabajo que lleva implicito muchas horas de esfuerzo, que sélo pueden ser
estimadas por quienes han intentade dominar esta téenica dificil, laboriosa.
llena de complicaciones. '

El que con su esfuerzo personal ha implantado las téenicas: adiestrado
a su personal y ha creado un laboratorio de endocerinologia, se ha hecho
por ello merecedor de nuestra mas calurosa felicitacidn.

Para mf es motive de muy particular satisfaccién el verlo llegar al seno
de la Academia a ocupar con honor uno de los sitiales, convencido de que
la labor que él ha desarrollado en su vida profesional lo hace merecedor
de esta distincidn,

Clon orgullo podemos decir que ¢l Dr. Paullada ha surgide de nuestro
Hospital, donde se formé médico endocrinélogo, acudiendo durante varios
afios como asistente v alumne del curso de endocrinologia, de donde salié
para el extranjero a perfeccionar sus conocimientos; ha mantenido slempre
con nosotros estrecha liga académica v amistosa; fué seleccionado para
organizar en ¢l Hospital General un nacleo de endocrinologia clinica v
de laboratorio, al que ha dedicado con inteligencia v empefio sus csfuer-
z0s, que culminan con una preduccién cientifica valiosa. Sus trabajos sobre
Adrenalectomiz cn el Sindrome de Cushing; sobre 17 Hidroxicorticoides.
y el que con nosotros realizé sobre Dosificaciones de Hormonas ¢n Enfor-
mos Desnutridos, sen cjemplos de su capacidad cientilica que ha estado
siempre ligada a la docencia, actuando como profesar ayudante en cursos
de endocrinologia y atin como profesor de la materia, substituyendo al
titular, como claramente consta en los documentos de su curriculum vitae.

Come Presidente de Ja Scccidn de Endocrinologia vy miembro de esia
Academia, me complace tener el honor de darle la bicnvenida v expresarle
la seguridad que tengo de que aportard una nutrida v valiosa colaboracidn
a la vida cientifica de nuestra Institucion,

Méxica, ). F., a 28 de noviembre de 1956,



GACETA MEDICA DE MEXICO
Teomo LXXXVID N+ |
At de 1957

CURRICEULIM UVIFAE DR, JUAN JONE PAELLADA

. Juan José Pavoransy Fsoa-
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