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Elastoriss
Ultimamente se ha enriquecide la terapdutimm

de la Bndoorinoclozfa con el descubrimiente de las
drogas tiroinhibidoras del grupe del fiourpoilo.
De los estudioa por los oulles se ha lie=
gado al oonocimiento del tiouraoilo y sus wopie-
dadoe, debe destacarme de que las obaervaociones &
Chesney y sus colaboradores, en el afio 1918 ae de
nostrd que el repollo, administrado oomo dieta ex
clusiva a 103 conejos, era ocapas de producir bocio
en estos mnimmles. Bsta obasrvaoidn fud confirmae
da y ampliada por Marine, Bauman y Clipra en 1329,
Xao Carrison en 1931, Spends en 1934 y poaterior-
mente oiros autores, gque demostruron que también
otros vegetales como el repollito de Bruselas, el
Coliflor, etc tenfan propiedades boci:enas. Este
fenbnene® Sambien gse produc’a por la administrscib
de hojas ¥y semillan de bLerzas y semillas de Col=-
sa, segin que demoatrado por Xarine y eolaborado-
res en 1929 por Kennedy y Purves én 1341. Coa
ciertas regiones de la Europa Central, ea la que la
alimensacién con repollo es predaminante, se obser
va booie endémico segin fué comuniocado por Suk ea

1931, Estas observaciones oonatituyen el punto de



arranque de oconooimionto de las sustancias denomi
nadas gendpviocamente docirenas, por sus propiedae
des de sumentar el samaflo de¢ la glindula siroide,
pero que deberis llawarse con mis propiledad por su
a00ién fundamentalmente inhibidores 4e la funcién

tiroidea. Btaénd?an en el concoimiento de que loe
vegetalan que producfan dooio en los animeles de
experimentacifn ocontenfan otanuros orginices,
Narine y su:escuela en 1932, estudiuron la ag
646n de varias de §3%aa suptanoias sobre la glindy
la tiroides y oomprobarocn que producian auwmnto de
tamafio, la intansided de éata aceiln variaba segun
la sustenois administrada y de entre ellas, el cia~-
nure de mwtile eru la mis asotiva, E1 tioclanato de
potasio sustancia usada en ¢l tratamiento de la hi
petensidn arterial a sido reconocido como agente
oapda do producir besie, Este heoho fué obirervado
en la especie humana por BarKen, lindberg, y Vaed
en 1941, Kobaker 1342, Foulgsr y Rose en 1943, Rax
son, Herg ; Means en 1943, Potsor en 1944 y expe-
rimsntaluente ha side provocado en animnles por
Astwood en 1943, Tannheimer y Plescok en 1944 y
otros ausores posteriormente. Durante el ocurso ge

essudios efectuados sobre el efeato bacteriostdtioo



de la sulfasnanidina Maokensie y Mo Collum en 1941,
obasrvaron yue Ssta eustuncia producia bocie a las
rafas & lu# ounles 83 le administraba. Bl misme
efeoto, poro ocon variuda intenvidad fud obeervada
por ¥as Xonsle en 19431 y Aetwood en 134) paras otrus
sulfonaxnide .-

Ia acministraciin de feniliiourea a ratas pro
duofa booic, megin Richdor, Clisbuy ,1942, adexds
de ciertos sintomms t8cicos.

La Allietiourea se dewostrd boocigona. eezdn
Kennedy en 13942.-

En base a un estudio sobre las prapiedades bo
aigonaa de uds de 100 asustancius, Atwood en 1943
concluyd que dos de ©llas eran do socidn mds inten
sa: el $iourscilo y ol gcido fioberbitirice. Refe=
rente a €sias Jltiuea siatancia 61 autor, em cola=
borucidn oon Bisselld y Hughes en 1545 se r;ouficé
comunioendo gue por error habia ineluido oomo pode
roeo agente boolgeno, ocuandoy en realidaud, la sus-
tancia utilizada era sicariital.

Otra sulfonamidu, el Promisol (4,2' « dismbrp
porenyl « $' « thiaszalyl Sulfone) Saabién es inhi-
bidora de la funcids tiroidea segin fué comunicade
Por Rig:ine en 1345,



Los inhibidores de la funoiln tiroidea tienen
earacteres comines que las califican y oaracteres
diforenninles que lea distinguen,

Los caractores comines soni
1) Tiensn la propiedud de gue ouanndo se administra
a donis y Qurante el tiempe adeousde son oapaces de
proveoar profunda alteracionas en la glindula tirdl
dea, una deo las manifestaciones ea el booioe,
2) Higtoldzlonsensta on estos bLooios predonina la ma
sa celular sobre la maas coloidea,
3}) Batas auatancias interfiersnyinhidbea u obasacull
gan la fun:idn ospesifioa del $e;ido tiroideo, que
es la slaborncilén ¢s la hormona tiroldea.=~
4) Dado un determinasio bacigeno de su accifn dcpen
de de la e¢specie, edad, sexo del animal eagloadeo,
la duracidn dol tratamiento § la dosis adminissrade,
5) 31 la administracién de dsta susiancia sa prod
longa durunte un lapso suficisnte, se produse un

cuadro de hisetiroidimmo que se asemela al resule

tante de la tircidecsomfa .
6) Los efeetos de los boafgenos wsobre la gldndue-
la tiroidea no se hacon evidente si oo administra
sLmltineanente hormona tiroides.-

Los caracteres &iferenciales de los inhibid



res de la funcifén tiroides son!

1°) la eatruotura quimica y 108 grupos activos
son diferentos. Como aonclusidn de los estudios @
foosuade por Xac Keazie en 1943 y Astwood y oola=
boradoras en el mizie afio se 1lleoé a agrupar eo=
ta suatancia on dos grupos;

a) Derivados 40 la tisurea ouyo nialoo aciive
AR-0%NH, ouys eatructura es esensial pars
la aotividnd booigona, entre ésta suatancia se ha
1la el tiocurscilo, con la sigulense férmula:

HeRedsd

I I
S=2C¢C Cei
i X
HeleoCeaH

b) Dorivados de la anilina, oon grupe active
N Ea €3 Xy, los susianvias ase wotivas en este
grugo son los £cidos pertenecieri es al primer g
po paresae estar relaclonado con todo al grupo H N
03 ~XIyparece nocesaria la ingezridad del nf
cleo, para que la aotividad se wanificoste, En el
segundo es impoarsanta que el grupo amino este li-
Dree~

2) Ia intonsidad de elfvoto a una deserninada &

sis o3 diferente on 1os diversog inhididores.



3) Los booigenoa inhiben la firmacidn de la hop

nona $iroidea por ssoanismo difarente,
Asf la sdminigtracidn dol fiourasile inhibve
la abdorsién 4ol Fodo inorginice por la zlAndule
iroiden, asf como su convernidn én yodo orpfnie
003 y el tiocianato, munque poses data S1tima pro
piedad, no inhivs la abaorcidn 40l yode inorginie
o0 por el tajido tiroideo, hecho yue fué obaervadd
por Poase y solaboradores en 1944,

4) Bl efecto bozigeno de sl ~unae de S3tus sug
tancias es inhibido por la administracién simultd
nea de yodo, Ejemplos de é3%os son las diedus ocon
repolleo y tiocianato, mientras jue las eullonamida
y 103 dsrivados do la tilcurea constituyen ejemplos
de zustancias cuya eccién bocl{zenn se nenifiesta
aunque o¢ administre ypdo simultincamente.

Respecto a 1o ¢nusa por la gue €ata sustane
oia producen agurento 6o tuwalo de la _:1dndula i
roides, puode decirse, que las variaciones en la
worfolo;la y fisioloyla del tejide tiroldeo indi-
can que 10a inhididores actian solre 61 moldifican
d0 0 alterando su nwrunl funocionuhiento y si tien
el fenduono nde ,J.?Amtivo o8 la producoidn 4o Los
cie de¢ major inmportancia es la sapacidad gque tie=



ne ésta sustancia de inhibir la claboracila de hop
mona tiroidea. Kl resultado snatomofuncional es el

de un

81 so relacionan los hechos coxprobados por
la administrucidn 49 loa boofgenos parece que la
producodfn de la higertrofis e Lkiyerplasia celu-
dar es ¢l raesultalo de un procesd ouyo comienso m

halla on la inhivicila de la eladoracidén de la X
hormona tiroidea. la disminuoién de la hormena ti
rolden en la sanire sogzin la hipésecis de Astwood
libra s 1a hipéfisis de la inhibloida, cuyo resul
tado 09 el muwento ds scerecila ds faotor tirotrg
po-hipofisurio, que eatimila la ;lindula tiroidea
7 produoe lae cambios estructurales caracteristi-
009 en la ;ldndula. Pusdo decirse qus éata hipb-
tonis 83 ajusta & m20hes hoechos Obassrvados en la
hepereiswntaciln aniunl y en la capecie hunanae
Yecaniano de mecifn: El1 tiocuracilo al adainie-
trarse durante un tirnino auficients produce un.il
Sfranco ;;Mdo hipetiroideo oon $odcs pus atributce

soudticos y wetabllicon, y e9te estado hipotirol
de0 en dobido a uua dimminuoidn yrogrosiva de la
hormona $iroidea. )

Ia acoién fundamental consiste en evilar



Que los foduros inorpindcos sc incorporen & la ¢3
roasina gon resulta impoaidle la ofntesis

de_la tircoina y de diyoditirosing, diswminuyende
tanto el yodo orginice ea la gléndula oomo la hor
mona en la propia gliéndulas y en la oiroulacién,

Z1 tiourpeilo sble produce 4nhibiocidn de la sin-
toais de la hormona pere no aotia sobre la hormona
ya formada y almaccnada en los }'oliouloa, por &ata
causa s¢ ve tan demorado el efeoto antitiroideo
cuando ¢ administra previamente 1040 durante un
plazgo md3 0 menos larso ¢ue aumensa la produccién
¥y aluacenamionto de hormona aungue no pase & la
Bangro.
El ofecto del ¥rotamionto sobre la tirecides

@3 blen marcndo y gonsiste en hiierplasia, sunento
de la sltura del epitslio, apariciln de foragcionos

papilares en el interior de les folfsulos, 8ismie

nucidn y hants desapirioidn dol ooloide.

E)} negani-me de hiperplasis tiroidea no es
direoto sino que se debs a la mediacién del idbu~

1o anterior de la hipéfiais ouya jproduceién de hop
monma tirotréfica aumensa y produce hiperplasia., A=
dends esa hiporfunoién hipofisiaria es debida a la
disminucién de la inhibiociéan que ejerce noruslmente



la hormona tiroidea, sodbre el Léuulo anterier, ¢
si #e slnlnistra tiroxinas al alsao $10mP0 que tioy
racilo. 33 logran losg ufectos antisiroldeds dg $ue
ta drozn sin modifivaciones hipesrpldsicas de 1g
gldntulas, A su ves sl falta la -hipéfisis (ante
macls hijeof:l:ao;;rivos%) tum;000 @¢ observa hipere
plasia bajo la mcoida del tiourueilo,

Aparte de ou aocidn sobre la tiroidea, la az-
parimentaciln en ani.smles a peraiiido ocomurodar o=
trros ofecton de loa lnhibidores tiroideos. Lin le
hipéfiain, producen awienso ce las oflulas hWwadfie
las y disminucidn de las aciddfilas: las suprarre-~
nales sufren una poguetin disminucién de su taamfio,
sin que se hayan obLsorvado sltoracicnes funcionalesg
sobtre ol rififn producen atrofia y homaturiaj sovwe
el hisado diaminuocidn de tauafioe Laa grandes dosis
edeza 42 pulmdn, soure la médula Suwea y el daso,

88 ha obdeorvado efeoio hiperplasiante.-

Abzorcisn, digtritucidn y exorecifng Bl ti~

purecilo se absorve exirsordinarismente rdpido en

el:3ube dizestivo, puaundo a la sangre y sc 4is-
trituyen por toio= 1os humores y tejidos del ar~

ganisme o -
la oonceniracifn sanguines mixina se aloun=



sa en #élo 13 § 30 minutos y & partir de ese ple=-
80 ooniensa a dimmimuir desapareciende en menos de

43 horase la concentracién efeoiiva de la droga en
la sangre, sin embargo, no duru ods de cuntre a
aseis harus,

An la sangre so enouentra en concentracidn

sacho payor en los glébulos blancos que en los rod

Jos mossrando una gran afinidnd que ase trzduce 8.3
bidn en la slia conoontracisn quo slomnze en la mé
dula Soea.~

Ia inaotivacidn del tiournnilo que rezli:e
en la lug intestinul bajo la acoidn dacterimna ¥y
en los %ojidos, enconirdndese por la orina, el
reste guoda sin destiuir, La drom aparece precoze
mente ea la orina, leccusl unido a su fdoil den-
trucodén imolica la necesidad do unm adminigtine
cién a dosls repetiius en el curso del dfu. £l te-

iide tiroileo sbsorbe fdcilupents el tiocurzcilos en

las gidndulas adenomatosas se zloansza una ooncen-
tracifn ain nds devada.

Inéioncioncat En 1943, se oomenid la aplioaciéa
olinica de data drosm y se conogicron sus primeros

resultuios favorabtli® que 89 abrisaban la c¢sperane



za de contar con un Iustituto veniajoso dé la tie
roideotonia subtotnl, yue deusde 1923, deajuss de
la introduoccién del 10do preoperutorio parecia ...
eonstitulr un tratamiento dificill de poder ser me
Jorado. Actuzlmente m. uellas ecyeransus se deswva
necieron en parte y la $iroideaivaia uigue<:1endo
la indicifn de oleocidn ¢a ol itsstamiento da una
buana parse de loa enfermos da Ldpertiroddlsmo,

Por nhora ¢l Slourncilo no puece ser indiecs
do ocomo medloanonto oXckusivo o cualguier hijore
tiroideo, Ko pueds en efeclio iundicursc tiourucile
sin mis, @& un hiperti;oideo y desenisndersc te %0
da preosupacifn, mi tanpoco eapecurse 0 LFOIRLSrse
una ocurucién por 1o menos de enlrada ningin enfor
8O, ni piantesrld como sustivulo dofliniiivo do
la tiroidectozia en ningdin cuase gwrticular por lo,
baniznoe ¢.a Icue=

Piedo afircapse, con jran provabilidad de

que ésta ulfirmyoddn sea definitiwi, do yue el

Q.,’ R &L P O3 STRED Y ’Qg [Ol)re 3. f:d%um

de la enforncdad pudiondo adsarivirze las even-

Suales curaciones o anve da loa wecunisunos slguim

tons
1) e bien, el siocuracile sélo actia inhibvien



do la projuccifn de rormonm, pudifndose prolongr
dote efceto inhibidor durante un plaszo sufioien
Senente largo como rara lograr entretanso la rexi
8idn ezpontinea de las causas dsl eatade hijertie
roideoj 2) o bien ¢l %tiouracilo, durante su apli~
oacidn prolengada, no 8610 inhide ls produscién de
hormona tiroidea, 2ino que a trsvés de éata inhie
Jandulae

bieddn motda sobre las relacisnans inter

idperyivoddiono, Couo no hay

pruetas suftoiontes de oata sogunda hipétonis, la
mayoria 60 los autores de ineliun, por la priucra.
Todas lev indivacliones del tiowracile eomo

trataml

2nbo exolualvro del hiversiroildigmo oon roe
lasivng, y deben considerarss frente a la tiroi-
deotonia subtoial y & la lotorapyia ocomo trate~-
misnto aivlado, Esta Yltima tiome sua vontudas in
dionciones, y en ouinto a la tiroidcotomia subto-
tal, no puede sor puania frents a froente al tioury
cile y afirmur ¢uo @ wejor @ peor que sste itraw
tanisnso. En efeoto on ningdn cazo ¢l médicv podrd
afirvar antes un case determlaade si pediante la
quinieterapia exclusiva se lograrfa la curaailn
definitiva, entendiéndose por tel guracisa Qefini-
nitiva 1e siguientes que el enfermo, despuls de %2



mar tiouracile durante varios meses ¢ alzo mde de
un afi0 y una ves alanconada ésta medifaoidn, que
se.vea definitivanente libre de su enfermedad; en
algunos oasos 8o poird llegarse a ia curaciim y -
otroms se tendrd que recwrrir e la siroidectonis
subtotal,

Bn el Srdem gonerel, el tratamionto exolusi

vo con tiouracile tiene las aluientos venf-ina ®

bre la tiroidecionis sublotul 1) evita la opera-

eifn san freouentemente remuida 2) permite obtoner
la curacidn on ozsos laves, en qua la operacidn
sea deaasiasdo riesze, 3) Da buen resultado -n el
hipertireidisme de la adoloscencia en la cuul la
tiroidectoufa no estsd indicada y 4) Puede pruoté=
oerse ea los hipertiroideos qun prosenca siialtd-
nenasnts otro padecimionto.

Ias desveniajue, %szoidn en el ordea son-rul

i $0n con respeoto a la tiroideotomfia sudbtotmd: P
Conatituye un tratasiento zuy ;rolongade, duirane

te ol cual se debe parmanessy bajo esirioia vigle
lancia médics, 2) A pesar de prolongarle um large
tiempo al suspendarle, suelen roaparecer sintozes
de hijertiroideos en un olerte porcant,je, 3) ex-

pone & reageiones tSihous, algunas, muy graves.



En el orden partioular, el tratamienso exelu
8ivo oon tiouracilo estd indicado en loa sigulend
ten casos cliniocos: 1) Cason graves de corazdn hi
pertiroideos 2) Hipertiroidiswuo durante ele emba=
Tag0y 3) Enfermoe de ecad avanania 4) Enformos ocm
afecciones ocardiovasculares no hijertiroidan, 00~
mo hiperteneilén, nefaroesclorosis, miccarditis,
arteriosuclorosis, etcs.s 5) Baformoa oon intole-
roncia al 1o0do, 6) inferwos que rehusan la opers-~
eidn 7) Eipertiroidecs con sutersuloeis, §) keouw
rrencia cespude de la tiroidectonia suototal, 9)
Enfermos con larsos y malos tr:damientos radioterd
plco pravica, que no rednen condiciones para aer
sometidos & la operacifn .-

Bl tratamiento sxolusivo c¢on tiouraclile no_

es converiente en los cazos de gienocma téxico, los
ousles @3 siempre preferible tratarlo quirirgioae
wentsy 10 cual resulta mis sutimfuotorio desde que

8e emplea el tiournsilo comw tratamiento preepera

10rio.=-
El tiouracilo es ol tratamiento de elecoidn

en las persmas jévenes y con tirotoxioosis prie-
\

maria, sismyre que el booio no mea desagraiavle y

de gran Sunafio.No es sonvenients interferir radie



eslnente el sistema endforino de éstos pacientes,
sotre tode sabdiendo gue slzunos ouran expontinea=
mente y que muchos ourardn con una experta gufa
paivold ion y con la ayuda del tiouracileo. Los
rieggzos del tratamiento oon el tiouracilo en es=
$03 cagoa 3on menorns gue los rieszos operalorios
de la tiroldeotomfa -ubbosal. 3i sl cz30 de hiper
tiroiden efxmiap presonta reazviones téxicas al
tiourecilo o sl el resclisdo del tratauientso no es
satisfaotorio gueds 1w eiru:fa. Yor ¢l contrurio
la tiroidcotonia suototal ev el tratamirnto de e-

leccién para personas de odad wmedda con boeios ade

nomatozen $6xiconm,

El tiourncilo, puasde tenar sefectos menus fg
vorablea que la tiroidectonia subtotal sobre sua
trunstoinos eireulatorios oavacteristiocos s por
o5ra parte, la intorforencia cuirirgica ooan el
sistema endéorino es menos osnsuratles en las per
sonas do edad madurs gue on los jévenss. Bl tloum

oile om;ﬁ gonstraindisndo ocuando o1 bocio en re-i

$roesyternnl o ounndo existo sintoras de comprew.

8ién y por dltime hay pacientes jue no portsnce
oen & 12 clase hospitul aria cuyo booio y esiado

tires8x100 se han convertide en una obsesién y



& gquients desa; raia la idea do ingerir una doo-
A larzo tiempo oin tener la sxguridad de sa curg
0ién, Eatos pacientes descan gia loa sca extirpe=
do el booio, slenpre gue no se trate de una tiro-
toxicogis . riaaria leve en una Joven,

Huy tuntidn pazientes a galenea se les reco
mionda la tiroideotouls subtotal y que se nisga,
entonoes el tiouracilo proporolivia una allernatie
va satliafactoria.

Xlsanas oparariones, tales c¢cwo la apendie
cectonfs y lasmizdaloetonda puadd ser eaprendide
oon todo $.it0 an el paclente $1rotd4i00 sonmesido
al sratanionto con %Siocuracilo y en dste asnccto el
ticuracilo supoera al yodo. Se ha suscitado una gnm
eontroversia, sin exbarzo , aceaca de los Xvlatis
del rodo en la prepg

vos mé:1%03 del tiouracilo

racifn pre~ogerstoria de los puciuntes para la ti
roidectomia suddotul. Ambos tionen vensajas y deg
venialnge

El dodo #8l0o mura vez restyura complotemen's
la noranlidad el meiivolisnio baund de un case gra

ve y sl v18a mejora loo signos y sintomas tixices,

8610 lo sajora en EayOr O enor gredo



da donina por coupleto como el Siomacilo. Ani la
velooidad del pulso tiende & ausoniar duranis la
operacidn y las orfisis tirotSiiess post-operato-
rias puedon sor wmi3 comunes on o3 pacion’ion pre=
parados con yode que oon ticuracilo.

Por otra parte,y laus ¥ircicag dc log ymeden
subiot=l eon

tiouracilo son mio vasculercd gue 1oa csoientes

| 2
2
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a3 prensru’o par

preparaco con yodo, y en conseguancia la operacidn
seria mis dificil y peligrosa por la hemorrmsia
relLelds,

Se ha soflaladd tazbidn quo detido al efeato
leucopénice del tiouracilo las infeccionss post—-one
rasoria son mis oouwunas despudz da su uso, Por
conalsuiente serfa prudente usar axh.s droma en

1g prepuedoiln de ua jacionte .ara la tirolfeo=

tonfa subtosals

Detve admini stiarase ol tlourncilo hanta que
t0d08 los #1.n0s y sfintoumas tiroidxicos estén bien
eontroludas, se interrups enioncos su adninietrg

eidn y se lo reenplaza por 10do 1oa dies dluw ane

tes de la insarvencifn,

|



Jag, JGon el uso de ents téonica preecperaioria la
Aorsalidad por tiroideosomin e3sl por devajo del
2%, en munoa de cirujanos experios, ocerd ain mds
reducidae~

Dosificacidn del $ioumacilo.~ XKl empleo dal
tiouracileo como S(ratamiente exalusive son simples
¥ no diflaren de cuando se lo enplea para la pre
paracidn yreoyeratoriae Ia dosificacién mis simpld
ficada,y conaisse en administ.ar 0,40 sm™mnon, 0 s6A

4 couprimidos de 0,10 gramos; oipaciadon en el

ourso del 4fa y una vesz normalizado el metabelise
BO basal, &¢ reduce & 0,20 § 0,10 grauwos ea ol d%,

La doasia en Jsaersl no pasan de 0,60 gramos
por 8fa, que luazo vn reduciendo a medida ¢ue el
metabolisne basal doscionde y w:f cuundo ve pPDe
xina & O, ss recude & 0,20 granos por d fa, durnne
te 600 LOpes ¥ ouanie llegs a Uy 8o reduce a 0,10
cramos durante otros dos meses y oi sl cabo de
$ate plano el szetabolismo se mantiene norual, se
suspende la medicaciln, Otres sutores dimmimuyen
la dosis cada d0s semanas comenzando con 0,60 gre
por éfa, 1uoz0 dan 0,50 gramos, 0,40 ira., 0330 g
hasta quo el mejabolismo basal llegue a Q.-

Condugoibn del tratamionto,= Los enfermos sometl



do3 a trataniento oon tiouracilo debe ser eotirice
tamento vigiladop., En los ounos intonsos dehen ad
dopturae todas .{aa indiouciones de roposo, alimen
tacién y culdaiom gonorules y los enformoa Gchen
estar intornados hasia observer, las reacaidn ini
clul y obsener mufioionte mejorin mds Surde puede
socuirs~ an formn deambulatoria,

Loa casos moderados o mediananente intonsos
piade ser tratados oin internacidn uravia,

s03 de coumensay ¢l truf:aalento con Llouw

racilo d2ie lhacerse un vuen exd.on clinico de caw
du eauo incluyendo un recusnto loucocltario yuie
airve couwo tirmino de comparacién para los s.d.nem
nes ulteriores y un buen oximen faringeo, no sivn
d0 aconaclatle comonzar el iratuilento en ;rogson=-
cia de roacciones inflamatorias ds las umfzlalase
Ya inisadn lo medicadidn deben reallzuerse dotacud
naciones dol) =zetadboliamo basaly, sl prinocipio ca.as
sexana luogo cada 15 dfas, 0 eada mes, espaciando
103 exinenes de acuerdo con la mienuncidn de la
enfermedad. ¥n las prineras semwisd es prudonte
realizar recuentoas do gl8ules blanocos cadu 2 §
3 4faaz y vigilar la tomperatura, la farings y la

nial. Lueso. cuando los enfermoes oonourren mds



scpaciadanente a la sonsulta debe instruireslos @
a que oonourran de inmediato sl se presenta flee

dre, transtorne de la garganta ¢ reacoiones cutd-

nea, con 10 cual es posible diagnosticar precozmm
te laa roacciones t8ziocas nds :;raves,~

En el ourse de¢ tratamiento con ticurwoile no

pormalisado ol metabolismo bagal, Algunos auto=

res obaervaron que dande iodo y tiouracilo a la

ves, ol primero refucrsa la aocoifn del sezunioe. I

el caso de fuerte excitabilidad puede emploarse
& peguefia dosis de luminal y edle occaclionaliwnte
vitanine By ¢ fion algunos oasos raros estd indica-
40 el polve de tiroides (0,02 £ 0,10 grs,) por
d¢fa ¢ tiroxina: (0,2 £ 2 milizramos por dfa) para
tratar la hiperplasia excesiva de la tiroides oon
socutiva al tratamiento,-

Bn ningin cas0 ae podrd obtener resultados
satisfaotorios si la administracién de la drega
ne se prolenga 6 meses por 10 menos, 1os trata~
mientos afs breves oconducen a la yeaparioién de



los sintomas a pooe de suspendida la medioasiéa
y sante ads precoamente, cuando més breve fué el
periode del trataniento.

ratamientg een t3i
ouracile nunca es precos y 1o puede ser odaservade
anjos de ung o dos somanas o Ee en general mfs rd
p.tdl en los oasos precosnente tratados ¢ue en los
que llevan un largo tiempe de evolucidn, En ol aje
nona t8zice le reamcodln es tambidn mds tardfa que
sl bocig difuno, Los enfermos sometidoa a truta-
misnto geon yodo reacoionan mida tardiauente, dedbie
do a la soumilaciln dol cololdess~

las mejorias subjetivas, ¢l sumento de pese
¥ ol restablecimiente del eatado goneral eon mani
festaciones bien patontes,

Z1 metabolisne basal susle disminuir oon
ritno un .tanto nda r£pido oudnte mayor era ou elg
vacilén, lleza & walores normmles, en generzi, en

€ & 8 semanus pusde tardar hasta 3 meres sepin
lahy y eolaboradores, utilizande una dosifiescién
diaria de 0,60 grs.y ¢l metadolisno basal Gisaim
ye a rasén de 1% por 4fa, ¢s deoir que un motabo=-
1ismo 4o nds 50, tarda 50 dfas en llegar & Q.-
Del Castille ¥y eclaberadores Nan sefialedo



.alguns particularidades en ol comportamisnte del
setabolisne basal daje 108 efecton de tiouraneile,
Una @ ellas 63 el 230208 6 sea uUR aumento ¢pisé-
dico ds Yreve duracifn, cuande ys se halla esta=
blecide un franco dascensod,

Bl otro es la rospuents 4isociada, © sea la
persistencia de un motabolismo bassl llevade a pg
sar do la mejoris, simultdneamonte de todas las
dends menifestaciones, Si una ves alcansade el
netabolisne normel, e prosizue oon una dosificas
cién amcesiva se pueden alcansar por detejo de O,
eon todos las carapterf{stiocas del mixedens.

Bn cuénte al pesabolismo d¢ los hidratoan de
garbono, también se normmlisa, disminmuyende la
slucenia, sumentando la tolersnoia y desapare-
oiende la glucosuria, oircunstancia que pusde odb=
eervarse., Juande existe una dizbetes manifesta,
tanbién o8 ponidle mejoria.~

reatinuria, disminuye 0 desapareco,

£) colesterol sanwuince aumenta progresivas
nente y pusde pasar de 1los valores normles ouane
de ¢l tratamisnto se exoede,-

Bl iodeo or@;gg de la sangre, que siem~

pre estd sumentado, ae reduce,



En cufnte co%o de a1 Bob

81 docig los resultados son variadlesj algunas W
ces suele observarse un agrandamiente tan sipiaco

_ en los animales de sxporimentaciln y la mayor
parie 4o las veoces ne sufren variantes y ooasio-
nalments 86 obaerva una diaminueidn,

2y o8 de obaey
vaciln frecuente, ccaprobdndose a veoes la apari-
0idn de soplos o frln.tt o8 oonsedutivos al aumente
de su wascularizaciln activa, Rara ves se observa
QI_. azradaniento del hooio en el tratamiente con
$douracile y llegado ‘el canse puede realisarse oon
tiroidsd o biem radioterapia 210 r, sebre 61 18ty

\

10, ‘

Lon sintomas osularcs, sufren pocss modifie

caciones bajo ol efecto del tiouracile. Eabituamle

mente RO »0 alteran, ocacionaluente se exageran y

un exoftalnos manifiesto. Ouande el exoXtalme
tiende a acensuarse estd indicads la adainistre~
eila de polve de tireides (0,03 £ 0,10 gra. por %)
En oudnso a los sintomms ocard{aces y vasculares
tanbidn se modifican y la taquicardia se reduce.
Ia fidrilacién auricular puede desaparecer




%ajo el sfecto de medioamento, Los sintomas nervig
sos e influenociados en foroa mmnifiesta Jy a veces
eon caradter precoass la hiperkinesia, la fxritadl
lidad, la inestadilided reaccional y el temblor se
modifican sustanoialmente en forua muche mfs nota=
ble que bajo 61 efecto del L1040, RO necesiténdose
habitualmente sl empleo de sedativos., las fuersas
aunentan y cuande exiate, atrofia muscular se proe
ducen una buena restituoidn.

08 _sintouas disentivos, eomo la anarexis

¥ la diarrea, desaparece, y sl $rinsito yeyunoe
1lealy siompre aceloradc en el hipertiroidisac se
norsalisa. Ia sudoraciln disainuyes En oudnte a
das modificaciones de la forma hemdiica debe Sensy
8¢ sn ocueonta la acoidn eleotiva de la droga, sobre
los polimucloares y siende comin ebeervar una dis-
ereta neutropenia, resultando 4iffoil la aprecia=
0ién de las mofifiocaciones de la monoccitosis ha~
bitual en el hipertiroidee.~

.~ Un hiper

tireidee no suele estar Soamnde %oda la vida tioun
0ile, por le cufl 10 gue ae persigue logran que al
enfermo se mantenga 8in sintomas euande se suspend

se adninistracidn. Estos resultades alejades son



dif{oil de preveer en ocada casc elinice, y séle pue
de llegurse a ser catezlrico después de ver su eveQ
lucidne las recafdas son mis frecuentes cuénto me=
nor a side el perfodo de medicaocién y en generul
8610 es dadble esperar 1la curaciln ouande la droga
e ha adriniatrade por le uwenos 6 meses, Al cabo
de éate tiempo y despuds de haber disminmuide cone
veniente la doais, el positle que el enfermt se
mantengs sin sintomas definitivamente, pero en la
mitad de 108 0aso0s se obaservan reonldas.
E;ts {ltime, ouaido oocurre, se presenta |
dentro de loa dos meses de msuspensiln del ticura=
¢ilo. 5n los ca20s en que no se produce lss recale
das, 0‘1 estado o8 alfanente satisfaotorio y nada
inferior al obtanide sn la tiroidectomia subtotal.
34 el suspender la medicacifn al ocabe d¢ G, ¢ nds
meges reaparecen los sintomms y aloanza olerta ine
tensidad es preferidble la tiroidectomia sudtetal.
Gon ).n oasos €e Lhinartireldismo renidugl
eonsecutive & la siroidectomia, el ticuracile cors
tisuye un excelente indicacién. Ia dcosificacién no
0frece variante slguna ocon reapecto a la que »¢ eg

plea en los casos puros, Estos enfermos mejoran rf

. pldanente pere su destine ulserior es simnilar el



de los oasos primitivos,

Roncciones t8:icas. Ims reacciones téxdcas
8i bien no puede dejur de ser estimado seriaments
¢8 mucho nenos de le que se apreoid hace un par de
afios, Adenda ellos scn mds freouontes ouanie se ha
08 varias series de trataniento separados Yor pe-
riodos sin medicacidn, syarentande una sensiviliza<
eién wediante las aplicaciones procedentes,

Al apareaer las resccionen t8xicas se debe
suspenderse la administracién.

s a-ramilocitosis es la mfs grave de laa

reacciones téxicas, Es la causante de la totalidad
de los oasos de mierse debido al tratamionte y se

ha seflalado en un 2 # d¢ los enfermos trataios con
una mortalidad de 0,3 L. Fuede presentarse precose
mente a los 3 & 4 dfas de iniciado el tratamiente

0 tard{e, hasta en easos que llevaban mds de un afo
de msdicaciln. Pero la mayorfa de los ocasos se han
presensado entre las 2 £ 8 semanas, despuda de ini
ciade ol tratamionto, El oomionse es bmusce eon in
plantacifn de poutropenia por dedaje del 50 £ y en
seguida anzina, fiebre, disnea y debilidad, Se pro
duce lesiones necrdiicas en la toca, faringe, ade

nitis oon periadenitid, Kl sensorie se zantisne



despejade gy 1la muerte se produce por agravaciln

de date estade ¢ por una neumopatia terminale Dos
meoanisnes puedon ser responsables de la p.to;oa:h
de la agranulocitosiss 1) Se tratarfa de una reao~
cidn de sensidilizacién previa, 0 2°) Serfa una v
dadera reaccoiin de ourdoter $8x100.-

Za prevonoiln de 1a agranulositogiy e basa

en un gontrol oculdadeso de la £8rmula leucooiteria.

Cuando el recusnto muestre menocs de 4.000 giddtulos
blancos por milinetre olbleo debe wantenerse: en ghar
dia y si mientras se prodigue la terapéutica se des
oiende por debaje de’fate nimere, dede suspenderse
definitivazente, De ningin mode debe iniciarse la )
sdainietrecidn de tiocurecile sin jrevic un recuen=
to globular, o si existe inflamacién fafingea.
Otras u'dicaeienu preventivas que han side
wtilisadas son los sxatractos hepdsioos, orudo, foi
de 261100, levadura de cervesa, visamina C, oample
Jo B tetal inyeotable (Becosym Roche) una @ ¢os am
pollas diarias intramusoular, desde dos dfas antes
de iniciade el tiouracilo, Iratamionto. No difiere
on nada dsl que se eapleoa en otra causa. Por le
prenso se ha utilizade todos los agentes vitani-

nicos que he menciomade eome preventive. las indi-



eaciones que parece realmente eficas sons la peni-
eilina precozments a dosis de 300,000 unidades por
4fa y 1luego grandes transfusiones de sangre de
1.000 o mds cent{metros odbiocos por 4fa.

Yo _leucopenia es tambidn la resccidn téxie
ca de frecuente obaservaocidn, habisnde sido halla=
do en un 3 & 4 £ de los enfermos. 30 habla de leuco
penia cuande los gléuules blanoos estén por debaje
ds 4,000 por milimesre odbioco, con estado gzenaeral
satisfaotorio y ein anzina, ni fiebre, Se preseata
en las primeras custre semanss de tratamiento y es
independiente a la dosis administrada, 3u diasnde=
tico séle eas positle wediante el frecuente recuen=
%0 leusooitario, Céme tratamien3e sélo oubs indicer
suspensiln del medicumente.-

‘Riobre modicamontosa.~ la frecusnoia sesin
alzunas ¢stadfasticas aloansa al 5 £ , Su diammésti
6o so hace por un control termomftrice en las prie
meras stmanas viende su aparioiln precos y se de~
be posiblemente a um mecanismo de sensidilisacién
1diosinoracia, que a una acoifn séxioca, pues es i3
dependiente & la dosis, Puede constituir la manifeg
tacién inioial de una agramulositesis. Cuande se
presenta ailslada pusde desaparecer a las 43 horas



si se mantione despufs de ese placp y se asocia
a una reduccién de polinucleres, implica suspen=
sidn del medicamento. Otras veses se asocia & 1n=
suficiencia hepdsion, reacciones outdénea o simple=
mente con astenia y malestar general.

Fucra de las mencionadus puede observarss tan

bién otr:s manifestaciones téxioas y son:

Reacciones qutdneas, obedece a un mecanisme de sep

sibilizacién previa y es de rara observacidn,
Reviaten divermos tipos, habiéndose obuserve=

do en forza de prurito simple, pirpura asoeiada o

no rombocitopenia, urticarim, eritema de tipo eg

curlatindgorme o morivilifornme,

Jdemns, principalmente en los mienbros inferiores

7 su presentacién es tardia, cuys patogenia es

ttritnida‘ & una reagcién medicamcntosa y sesin otive

sutores s uns altersciin eleotrelitica del plasmm.

grados de intensidad, gpdonopatias, gstralgias, ndy

soas, !@‘ tes, dinrrea, insufiocisncia hopdsiea son
tedas di%us muy raras,

Ran gejorado el prom8itice epsraterioc y postopers~



tSorio, Jus ventajas sobfe el 10de son indisoutidle
y pusde aser comyrendida en los siguisntes puntos:

1) Conducen a un desoense mayor del metadolisme
basal asuzentado y 1o lleva a 0, oon zmayor facidided
y pridoticasente sin excepeiones, ocu:ndo se lé usa
con la suficiente hadbilidad,

2) Permite mejorar sustancialmonte el ocuadre eli
nice de los casos ocompliocados esyescialusnte los sh
dromes ocardfacos o de desnutrididn, permiiiende
aloanzar luenas condiciones operatorias,

3) Hace operacidn mds sezura, y se evita la o0pg
racifn 8n dos tiempos.~

4) Durante la eperacién, el pulse y la presiln
arterisl se mantienen mdis estalles gue en 10s ca=
sos yreparados con i1odo sélo,

$) El postoperatorio de loas canos tratades ocm
drogas antitiroideas e¢s mucho mis favorable y el

A
peligre &e las corisis es mucho méa remoto,

ruoilo son de dos Srdenes: el primsre oonsiste en
los riesgos de las yeacoiones téxicas que son lo
que pgf‘nnc sobrevivir el 10de oomo tratamiente
preeperatorie exclusives en muches casos, pere o=

%as reacciones despuds del exdmen glodal de las



bidliosrafie no parecon aer tuon graundes, COmO se
entinmaron en un oconlonzo.

La cosificaoiln del Sioura:ilo, es la havi
tual e3 deoir 0,40 grs. € 0,50 zra. por 4%, en
ouasro o afa touas, pudidndose tawbidn emplear

el mestltionr-civo, a déals ejuivalonto,

1l tratauionto debe prolon.arse hasta que
el motalolisno baszd se a;roxize a O, lo cudl se
conalaue habisuslmente en 4 & 8, geuwnas, ocacio
naluzete on menos y en unops podos Ccasds 6N Bade
En date Jitimo oaso pueds adainistrarse hasta }
neses, © mis. Los resultatos eon excelonies y en

la mayoria de los casos es poanidle realizar la
operaciln con el enformo en estz.o emtiroideo.

Cuanio el metabolismo basal se aypoxima en
su denounaso & 10s valores normalosj se counienza
a dar 4040, oonjuntumente el tiouracile y 8s pro
sigus oon el misnmo hasta ol mozento de la Opera=-
¢ida. Para algunos sutores el i0do puede suminig
trarse durante $040¢ el ocurso del tratamiente oon
el tiouracilo, pues vonsideran jue refuerzan s
acscidne. Sscin otros, el tiouraocile puede susyen-
derse ouando se coaileonsa la administracidn del

1040, pues su e¢feoto os prolongade y sizue sctuan



do varica &fas, tfﬁ deapues de suspendido,

De t0408 w0408 no parece necesario adminig
$rur 1040 mda de 10 £ 15 4dfas, inmedlatasente an
tes do la operacifdne.

la absoroién del tiouracile se absorbe a
nivel del entduago y duodenc dentro de las dos
primzeras horus y say especiaslaente en los primoe
ros )0 minutos. En el tubo digestivo hay una den
truocidn del 15 £ y el reosto se distribuye por
las oélulas y 1{quides orzdnicos, En general to-
dos los tejidos $ionem una conoentracifn g.e es
varias vecos da d¢ la sangre.

De todos los liquidos, s la leche la que
tiene mayor concentracidn, habviéndose comprovado
la transuisidn transplacentaria ¢ la mayor conoer
tracién sn loa tejidos se encuentra en la hipéfi
sis, tiroides, mpmronal ¥ nédula Scea y la do
nenos porcentajes ecn la pul 7 los miscules,

Dosajos seriados de la oomoentraciln de la
droza en la sangre han permitdde demostirar warig
ociones aoontuadan, gué¢ demusetra la inestavilie
dad de su aivel sanguineo, motive por le oull se
aconseja administrar ol medioamonte preferentemsp

te en doais peguefla y fracoionaias For v’a roml



Los estudiios efectuaion par Williams en
1944, sobre la destruooidn del tiouracilo en el
organiasnd misstran que, ouande se inyeot: o8 red
sas 5 m3se endovencae de la sal sfdioa del tiou~
racilo, se produde una répida destrucciln, oome
10 demiestran los andlisis de tode sl orzanismo,
En las tres prizeras horas se destruye mds del
65% de la ¢ontidad administradaes Ha aido obhser-
vado en los animales de experimentacila dosde el
punto de vista anatomopatolizice lo sisuienter
Maorosodplonsente un mcentuddo sumento de Samafie
de la zldndula oon uma hijeremia motatle y suwen
to de la frialdad., El estudio histollzice demueg
sra graun hiperplasia ¢ hipertrofia celular con
disminuclién y hasta dosaparioidn del Roloide de
los folfouloes.

Las modificaciones nds socentusdas de souer
do con Astwood, Sullivany Bissell y 2.showiis,
en 1943 se notan en los folfoulos censrsles, ne
pudidndese, ni aln despues de mla de § neses de
suninistroey la droga objesivar el mde minine capn
bie tipe neopldasico.

A €3te respecote Bielchowsky en 1944 ha efec

tuade, ompleando una sustanoia omnceri ena ( 2



acetil amine fluorina) intsresants{simos estudios
sobre animalos $ratados y no sratados previamen
te ocon aliltiourea, llezando a la conolusilna de
que en loe primeros se ha perdide la naturul re-
fractariedad al agonte,. cancerf{zeno,

Esto tYiene singular interds desde el punte
de vista compartive, sl se tiene en cuenta que
en la espeocis humana las neoplasias se desarrollan
generalmente en gldndulas previamente bociosas,
Existe consanao general en gue las alteraciocnes
anaténicas provocadas por ésta droga son reversi
bles, pues dessparecen con la suupensidn de la
uisma.

Conmo resultado de las investigaciones ex-
perinentales e¢fectuadas en animales, oon esta sus
tancia ha surgide la aplicsoiln serapdutioca a la
especie humnna en el hijertiroidismo. la tiourea
y sus derivados, entre los que el fiourac no=
rece destuoarse por su aotividad tione una mani-
fieata aooiln, sobre el hipersireidismo, la ein-
tozmtolozla enrdievascular, neuremiscular y muy
especialmente y xetabllica del hi;ertiroidismo.

Sa aooién es senos définida sobre gl booig.

Sobre la exolftalmia,



BEn los primeros trabajos, los autores afipr
‘nnb;n nna,mnsorfa sunanente rapida oon el emyleo
‘do la droga, de tal modo que al 0abo de pocas se
manas la reducciln de la intensidud del cuadro
hipertiroideo era notable, Una experiencia mfs a4
latada permitié llegzar a la conclusiln de que la
evolucifn del trataniento era variable, las pri-
morss publicuciones on nuestre pais asobre el uso
del tiouracileo corresponden.a Oflativia y Traocce
“en 1944 y Delbue y Hansaroli en 1944.-

E} estudio proguirdrgico de enfermos pore
tadores de tirotoxicouis @ 8ido y es preocuracida
constante de cirujanoa e internistas, Deade Plum
mer, quo introdujo en la terapdutioa pesoperato-
ria el lu;el, las estadfisticas han mostrado el
efocto bonéfico del 1040 como wedicaoién de fondo
en sotoas enfermoa,

Oon el correr del tiempo su uso fué desme-
dide y odmo consecuencia 2e ha temido que dife~
rir o intentar la operacidn en etupas por tratar
ne de¢ pacientes yodorresistentes. Otras veoces, el

problema 98 plantea en enfermos Operados cuya

sintonatolocia se atenia trunsitoriamente para



haoer 0cloeidn al menor treumatisme psioccemotive
Por oausas que escapan & nueatres conocimientos,
la sintomatolozfa clfnios persiete con igual @
sumentda intensidad despues de la tiroidectomia
subtotale Al margen de fstos problemgs de erden
terapdutico se comyrobd que el tiouracile produe~
ofa una maroada hiperplasia del epitelio tiroideo
gue so t‘mauoia clinicauente por el hipotiroidis
mo,

84 ee cotejan las ind

gas producidas por el yodo y el %1 cilo, tone

dremos Ooasiln de egstudiar oudn diferentes son .

sus efeaton,~
Bl oundro histolSzico de la enfermsdad de

Basedew: es caracterfstico; hay aunsnto del epie
telio gue forma papllas que oocupan parcial o to-
talmente la lug del folfoule, con diaminucién
apreciatle de la sustancia oolomo\a ¥y la presen-
oia de folfoulos linfoideo y de infiltracién lin
fooitariay 10 que nos muestra 1os elementos glan
dulares en plena sotividad, la ingestidn adecua=-
da de yo0do, su excesd puede excitar la hiperfun-
ciln cuande el tratamiento ¢s breve, en caabie la
actividad glindular disminuye en pacientes trata



dos oon yodo en inservale de tiemp® Jy produce
reposo marcade de las glindulas, oon auxzente de
tamafle 4¢ las vesfoulas y de la oantidad de eolol
de, Al mismo tiompo el elemento epitelial sufre
el aplastaniento ocon disminucidn o desaparicién
de las almohadillas e involucidn de la hiperpla
sis epitolial,

Es decir que e3 dable observar grados de
rezresilin en diferentes estadlos. las obsorvacig
nes en oortes do la ;ldndula basedowiana trata-
das con lugel, las veafoulas son grandes, las sug
tanoias o00loidea mbundantes, 10 mismo que la ine
filtracién linfocitaria, la hiperplasia epitelial

est{ diminufda y con tendenoia & dessparecer qui

micamente se explica esta regresiln porque el yo

do ooanciona la formaoidn de tire lobulina, en

gue el porgentaje de tiroxina, 1 oasl el migme

03 imatosos, llozmndo ces 8 4932pare=

ger la oavidad vesioular y su contenido. K@ oxis
ton folfoulos ni a8 observg infiltracidn 11infocy

Sfaoria. XKiorosolpicamente las vesfoulas son pe-




Quefias y medianas, ads raramente grandes. Estas
dlsinase llb:rgnn coloide, densa bidn exifila y dan
eolor umuriilo rojize oon el Kallory, El epitelio
endrgionmente proliferado forma adbundante papia
lis que se aprietan entre sf las oflulas que las
revisten., Son columnares altas. 3¢ tiene la ime-
presiln de yus la zlandula se ha deseocado en tug
na wedida, achiocindose a eipensus de su parte
flufda, sobre la que ses contrae plegindose el
epitelio,

Al unos paciontes yodorresistontes, el tioy
ra0ilo a producido lesiones siullarcs a las dese
eripstas untoriormente, ea decir al lado de cun~
pos de involucién por el yodo, se observon sonas
oon marcada hiverplasia, gue responden a la inges
ta de la droga en estudio.

dug invo In del tiroidos o faso da re=
030 - - s 81 Onmdbio, el tiouracilo no podi

fioa el cundro histolfzice sino gue 1o exarera,

Adends de las alteraciones tisulares, hay
evidente mejoria subjesiva y objetiva de los en-
fermos, Con el luzol se comprueda que el perifode

de mayor eficacia 0soila alrededor de la tercera



semana. 34 ss continla con la medibs
tomatolo;la tdxioa puede reaparecer con izual e
aunentada intenaldad,

Bete evento noa olligza a dejar transourrir
un tiempe prudencial para insieltir con la mediocg
eiln o ante el fracano de la misua intentar ope=-
raciones seriadass ligaduras, lobectomfa etc.

51 utilizar tiouracile cudnte mis tiempe
se inglere la droga, el cuadre olinico se atenia
en tal forma gue hay gue estar prevenido para ne
aloanzar grados pronunoiados de hipotéroiddasmo,
qus ve hace mis oatonsibles, después de la opery
oidn.
gasos de tiouracilo resiatents,

La evoluoiln olfnica de los enfermos trata

dos oon la droza, no e» siempre la misaat Je¢ ha

observado que eus efeotos son mds tardios on pe=
clontes yodorresistentes y que né existe un parg
lelismo entrs la mejorfa subjetiva y la curva del

metaboliaze baszl. La discoriancia de éste fenlug

seno, ha sido desipnado por Del Cmatillo y gola-

Yoradores, o8no respuesta disogladu, Esta diso-
ciaciln so ha observade en muches casos, El mige

20 autor llame la atencidn sobre etro detalle de



intorés; 8¢ trata de la elevaciln brusca de la o
ourve metabSlioa cuanto éata tiene tendencia a
acerourse a 10s niveles normnles y luwzo de un
tiempo prudencial dedciende paulatinamente 1o qwe
se conoce con el nombre de esoape del metabolis-
ROe=

Hay un detulle de interds y pe refiere & la

evolucifn del remancnte  de la gldndula tiroidea
de enformons opersados y que han sido tratados om

tiouracilo, Ba decir, si su coaportamlente flasig
18z1co ne hard en foraa normal ¢ al sufrir las
osnsecu-noias de las modifioacionea histopatolde
gicas apuntadna aotuard como remancnte hiortr$
fioo hivofuncionantes Las observaciones ulterig
res de alunos casos clinioos se permite afire
mar que la hipofunoiln, es muy pronunciada y pa
ra su oorrecoiln, es necesurio el uso de extrace
to tiroideo,

Bu fisi0loz{a nos ensefla ue la tiroideeto
sia subtosal produce una hiperplasia compensado-
ra que ne s8¢ desarrolla en susenoia de la fate=
rohip6fiesis, que modifica la arquitectura histo=

15z1i0a morual de reamnante siroidee.

Esta hiperplasis compensaderad de la gldndu



la tiroides, 91 bion es ¢lerso que el tiouracile
deja de sotuar al ser suprinido y oonsiderade por
otra parte las modificaciones histolSgzioas encon
tradas, ¢s de interés conoocer oufl serd la eve-
luoidn final. Su demostruoibn histopmtoldsica Be
rd 40 Zrsn valor para certificar la reveraibilie
dad o no de las lesiones. Ia olinica por sa par
te ha pueste en evidenocia, que la hipofunciln es
la consecurncia inmediata del tratamiento con t3
ouraciloe, Eate heohd ea exaltade porque cualyuier
tejide gue pierde su fisonomia histoldzica more
ml no estd excento de sufrir una trunsformacidn
de cardoter ualimne y refiriéndose en esapecial al
tejido tiroldeo, es oonocide por todos, que la
degensracifn se produce sotre glindulas patelé-
gloasy Astwood, no ha logrado exyerimentaluonte
romper la armonfa normal de las eflulas tiroi-:
deas hiperplisiadas a pesar de haver heche inge
rir:durante 6 meaes tiocuracilo a los animmles de
experisentacibn,

Bxiste una tendencia a aceptar la tiroldeg
soufa come un método enteramente satisfuctorie
on ¢l tratanmiento de la tirotoxicosis, basdudose

on la daja mortalidad operatoriae Fero clertas



oconplicncicnes oémo la perdlisis recurrencial, la
tetanis y ol mixedemy se ven con frecuencia en el

postoperatorio, como para deducir que el trata=

miento quirirzice del hi,ertiroidismo no es & ve
ces ol ideal y siem.re implica un riesgo, incapa
oidad y pérdida eoonémioz. Por 2so hoy fundada

en vastar experiencias oon el uzo de un derivade

del tiouracilo que es el propiltiourncilo adminis

trado & niles de pacientes oon una wortalidad ny
la y pooas reacoiones téxicas, de menor cuente,
que no reguirid sus.ender la droga.- Lahey, hizo
und interesante eatudio del tratumiente quirdrii
co del hiyertiroidismo, En 26,000 tiroidectonfas
efactundas en su olinioca antea gue apareciorsn
las drozas derivadag de la tiourea, la mor.alidad
fuéd de 7,% 0/00. Luegze en los Ultimos cuatro afios
cuando los padientes fueron prepyarados con tiou-
raoilo, hube una sola muerte por tromposis oore
naria sobre 1.000 operados,

De loms tres azentes antitiroideos, se hallff

‘que $040s ason efectivoa en la abelicilén de los

sintogas, pere el jiouracilo ha sido gbandonado
por la alta indidencia de complicaclones, em tan

to cropiltiouracile, oon 88le 1,25 £ de oom=



Kl otro deriwvade de la tieuro' el Motiltiou-
cile, oo menos ¥8xico que el %iouracilo y ofrem

sobre el antorior la ventaja de poderse utilizar
a menores dosis oon igual efeote, la administra-
cifn a dosis de 0,10 & 0,20 grs, diarios, no ne-
cesitdndonse, sulvo raras excepoiones, sobrepasan
éata doais, la respuesta clinica o nfs pipida
que con el tiouracile, y las manifestacioncs de
toxicidad mucho menos f{recuontes e intensas.

Lahey, no oree, que e¢stas drozas reemplacen
enteramsnte a la ¢irugia, ya que la interfersncia
on la sintesis de la iroxina a menude da lugaer
& la hijertrofia de la ;ldndula con la deformi-
dad de la misma y pudiendo llegsr hasta la eonmpre
eidén traguenl, y aln nda a la azranuloocisosis,
oomplicacidn gus. puede sobreveniwy hasta un afo
deapuds del comienze de la teraplutioa, estando
el paciente con una dcsis de zantenimiento.~

Todos los casos de tirotexicosis son eonver
tidos en no $8xi00s gon propiltiouracile motfe la
base de que adn en los minimos onsos de hiyersird
dismo no pusde preveerse el grade de reacoiéan post
operatorine Si el paciente se senaidilisa y desa-

rrolla fiebre oon el propiltio 1lo, debe con-



tinuarse oon tiocuracilo.-

ElL tiempo de preparaciln éon la 4roza es vy
riable. En los 0asos de hi ertiroidismo gr';&rio
el metaboliamo basal d;ers/cali::lddcednr de 1 £ por afa,
mientras que los enfermos oon alonoma t8xico exie
ben un deoscenso de 0,3 o/00 on virtud del amyor
aslmacenanionto de tiroxina. la preparacién se rea
liza en ¢l hogar dol paciente, pero si el metabo-
lismo basmal tarda en descender, debe ser hospitae-
lizado. Con un wetabelismo dasal de mds 50 %, el
reposd preparatorio sn el hoapisal es alrededor
de 7 bemanas.

Un metabolieno basal de ads 15 £ es oonsi-
derado saiiefactorioe,

I-u; difionltades de la extirpaciln quirirgi
ca 98 POr un aunento de la vasoularisucién, hi-
perplasia y friabilided de la ;léndula, que son
reducidas, 0ono ya hemos visto smalnistrande lu-
gol. ElL esquema actual en la olfnioca Lahey es el
sizuiente: un ocurse complete de fropiltiourncilo,
oon 2 semanas de yode antes de la operaciin, la
prizera semana Juntamente con el propiltiouracile
7 la sogunda semana, solo. En %al foraa se vié
que Nno aparese la agranuloocitoais oon la 4regas



Los nifios no presontan mayores dificulsades
y el dosaje preoperatorio es lgual al del adulto,
las mijores embarasadas son pre;aradas sepin el
mismo plan, sin efeatos adversos sovre la madre ¢
el ni‘io. El mejor tiempo para operar es 1o mis ten
prano posible del embarazo. Cuande colnocldeon diae
betes ¢ hipertiroidiamo, la elevacilén del metabo-
dismo iaposibilita el control de la diabetea, pe-
ro 21 el netabolisno basal se disminuye prizere
oon propilirouracilo, ¢l aslicar sanzuineo puede
ser oontrolade y la operacidn praoticarse sin ries
80+

Loa pacientes con avansada falla ocardfaca
en 1los gue la morsalldad por siroidectomnfa sudbto-
tal era de 6 £, son ahora tratados exitosamaate
ean propiliiouracile y reposc counpleto, permitien
40 su estavilizacién yrevia a la intervencién,

EIntre las 19not13aoionm tendientes a en=
Sableoer la actividad comparative de 1los coxpues~
08 antitiroideos en el homdre, se destaza la 1llg
vada a oabo por Stanley y Astwood, mediante el
yode radlastive, Es sabida la dificultad existen-
te para la evaluacién de la posancia de dichos

preparados en base a la respusssa ebtonida en el



tratamiento de pacientes oon tirotoxicosis. Los
sutores yroponen un método fundade en las varia-
ciones de scumlacidn de yodo rasiaotivo en la
glindula tiroides, en relacién a un carsabén ocon~
sidersde oomo normals El radioycdo es detsotade
xediante una oduara 4e delger - Juller, colocada
on . la muperfioie cutdnea de la rez;ifan tiroides.
El ensaye fud efectuade en 90 sujetos empleande
32 compuaassos distintos. Los valores obtonidos se
alejan considerablemsnte de aguellos proporoiona=
dos por otros métodos previos, 0owo son los gue
inocluyen el estudio de efeoto booilieno en dlatin
tos anizalens, Ellos demuestrun una ves mds gque las
oconclusiones eatraldas de los ¢atudios experimens
taleos no deben conaiderarse orusialmente probva-
torios ds lo ue acontecs ea el hombre, En la con
paraciln de los resultados los autores asimaron
al siouracilo, como referencia tipo, una aosivi-
dad izusl a 1. Los coapuestos yrincipales prova~
dos demostraron tener la sijudente potencias

2 = Boroaptoinidasol © - = - e w w o w == )0
dos t100arbumilsioglicdlico = » = = = = = 2,9
2 - $40h1dantoins @ « = = = = v = = = = = 2,5

2 « morcaptotiazoling c e c e w o aacwae 2,3
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Un estudio estad{atico de 5745 paciontes
tratados con tiocuracsilo por 328 oliniaocs, fué
efect.ado por Van Wimoklej y democstrd que la men-
cionada droga resulta efedtiva sontra el hipertie
roidismo del $ipo t8xico dituso o nodular, pere
no es de valor en ¢l bBYoio simple » EL dosaje
Sptimo ea de 0,40 grs., diarics inicilaliense, de3y
pues qus los sintouns estin controlados o ol mety
bolisno dasal dentroe de los liuites normales, de-
be reducirse a 0,10 @ 0,20 grs, por dfa. Su uso
mis indioudo ¢ eon el precperato:10 o en pacientes

en que la operaciln estd contvaimdicada. Muchos &

fermos parsicularmsnte los que hun recibide, yode



oon _anterioridad, no responden 4e inmediato al
iourasile por 10 qug la mediocaeicn debs ocomtinuar

sm d¢ 30 8 100 4%3a entos de ocongcluir qus es ino-
pernnte, Bartels y Boll, expusieoron su experienei

cia poraonal con ¢l uso dol tiocurncilo en el trae
taniento preoperatorio de 400 hi:ertiroideos de
crado mevoro, De éota oantidad, 338 fueron olasi-
fioados aomo hipertiroldeos y 62 como booios téxi
0os adenc.matosos. Ia 4roza se suninistré en do-
sis diaria total de 0,60 grs. En tdrnino gensra-
les fud necesario un 4fa de tratamiento por cada
porsentaje de eleva21iin del mesabolismo bdasal, adn

ocuando reconocen que ¢l tratamiento debe eor indj

vidualizado., La dro s deve em-le.rse hasts obige

nerase

tiroidisno, En la operacién, la glindula fué en-
oontrada mfs blanda y vascularisaeda ouando ge did
solo tiouracilo dificultad gue fud subsanada ouan
do se administré lugel sismlidneamente. En 35

sos hube 4isminucién de la serie blaneca, fiabro.
erupoionea cutdineas, edema de la piel o hinohasén
de las gléndulas salivalea, Los recuentos diferen
cianles se repisieron con 7 y 10 4fus de intervalo.
Cuando sobrevine Monibou. se ofoctud enér-



£400 tratanionto penicilinice cowo proseceién
econtre la infecoifn, 1os autores resi.en en la
sizuiente forua las ventajas de 1la tiouracilozerg
pias ¢l pazionte se restaura a la noramalidad antes
de la tiroidectonfa; se eliwina la necesidad de
oporar en varias etupas} ee ha abolide préétioa=
mente la mortilidad y, finalmente, el ourso post=
operatorio de los paniontes fué menos tormontosod

Registraron eflo una merte por azranulo-
gitosis,

Rose y do Connell, trasaron 35 pacientes hi
pertiroldeos con ticuracilo, De ellos, 16 nosirg
ron una remisidn sizuiendo a 1a suspensidf de la
drogas Un grupo de 1) pacientes ss comportd asfs
9 se mantuviercn en rewleidn oon la adminigireacidn
de una pequefia dosis de 6.10 groe. a 0320 zra, dia
rios, recidivando ouando se susyendid la drogaj
el periode terapéutico mis lar:e fud de 19 meees.

Dos pacieniea reaidivaron cuande la dosie
ae reduje a 0,20 gras, y dos fueron umantenidos con
pequeiias donis, sin experiwentar recidivas, Un
teraer grupo de 6§ pacientes no mostrd respuesda
satisfactoria en ;erfodo de 7 £ 15 meses. Pinal~

mente 3 d¢ los enfernos deucopenias

\



eon un nluere menor de 4.000 elexmentos por m m,

Los buenos resultndos hallados por 1los ane
tores con el tiouwracile los alientun en el use de
proparados menos téiicos cowo el § = propililoury
cilo, en unidn de peguefins dosis de yoduro de po-
taaio,

Continuande sus eatudios ¢omn derivados de
la tiourea, Willisns y Kay, ¢stublecieron ;.e en
aquellos pacientes gue recidlan mda de 100 my.
de 6 = propiltiourseile por 4%a, la coacentraocién
de dicho coupuesto en la sangre fué mayor gue la
del tiourncilo dudo on dosis eguivalentes. In oam
blo no bube éiferencias significativa cuanie el 4o
saje fué inferior a 100 mge cuando cualquiera de
las épozus fué dada en dosis de 50 mys. diarios,
80l una pequefia cantidad fud ensonirida en la
sangre despuds de )0 minutos y minzuna despuds
de 2 horas, En un enfermo tratade con tiourucilo,
que murid subitamente, la oantidad de drogw hallg
da wati8 mucho en loa diversos %ejidos y 1fqui=
dosy la mmyor consentraciln se vi§ en adrensles ,
ovazios, dazo @ hizade. la consoniraoiln en tiroi

des fué similar a la do la sangre,
Obro satudio conparativo de la efectividad



de la drezs antitiroideas fué do a efeste
por Williams. En orden de freocuencia :deoregisnte
da mayor actividad fué sjercida por los sijuientes
compuostes: 6 « prepilsiourscile, 6~ ciclopropil
tiouracile, 6 « isotusiliiourasile, 6~ metiltiou=-
racile, ertofenilenstiocurea, tiotinine y aninotisg
80l.,

El tiouracile puede udbicarse después de 6 mg
tiltiouracilo.~

El orden de convenionocia 4o las drogas es
soue jante al de potencia, oon exoepoiln de la ore
tofenilonetiourea, que causa reacciones téxicas
mas frecuentes que las otrans doejas,

ia psicoterapis es un b;un eleannto en oler
tos caz08 para £3tos enfermos.~

Wilson y Goodwin , resiuen su experiencia
oon el propilticuracile en el tratamiontoe de 16
pacientes oon tirotoxicosis, afirmando que la
droge c; aproxinadanente ouatro veces nms potens
te que ¢l metilsiouracilo; la mejorfa se registra
oon igual rapidds para ambos y la dosis de man~
teniniente e3 ligeramente mayor con 6l primere,

En un paciente observaron ligeres efectos téxicos

on la plel dospuéa de 7 semanas d¢ trataniento




oon propilsiocuracile, Conscluyen sosteniende que
RO hay evidencia al;una respecte de las ventajas
del propiltiocuracile sobre ¢l metidtiouraciloe.
Revena, ocomuniod sus resultados con el pro
piltiourscilo en 54 ebservaciones de tirotoxico-

sis,

que la del tiouraoiles El autor exirae de su

estudie gus el propiliicuracile tiene alrededor
de einoco veces mds actividad que el ticuracile
a izual dosis, con poca O ninzuna deaventaja de
eate (ltime. No ha hallado evidonoiusde reasciom
nes tlxioas sobre la sangre ¢ los sejidos hemato-
poyétices en la serie por €1 eatudiada. Los re-
ouentos de sangre fusron heohos ¢ada semana al
principie y oada 2 & 4 sesanas deapués, Fn aingin
oas0 hube leucopenia , granuloocigepenia ¢ anenia,
El promedio de la respussta del metadolie-
20 basal 4¢ 1los pacienses tirotéxicos tratades ca
esas drogas en nmenos de 1 £ cada 2 4fas, en ocon-
traste ocon una cafda 2 veoces mayor de la tasa

metabdélica comunicada por otres autores. la in-



oldencia de reacciones téxicas fuf menor oom el
propiltiouracilo pere esas reacoiones pueden in-
oremontarse aconsiderat:lenente si el dosaje es au~
mentadeos Ia doais de 150 mge. ow ol mixino satig
faotorio para esa dreza o
lawson y Rimington, admiten que el tiocurac)

1o y mls especialumente el propiltiouracilo, han
demostrado sus valiososv reocursos en el tratumieg
to de hipertiroidisme, pero tiensa la desventaja
que pueden determinar fenbumenos t8xicos, Toumamnde
como hipltesis de trobdajo el heoho de gue todos
los sintomas de Srdem $8xi00 han eido debidos al
uso de sustancias extrafims al organismo animal,
se conaiderd la posivilided dé¢ que la er-otionci-
na (metil betaina de 2 ~ tiolhistidina), consti-
tuyentacnoraal de la sangre y pertenecicnte al
misno grupo quimiee que las drogas hasta aquf eg
tudiadasy fuera tommda oomo materia de infestiga-
oifn. la ergotione{na estudiada por los autores
fud aislada de cornesusle de ocenteno, observindo-
se gue ouando se administra suboutdnsamnente a ras
tas, ejerce una sctividad antitiroidea comparable
a la del tiouracile. En la aotualidad esi siende



estudiadeo su use tomplutieo on xfbito a su Saja
inoidenolia de toxicidnd,

Sox'n la propia experiencia o Jacksen, es-
tabtlece un cotejo entre los xdtodos quirirgicos
y »ddioos para el tratamiente del hipertiroidisze
extrayendo como conolunidn yue haota ahora ninguna
droza ha pedide suporar los resulsados de una ti-
roidectoula realizadu oon #xites Resonoce no obg
tante que esta intervencién no evita recidiva en
por 1o menos el 104 de los oacosy raszdn fata que
propulsd 1as infestizaciones en produra de una
drozn de sfectiva acoiln antitircddea, Tal propé-
s1t0 parecid conversirse an realidad eon el descy
brimiente de Astwood en 194). Desde entonces el
tiourncile fuf usade en miles de yacientes, habiln
dose desoripte, pese a ouidade somtrol olinioo,
ads de )0 muertes por s ramilecitosis, De cual~-
quier forams, el ticuracile a mostrado ser ua vell
80 aporse oouplo?nmru de la oiruzia en ¢l tra-
tanionto de olertos docios t8xicos, El ausor ha
usale en 50 casos el timn;uo & la donis de
0,10 gree 3 veoes al dfa dosis que a menude es
duplicada, Tan prente oomo 10 indiquen la svolu-~
oida olinica y lu( determinaciones del nmetabolism



basal 8¢ 11ega a una dosis de mantenimiente de
0,20 gra. dlarios.

Ultizanente se emplea el propiltiouracile
drosa asnos $Sxioa pere oon la ocudl conviene to-
gar andlogas precauciones, que las adaptadas eon
el tiouracilo o Se usan tabletas de 25 mzsj) sion-
do la dosis médica una antes de cads comida ¥
una al acostarse, /

3¢ as00id en ol tratamionse del booio elof-
t{lnice 64 my. diarios de tiroldes resecads OfR
0,60 grasy de tiocuraocile por ala y »e compard
los resultados obtenidos con otre grupo de pacien
tes a los gue 26did tiouracile oom yodo. la vae=
cularisaoiln de la gldndula al ser intervenidos
los enfermos fad izual & la de los tratades con
tiouraoileyodo. la involuoiln de la zldndula fué
may satisfactoria oon el asrezade de exiracto de
tireideo, por 1o que ee estima que fate mftede reu
ne ventajas apreciables en el preoperatorio de 1lm
enfermos tirotdxiocos

Ba el prroperatorio el tiouracilo aventula
al yodo, pudiende postergurse la eperacién sin
detrimente cuando una infecoidn w otra oontingen~
cia le indiqQuen,



la excesiva vasculariza:iéa resulstante
puede ner evitada, suspendiends el tiocursecile 10
a 12 ¢fas antos de la operacién y dando yede en

ese perfode. En jperson dvones se fiore

$iouracilo-ternpin @ la intervencidn.

Battre y colaboradoresy, espudiaron la ao=
oién de $ioursoilo on alrunas onrdiopatfag y aom
prodaron 1o sigulenses de 6 pacienies oon hiper
tiroidisuo y olndrome anginoso, ¢inco mejorarony
en dos aon hipertiroidisxo, ¢ incufioioncia cardfa
oa congentiva, éata desaparecid oon el tratumieg
t0 (rooperatorio con tiouracilo, una mejoria see
me jante a® obtuvo en una cardiopatfa rewndsica
asociada a hipertireidismo; finalumonte, en una
pucicnte oon hipertiroidismo, sindrome an;inosof
¥ orisis de tayulcardia parox{stioca, des:iparecid
toda sintematologfa eardiovasoular 24 horas des=
pués dol trutamiente oon 0,20 gra. dimrios de $iqy
racilo.

Villiams y Jaxney se han oou;ade del tritae=
miente del hipertiroidismo oon jiouracile ¢p ni-
flos,

Deotacan la posibilidad de que el cuadre me
Jore cuande transourre la orisis de la adolesocon~



oiaes Por la importancia de la hormona tireidea
en ol normal desarrello del nifley todos los pedip
tras eatdn de acuerde en aconsejam un ensajyd de
trataniento mfdice controlade cuidudosamente an~
tes de considerar la intervenaoifa quirfrziea. Es
aconsejable un repose mes ¢ mencs completo, die=~
ta hiperoaldrica y rioa en vitaminas , prohibirse
el caca®, Jy bebidas con kola , Junto a esus wedi-
das genarales se han empleado diversus dmozas:
sl yodo ha 8ido de valor en un pequefio poroenta~
Jo de canos; han 8ido usados Sambiéi la quinina ,
barbitéricos y prostigmin:. Actunlmente el tiou-
racile, propiltiouracile y yodo radiocactive oire-
oen mayores posibvilidades de xite, En 6 niilos
hipertiroideon entro 7 y 14 aflos de sdad, dleron
tiocuracile a una dosis inicial de 0,20 y 0,40 ;ra
d1arics, la de mantenimiento 0,05 y 0,10 ars.
por 4fa aumensando ¢ diasminuyende la dosis dexin
dos requerinientos y la respussta a la drogs. Sue
ponen los austores qus la tiouraociloterapia puede
peraitir una remisidn sintondtioa que peruita el
oontrol de hipertireidiame hasta el pericde mis
estatle d¢ la adultes,



A’n cuando el desarrollo de las drogas
antitiroideas significd un gran adelants en la
‘terapéutioa del hipertiroidiemo, ninguna de ellas
hasta el presente constituye una respuesta final
&l probleumas

De los tiroinhibvidoresy el propiltiocurscile

ha acredidado su valor; produce menos reacciones
té«icas que el ticuracilo, si bien no esta total-
mente exento de pelizros. Estd demostrado que cuan
#0 este drogs se usa para el tratumiento médico ex
eluaivo, una remisidn permanente ocurre en mis de
da mitad de los pacientes si el wetabolismo basal
¢8 cuntonido p niveles noruules por 1o menos 1l
afioc antes de ser interrumpida la uedicacidn,

Cuando el propiltiouracile es empleado en
el proeoperatorio, posde la gran ventaja sobre el
10d0, en que los enfermos Wan a la operacién con
una tuse metabdlica normal. Como resultado de
¢llo, la mortalidad operatoria ha cafdo a niveles
despreciables,

Actualnemte se aconseja dar pvopiltiouraci-
le hasta que el metabolismo se normslise, a;rezan

de 41040 la semana precedente a la 1ntervonc§§no



Bartels condensa su experiencia ¢on las 4drogas an
titiroideas afirmande que la preparacién de los
pacientes hipertiroideos oon los tiroinhibidores
de sintesis, seguida de tiroidectomfa, 0frece la
mejor perspectiva de restaurar la salud en el mle
corto periodo de tiompo y con menores riesgos.

Ia dosis diaria efectiva de tiouracile y
propiltiouracile ea d¢ 500 y 200 mgrs. respectiva
nente, Siendo la inocidencia de reacciones. $éxicas
ée 9% para el primere y 1,6 £ para ¢l segundo, da
te constituye la drogza de eleocidn., Administrada

con sautela, las tirodrozas hacen descender la
tasa metubllica de $0d0s los pacientes con hiper-
tiroidiemo, apaciguando la totalidad de los sinto
mas oon exoepcidn de la propuliién ocoular,

Los casos de hipertiroidismo mediano, con 13
gero agrandamiento tiroideo, pusden dam oomo re-
sultados remisiones prolongadas después del trats
miento antitiroideo, por le contrario en oasos
severos de hipertiroidiasmo oon grandes beocios, la
frecuencia de remisionss prolongada es menor y la
indicacién quinirgiocs se impons. La preparscidn »
Previa con estas drogas ha reducido mucho la more

talidad, elininando las reacciones postoperutorias,



la preparacién preoperastoria es excelente
oon el tiouracilo y derivados y los accidentes do
la medioacidn, cuande la téoniocu general del $ra_
taniento se conduce gon prudencis, son insignie
fioantes y la operaciln debe practiocarse tan
pronto se oonsiga la remisién y sin pretender
proleongar éata, a fin de evitar los efectos téx3
¢os sobre la serie blanca.

Himsworth propone sl siguiente esyucma de
rmatina para el travamiente médice de la tiroto-
xicoasis: el pacionte ea pueato en cama, suminis-
trando sedantes y metiltiocuracile en dosia de
100 mgre, 2 veccs al dfa. 54 existe compresidn ¢
tragueal, el boocio es grande ¢ retroeaternmal o
bien hay soapechas de malignidad debe indicarse
1la oirugfe. En ausencia de tules manifestaciones
se oontinuard el tratamiento con la mencionada
droga hasta que el peso suba, ¢l pulao se norma
1ize y desaparezoan los sintomas subsidiarios de
tirotoxicosis.

Una ves sobrevenida, despues de 4 & 6 semap
nas, 8¢ reducird la dosis a 50 mgre. dierioes, &y
plicdndose en caso de resultar insuficiente., Ha-
biéndose determinado la dosis necesaria, se maf



tendr{ a ese nivel por leo unon-'i neses: 8l e}
paciente continda bien, se dardn 50 mgs, d{a por
medio por }=6 meses y luego se mwpenders el try
tamientos 31 la mejoria es dudosa se eontinuard
el tratamiento,=

Con este proceder, un tercie de enfermos,
tarde. o temprano, recidiva. En %ales casos Aa 44
eisiln dependerd en parte del pacioente; si estd
de acusrdo de intentar una nueva serie de truta~
mient0, n0 hay rasdn pars no hacerlo, pero ai se
resiste al control que demanda soda terapéutioca

ticuracilica, debe oconsiderarse necesaria la ope

racifn.-



SORCLUSIQRES

Ia oonclusidén que se obtiene del andlisis
de la evoluoién de los enfermos tratados coa el
tiouracile, constituye un verdadero progrese en
$a preparacién preopsratoria del hipersiroidise
no. Hoy se puede asegurar que el tiouracile y sus
derivados, manejados con precaucién, tienen ven-
tajas sobre el yodo y puede sustituirlo ocomo me-
diocncidn preoperatoria. Ia administraciln por
via oral bajo forma de pequeiia tableta faoilita
su mdministracién,=

Como el objete de la mediocacidn preoperato
ria o8 llevar al paciente en condiciones Sptimms
al acto quirirgico, el tiouracile y derivados
son de gran valor. Bn la gran mayoria de los ca-
s0s, alle es cuestidn de tiempo, el entregar al
oirujane un paciente en condiciones clinioas in-
mejoratles despues de la normalisacién del meta-
bolismo basal, el aumento de peso, la dismninu-
eién de la frecuencia del pulso y la mejoria com
pleta del estado general.

Durante el tratamiento, ain en aquelles pas

cientes en 1los gue ne se producen fenlmenos té-



xicos, pueden manifestarse eacapes del metadeo-
1iamo y la llamada pespuests digociadg.

Bestos hechos pueden confundir al médice que
ve como ¢l cuadro empeora aparentemente, Ko debe
sin embargo, Mtarn\mpiru la mediomcidn, ya que,
aunque estos fcnémz;u 20 presentan & menudo, 89
lo son pasajeroa.

El acto operatorio de estos snfermos trata
dos con tiouracile y sus derivados ea generalmen
te tranquiloj la objecidn hechas por slgunos eiru
junos sobre la excesiva congeatidn y friabilidad
de la gldndula e¢s sudsanada con el uso del fedo
durante una semana previa d la operacidén y asd
lea posidles inconvenientes desaparecen, ya que
la gldndule disminuye su vusoularizaoién y su con
sistoncia aumento.=

El post-operatorio de éstos enfexmos es
muy superior al de los tratados oon yodo.-

Su aceién cunndo se la goampara con la del
Yodo ofrece ain eadbargo, dmnn deaventajas que
o8 de importancia sefialar. En términos genernles
la duruoifén del tratamiento médico preoperatorie
o8 mis larga que ocon ¢l yodo, 10 que sin duda

repressnta un probvlema para 108 pacientes hospie



talizados, 5in embarge el tiempe de hospitalisza-
¢ifn puede reducirse cuunde, llezado el paciente
a una franon mejor’a as 10 continda tratande an-
bulatoriamentes-

La mayor desventaja del use del tiouracile
¥ sus derivaios es sin duda la aparicién de fend
menos t8xicoa, pero se:in la estucfstica de varide
uu%oreu aon el emplee del) propiltiouracile se ha
reducido a un minimo 3as reaccicnes tlxioaa.

Ro conviene, sin embarso, adnmninistrar la
droge ain tener la ylena\;agurldad-da vizilarlo
constantéemente, Los enforwmos yue reguierea mayar
atencidfn durante el tratamlisnto, son aquellos
con antecedentes heydticos y los de edad avansada.

Ko puede decirse que con sl uso de €ata 4@
drogs se ha llezudo a una solucién integral del
probléma del tratamiento del hipsrtiroidisme; Se
ha dado un gran paady indudablossnte y no ea a-
ventursdo decir, ahora que el camino estd trasg
do, que la ouriosidad de los que inveetigan da-

rd nuevos elomentosy para qus la naturalega nos

entrezus sue seoretot,~
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