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Tesis Doatoral oon 1la que aspira al Grado ds Dootor
Maria Holeédad Alvares Serrano, Licsneiada en ledioi-

na y Carmgia,



ILUSTRISIMO TRIBUNALS

Sometemos hoy a vuestro juicic nuestro trahajoe, ti-
tulado “Hipotiroidismo y Anemlia" ocon el que aspirsmos sl
Grado de Doctor. Uon el llegamos a una meta en nuestra vi-
da acadenica de la que por cirounstancias naturales nos
vYemos separada, meta que nos habiamos impuesto desde el
momento de finalisar nuestros sstudios de liocenciatura y
que entonoces orsiamos eptar mas cerca de ella, pero 1la realiw
dad ha side, que este anhelo nuestro se ha 1do dilatande
hasta hoy, c;_u‘ el que por circunstencias wuy favorables
ersamos haberlo oonseguido, contando oon la benevolenoia
de este Ilustrisimo Fribunal,

- Pundamental ha sido pars la consecuoion de nuestros
Tines; el constante impulso y 1la sabia direccion que en
‘o do imnnto nos ha prestade el Frof.Leon Hastro, nuestro
Masstre. Yunto & el, gueremos agradecer su ayuda y ensefiansas
al Dr.ﬂabﬂ.u. y la colaboracion a t0dos los acoupafieros
de la Jlinica que hsn towado parte fundamental em B rea-
Nigasion de este trabajo y sin ocuya eclaboracion no hubie~
rs sido posidls. .

Tampogo queremoas dejar de wostrar nuegtro agradeci-
niento & la Comisaria de Proteecion Essolar, qus gon una
beca eoneddida en 1088 hisgc posible la iniociamcion de este
trabajo.

Baplicawes pues & 1os Jueses gue han de oalificar
esta Tesis, la uayor bensvolencis y una gran generosidad
on la spreciacion de sus defeotos.

Sevilla, Cotubre de 1963,
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IATRODUCCION

Demde 1,883 en que KOCHER (68) encuenira la exig
tencia de anemie intenss en 15 deo 17 sujetos tiredded
tomisados; asf como la oomprobasién por BSSER (37), -
TATUM (110) y SHARPE (104) de qus la tiroidsctomfis eX
perimental en animsles ve seguida tembhén de anenia ,
schemos que 1los esi il de hipofuncidém tireidea ourw
san siempre gen anemia méds ¢ menos acentundsa; demose
trada por tanto la dependencia de una con respecto =a
la otra,su relacidy con lappesencia de tiroldes fum «
cionants ¢n el organizmo. Esta demostrasién se refuey
za adn nds gon el dato que sporta la mejoria ¢ desapa
ricifn de la anemlia eon un tratamiento dnice o exolu-
sivo mediante extracio de tircides o sustituoiones
hormonales, asf somo la influencis mila gue =sebre ese
te tipo de anemia ejeroen el hierro y los setiwvadores
hematopoydticos,

Otros autores oomo CHARCOT, MAC KERZIE (79), STO
KE (108) dedicsron amplios estudios a ls anemis que g
oompalia al mixedena, sl bien en lo que se refiere a -
la fresuemdis oon que e encusnira esta alterascidén he
matoldgles en el hipetiroidismo encontrames eifras o
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difiersn mucho de unos sudores a otros, asi por ejem
plo LERMAN (70) da una oifra de 60% como la frecuen-
cia con que ee encuenira ansmip en el hipotiroidismo
§ para STORE se reduce al 50% de los enfermos ¥ SHAR
.PE reduce lu freouencia adn todavia nds, encontrande
que 80lo el 44% de loes enfermos hipotiroideos presen
$an anemla. Sin embarge NAEGELI (92) llege hastn en-
ocontrar en 16 enfermos con anewmia en una serie de 22
nipotiroideos (72%),

Vemos pues que si ya en los que me Yefiere a la
frecuenciae son que se da la anemia en los estados de
minusfuncifén thréldea existe una variabilidsd de oi-~
fras que se mumeven entre los extremos cltadosm, vemos
8 ver a ocombinuaseién que la disousidn acercs de las
ceraoteristicas de la anemia es todavie MEYOYXy 1O 8w
xistiendo unsnimidad de oriterios.

Le rewisién de la bibliograffs nos demzestira g
por un lado en cuanto a la caracterfsiica de la mne-
nia on lo que al velor globular se refiere, vemos qw
CURSOHMANN §24) piense que en la mayoria de lom mixs
dematosos Be encuentra ¢om frecusncia mayor el tipe
hipoerémico, LERMAN y MEANS (76) han obsservado fore
mas normo-hipo @ hiperorémioss. Otros eomo BOMFORD ~
(14) la considera hipererémica, EMERY (31) hipoorémi
ea ¥y finslmente otros sosilensn que es normoordmioca
tal ocomo 30FPER (106).

Morfologicamente se considera por Sharpe y BlSe
GARD,BRIGGS (18), por el mismo MAC KENZIE y por BOM



FORD auwe Lo forms. nds frecuente serda umn.anunia -
mm mmhin peroe no megalobliéstios y fi-
_nalmente nxiutiaia tambidn pare-el-mismo BOMFORD asi
eomo BUSO y omvmmm (20) una forma perniciosifor
me que puede llagar incluse e constituir una tipies

anenmie de BIERMER que por otr¢ lade sabemos que pe -
enocusntra michas veges junto con el mixedema,

Ceusc de la disparidad de oriterios que existe
en onante a la clasifigacidn de la anemia qus scomps
fis & los estados de minuefuncidn tiroidea es el des~
gonoocimiento de la causs que reslnente is produce. -
Les relaciones entre la activide® endscrina del tigd
des y la hematopoyesis son conocidas desde antiguo.
Unos autores plensan tembién que junto al factor hor
monel eximtiria otroe teles como la aquilis géstrioa
que tembidén jugarian un papel no despreciable en la
reduceidén del miuere de hematfes ciyeulantesitambidn
8¢ han encontrado BUSC y OLAVARRIETA medlante estu -
dies oon eritrocitos maromdos ocon Or®l que al misme
tiempo que une :lteracién en la eritropoyesis existl
ris un mcortemiento de le vide del hematfe circulan
te, lo que ya habfe sido previeto por EOMFORD al ine
vegtigar la resistencia mecédnica del hematfie, que en
contrd disminuida.

k8 a este preblema del tipo de anemla que se en
cuentrs en el hipotiroidismo y a las oonclusiones -~
que podamos sacar de nuestr. obeszrvacidéa olinica a -
cerca de pu mecanismo de :roduccidém y causas, al gue



hemos de referirnos contimuamonte que nos ve s permi
tir asl reslizar simultensemente un estudie del hipo
tirvoidisme y su frecuenois de spearicidm en nuestrs -
regidn.



il
MATERIAL T METODOS

Durante oinge ofios, hemos tenide cessildn de ¢}
pervay en la 18 Clinica Médica Universitaris de Sew
villa que dirije musstro maesiro el Profesoxr Ladn -
Castre, 3) enfermas aon mimusfuncilén tiroidea,cuyas
osaracteristicas elinicas funcionales esi como cuanw
03 datos consideremos Ge interds vemos a destacar,
A pesar de contexr con 91 material de unz clfnica de
adultos, hemos tenidc cossidn iamblén de observer -
algunos casop, los meanos, de hipotiroldismo em nifos
por lo que neceperismente habremos de yrefeorirnos
a los problsmas que plantea el hipotiroidismo en -
la edad infemtil, si bien olaro sstd, muesira stenekd
clén preferente me polarizard haoia el hipotiroidismo
del adulto.

A contimupeidn detallemos ceds uno de los pXo-
to00los de los enfermos estudiados tal como se haoe
en nuestra olinice, snsmmesis, estado objetive, exf
'mms complementarios en la priméra visita y lusgo
las varisoiones en ls evoluwidn durente el perfode



de cbeervacién de los enfermos. isi durante ls exposi
¢ién de las caracteristioas alinigas, bioquimices y -
funoionales de es%os enfermos no tendremos que refow
rirnos mis que & la frecuencia 0on que hemos observa
do las diferentes a.tecraclones. '

+1 diagnostiee de hipofuncién tiroldea ha sido -
reslizado por la impresiém elinica tan ocarzeteristica
de estos enfermos, oomo luege tendremos ocasién de 8
nslizaer, buscando su comprobecldén con los datos anelf
ticoe de la funoidm tiroidea y com:letando su estudie
oan otres que en el transcurso de la realizecnidn de -
este trabajo hemos considerado de interds.

Ceno limite imferior del nimere normal de eritre
oltos hemoe consideredo la cifre de 4.000.00Q/um3 y -
por tanto conplderamos como andmicos todes lop ocasos
en 10os que la cifrs de hematies se encuentre por deba
Jo de este nlmeroe, considersdo como el minime normal
en el sexo femenino puesto que todos nuestiros casop -
BON mijoros.

Los métodos utilizados han sido los siguientes:
a) Pruebas direcctas de la funcién tiroidsas

1) Captecidn por tiroides de 1131, segdn téoniocs
de lom Dres. CAMPOY y CU.IiES (22) del servi-
cio de Ieétopos Radiomctivos de osta Faoultad
de Medicina.

'2) Eliminacidn de 1131 por orina en las 24 horas

- piguientes e su adwinistragidn.
3) Gammagrema o mapa de distribucidn de radio-—
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sotivided sobaxe tiroides,
b) Prusbas indireotas G la funoién tiroidess
1) Netabolismo basal, utiligando el mdtodo de
EROGH y BERBDIOT,
2) Colesterizemin segin el métode de SORORWHEL
MER y SPERRY (102),
3) FosBolipidon sotnles segin ol método 49 wew
SOEMIDT (101).
o) Métodos on relacidn oon la hematopoyesiss
1) Hemogrsme ocmpletoj ourva de PREOE JONES ()
jhematonrito; retioulesitos y plaquetes,
2) Mielograma segin XLIMA (66).
3) Blerro sériso segin BOSHUELL y MALIZ? (17).
4) Proveines plooadtioss) ouantitativamonts «
por ol mdtodo de EJEIDAHL) eualitativemente
mediante la elsotroforesis en papel de GRAS
MANE y HANIG (49).
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FROTOCOLO MRy 1 Ht Qlfnice n* 31.930
20 de Noviembr de 1957

F.T.0,, da 138 aflos de ednd, omasada, su omsa, natural
de Algaranijo provinoia de Gramnsda y con domioilio &
en Bella Vista ~ Sevilla.

A.F.1 Padres sanos. Medre muerta de parto.

12 hermanos, 8 muertos de pequefios, el ré
0 BANG. Merido The pulmonar. 1 parto de
- 8 meses con feto muerto.
AsPyt Sarampiin.Menarquis s los 12 afios 4.5/28,
- Amenorreih desde hmoe dos meses,
Echgt Ha ce 4 afios empesd a notar gran astenis -
T eumgeilitiioia, hinchasén de manos tobillos ¥y
‘pérpados como asf miemo de la oara que no
desaparece con el reposom.Vor ronca gumbl.
40 de ofdom y disminuoién de la audicién.
Prinldad de manos y pies, Dice que no se -~
le ha osido el pelo. Nota sumento de peso
desde que estd enferms.Buen apetito.Bien -
de orina. Estrefiida.

E. Actunl subfetivos Frialdad. Somnolencia. Ap—-

tenia.

E.0.t Bradisiquis. Vos ronca,facies abotargads.
Buen estado de mutrioién. Tella=m l54om. Pesom G4Kg.w—
Piel algo pdlide con telangliectasissm en mejillas, se
oaj fragilided de ufias. Pelo,seno, no depilacidn de -
cola de cejus. Mucosas bien coloreadas, Boos, faringe
y ouello nada,

AP. Resp.t Percusidn y susoultaoidén normal.

Ap. Ciro.1 Corasdn tonos débiles. P.A, 105/80 P72
Abdomen: Globuloso.Higado y bago normales.

Piel de extremidades infiltradas, aspera pero sin fo-

VoR .«

Eri«: 3'280 Hb.t 78’0 VSit 1.19. Bematoorito 40’
Trombooitoe 210,000

1nucou.| 3.800 Porm.s ocay 8 Price Joness qg%gg

seg 48

9,0m45%
s o 12,5= 5%
mon 4
1in 20

Y8s 40/65
Mielograma: Producto escaso de predominio caso absola
to de sangre periférios.



Prot, Tot. 6.52 a % . |
Colesterina total 240 mg % Esterificada 18% mg %
mrélipldﬂa 188 mg % ' '
Hierro 76 gammas %

METABOLISMO BASAL «34%

CAPTACION DE E-3* o 1as 24 horms 10%

ERIMINACION DE I33* o 1as 24 horas 64%

Radioscopia de tdrax: Farenquims pulmonar normal. Df
latacidn noranl del coresdén s
expensas fundamentalmente del
cqrasdn demsche,

NOSTI00sH i potiroidimmo expontdneo
Anemis hipererénios. .
TRATAMIENTO: Oy8mg de tiroxinm / die

EVOLUCION: 25«3IV-.58

Se encuentrs muy mejoreda de su sintometologia ante
rior. Ha desaparecido la somnolenociam. Persisten los
gunbidos de oidos y el estrefilmiento. Al pooo tiempo
de comensar 1a mediosscidn aparece mievemente la meng
truacidén. Ha perdido peso. ,
E,0.3 ILa frisldad,sequednd de piel, asf ocmo la imp-
Tiltrecién de manos y ples ha dismimiide. Peso.»S54Xg
AP+Cire.s Oorgpsfn tonos normales. P.E+ 105/70 PuBO
Eri.t 4,80 Hb.y 70% Vges 0,7 Hematocrito 44%
Trombooitons 220.000 ' ’
leucos,t 6,000 Form: cay 3 Price Jonesy 4,5 = 25%

seg 66 6,0 = 53%
eon 0% ' Ty% = 22%
“bas O

non &

1in 27

Mielogremmi Se observe oflulas de sangre periférioa,

- #sin apreciarse elementos del sistema hematopoyetico.
Prot. To%. 8,20 &r¥

Toafolipidons 287 mg %

METABOLISMO BASAL ~30%

TRATAMIENTOS 0,6 mg de tiroxina / die



FROTOOOLO -N¢ .2 B8 Qlinica 32.030

2 de Enexe de 1958
M.LsFPsp de 30 aflos de edad, casadas; su oasa, mtml
y vecine de Baville.

As¥st Padre muerso de The pulmonar
Madre vive samn.

9 hermanes, 5 mmertos de pequeflos. 1 herm
nans ocon The pulmonar, Marido sano,

AoPyt Barampién smigdalitis.

Menarquia a los 11 afions A los 18 aflos am
menorres. Multiples tratamientos hormons-
les Bestrdgenos) consiguiendo menstrusr
en los $ltimos 3 aflos.

WASSERMAN positivo hace 4 afios.

BeA.t Hace tres meses a pesar del tratamiento -
hormonal anenorrefy en los dos ltimos me
ses hinchansfn de carsj dolores ¢ hincha-
sén on antebrazo. Buen apetito. Bien de -
vientre y orine,

'Es_Aotusl Subje¥ive: Amencrres. Hinchasén palps

- breals

E;Q,1 Faoies abotargsdn con hinchasén pelpebral
Enferme obesa. Palla 154 om. Peso= 68 Kg. Plel Men
coloreadn, ligeramente aspera. Mucosas algo pdlidas.
Booa, faringe y cuello, nade.
Ap. Resp.s Perousidn y suscultacién normal.
ADs Cire.t Ooregén tonos normales, P.A. 130/75.P=§o
Abdomen: Globuloso blendo, no dolor a la palpacién,
Higado y baso normales,
No anormalidhdes de los caracteres sexusles secundy
rios,
Eri.t 3,20 Hb.s m Vg.t 0,91 Hematoorito “’
leucos.: 5.000 PForm.: oay 2 Price Jonest G,M.}ﬁ

seg 58 T o Smi 3%
eos 3% 9,0m 4%
bag O -
non 2

1in 35

V8. 66/82

Miologremat Le serie mieloide muestra una discreta dep
viaoidn isgyierda por el aumento de formes inmaduras
de %ipo promielocitico con algunas formas gigantes en
profase sin que en total se encusnire sumentedo el nd-
serc de mitosis. Ia serie eritrocitioa y trombooftica



son normales. Ne se ven atipias ni elementos de) es-

trome.

Prot. Tok, T)é4 g% Alb 793" alfea 1 1,2’ alfs 22~
Ssl% Dbeta 6:“ gamnam T:9%

Nitrogeno residusl 18,53 mar¥

Colesterina tAtal 210 mgrs Esterifioada 160 mgry¥

Fosfolfpidos 135 mgre |

Hierro 64 gammas %

Iodo proteico 3 gemmas %

METABOLISMO BASAL «~13%

CAPATACION DE X->lalas 24 horas 24%

Elininacién de T g las 24 hores 57%

WASSERMAN y complementarias 4 & ¢

DIAGROSTICOs HIPOTIROIDYSMO EXPONTAREO
Anemia hipoordémica

TRATAMIENTO: 0,60 mar de tiroxins / die



FROTOGOTO Neg ¥ H¢ Clindca ne 35.741

6 ds Marmo de 1998
LeCelMe, de ) aflos de edad, soltera, natural de B
1lulles de la Mitecién y veoins de Bollullom.

AsPst

Excep%o une hernmsne de 8 afios con la mise
ma sintomatologia que no se ha podido es~
tudiar por su deficiente esta do mental -
no colaborando en ninguna explorsoidn,

AsPyt Embarago normel. Parto con feto a término

o,

Eshos

EqeOpt

'w¥ Ractancia materna durante 7 meses, lus
£0 con leche de vacs hasta loa dos afiom.
Anduve & loe € afios, Habld a los 6 aflos ¥
sctunlmente 2olc promnois palabres suel-
tas sin ocomponer frases,

Tosferina con 3 saflos.

4l nacer le noteron rasgos Tisiokoglcos &
normeles. Poco & pooo y con el orecimient
my retrasado fueron apersciendo los sige
nos que actualmente tiens. Macroglosia w-
desde el nacimiento con lengua gque APAre~
ce con los labios entreablertos.Voz ronca
de pequefia estrefiids, solo obraba oon YR
das, ahors frecuentes diarreas. Caida de
pelo. El siquismo llamd la atencién de la
familia desde el yuibiliidilitis, con totel ~-
falte de interds por 1o que 1a rodeaba, -
quietud e indiferencis tatal, caubio de ~
llanto & risa. Se enfurece ouando se la -
contradice.

Cretine. Voz ronoa, facies hipotiroidea -

muy sousada oon naris amha y base aplanads.: Maorow.
glosia, labios gruesos, Plel seca, escgmosa y fris -
Gruesa y con panfoulo adiposom de consistencia pes -
toses Alopecia de aola de las cejas y ocuero cabellus
do frontal, Caries dentarias. Mucosas pélidas. Farin
ge nadm. Cuello ancho y certo con asdmulo de grasa.
Talla= 107om. Pesom 23,5Eg.

AP« ReBp.t
ADs Cirest

Percusidn y auscultacidn normal.
Corasén tonos normeles.

Abdomen.t Normal .

Eri.t: 3,45

Hbes 60% Vgt 04,8 Hemathorito 36%

Prombooitos 150,000



leuces.t 4.000 Porm. cay & Frice Joness 4,5=17%

S sog &7 £,y Qu58%
' sos 1% T ¢ Sm34%
bas O
mon -4
iin 42
V.B. 25/%%

Mielogramas Se han practicado dos puncionss en ¥exw—
oio superior de tibia extrayendose abundante sangre
ouyo estudio mieroscépice Gompruebs ser sangre peri-
férica ya que no se aprecinba ningdn elemento citeld
glo0 immadure. Bn una tercera puncién practiocads en
oreata iliace derecha me extraen muy pequefia canti-.
dnd de méduls Ssem, apreciandose en el estudio miocwsg
elpioo la existenscia de célules de la seris’mieleide
mielooitos y mdtamieloolitos maduros en SSCasa NOpOr
oidn, normoblastos en proporeidén normal, no 80 ven -
edlulas de le serie megaoariocoftica ni elementos ol
$o0ldglcos del estroms. En yesumeni por el examen mi.
orosclpico se puede deducir la existencia de muy es-
casa cantidad de méduls dses funcionante.

Prot.To¥, 6,43 gr¥

Oolesterina total 182 mgrd Esterificada l48mgre
Foefolipldos 27Pmexrs

Hierro 97 gumas %

METABOLISMO BASAL ~51#

CAPTACION DEE 113131 Jae 24 horae 13%
FLIMINACION DEL ' & lae 24 horas 51%

DIAGNOBTICOs HIPOTIROIDISMO CORGENITO
Ansmisa hipoordmion.
PRACAMIENTO: 1,0 mgr de tiroximm / die.



FROGOOOIO He 4 : HA Clinios ne 35,742
31 de Marwo de 19%8

A«d M. do 61 sfios de edsd, cassds, Su oasa, natural
y veocina de Osuna provincis de Sevilla.
g_.g_,,x Padre muerto de neoplaxia de higmdo.
Ma dre muerts de oardiopatis.
7 hermanos de los cusles 80lo viven dos.
Marido sano, No hijos ni abortos.
AsZst Fiebre tifoides. Paludismo oon dos reci-
dimp
Keumonfa,. Menarquis & los 13 afios. Mens-
pausia a los 43 afios. | |

EsA.1 Desde hace 67 afios viene con estrefilimien

%o pertimas, gan somnolencia, frialded,
sordera. Vox ronta, (aide del pelo y S
nento de ls lengua. El marido la nota pe-
sada pers moverse y pere las faemms de la
omag, Disnea de eefuerso. Oon hinchawén &
pies, Poco apetito., Orina bien.

E, Actual subietivo: Eamnimiento. Frialdad y

» somnolencis.

E«Qpr Bradisiquin. Vos ronca FPacies abotargads.
Buem: estado de mutricidn, Talla 151 cm. Pesos 76 Kg.
Plel aspera, rugosa oon éscamas, telengliectasias en
mejillas, Caida de pelo. Mucosas regularmente 00LOw
repdas. Booa, farings y cuello nada.

Ays Resp.t Pemcusidn y susoultaoién normal

ApPe Cire.: Corasbn tonos débiles P.A« 140/110 Pw72
Abdomens Oon abundante panfoulo adiposo, blando y de
presible. Higado y baso normeles,

Briss 3,10 Hber TO¥ ¥gut 1,12 Trombooitos 280.000
Hematoorito 30%

leugos.t 7.000 Form. cay 16 Price Jonenss 6,0w1.0%

seg 56 o Ty 5=T0%
eos 0% 9,0=20%
bas 1 .

mopn 2 -

1in 25

V8 55/62

- Mielogremss Bn la serie gremilocitios disoreta resce:
o1én mieloide, Elementos oitoldgicos maduros con frm
oa desviacidn derecha (abundantes slementos de la ue
rien de segnentados adultos). Esoass reaccidn orim
bldation, eseasos elementos oitolégicos de la serie



de la seris megacariocitiocs.,

Colesterina total 280 mgryd Esterificada 200 m
Posfolipidos 300 mgr¥

Blerro 77 geumas %

METABOLISMO BASAL «33%

CAPTACION DE Im a las 24 horas 9%

ELIMINAGION DE X*3* & 1as 24 horas 38

DIA.GHOSEIGG: HXPOTIROIDISMO EXPONRTANEQ
Anenis hipercrémioa

TRATAMIENTO3 0,80 mgr de tiroxina/ dis.

EVOLUCION: 24-.V]~58

Se encuentra bastshite mejorads de su sintomatologia
anterior, El estrefilmiento es menocs acusado. La som
nolencia y sordersa son menores. Ha perdido 6 Kg de
PeBO. '

B0.1 Mayor actividad sicomotora. 1& frialdad, e~
quedad de plel y el sumente de la lengua han dismi-
miido,

Erlet 4,40 Hb.s 65% Vg.s 0,7 Prombocitos 3119.000
Hematoorito 38%

leucos.: 5.300 Forms cay % DPrice Joness 4,5=23%

seg 60 6,0=53%
eoz 1% T Su22%
bas 2 9,0= 2 4
mon 10

1in 22

Mielogrema: Ligere hiperplasia de la seris mieloide
con dksoreta desviacidn derecha. Signos de anisooi.
tosis celular con algunss formas mislocitiocas glgem
tes, Aumento de la mitosis sobre todo en profase.Li
gera hipoplasia eritrocitaria,

Prot.Tots 7T ,28 gxr%d

PFosfolfpidos 215 max¥

METABOLYISMO BASAL «12%

CAPTACION DB 1131 & las 24 horas 11,5%

ELIMINACION TE Y > a 1as 24 horas 61%
MRATAMIENTO: 0,80 mgr de tiroxina/die.



FROTOCOIN He % I _ H* ()fnice n&
2% de Junio de 2.958
DMV, de 32 afion de edad, casadm, su cast, netural
y vecina de Bevilla,
AsEst Fadresm y hermanos sanos
Marido sano. 3 hijos sanos, 2 sbortes.
¢ Sarampién. Menarquis & les 12 afios 3-4/28
$ Consulds porque tiens floja las manos,
Astenia. Anorexia, Ligera Minohasén de %
 ¥llos. Lo han salido manchas en 1o GArs.
Orine y obre hien.
Es Acetual BubletivpstAstenis y acorchamiento -
an mANOS.
E;Oes Vox romea, Faoles abotargeda. Enfeyma ob
sa, M™alla = 160 om, Peso= 80 Kg.
Piel normal sunque algo pdlida, Mucosts bien colores
das, Halitosis. Faringe y cuelloc nsda,
Ap+Reap,t Percusidn y suscultacidn normel,
Ap.Cire,: Corasdn tonos normales PusAs 110/80 Pm80
Abdomen: Neda., Higado y bazo norwales,
Erdet 3,72 Hbes 5T% Vger 0,77 Trombocitos §53.,000
Hematoorito 40% : ‘
leucos.1 5.000 Pormt aay 3 Prioe Jonest 4,5= 3%

seg 56 6 4 Om60%
eos 2% T+5=3T%
bas O
mon 2
1in37

¥8: 41/73

Miclograma: 1a enferma no preste su colabvoracidn
Prot.Tots T,15 &% |
Colestarina total 190 mgr¥ Entar:l.fiom 150 HGI"
Posfolfipidoms 278mgre

Hiexre 8% gaames %

METABOLISMO BASAL -32%

CAPTAGION DE X'3%a las 24 horas 13%

Eliminmcion de !131 8 lag 24 hores 49%

DEAGNOSTIOOt HIPOTIROIDISMO EXPONTANEQ DEL ADULTO
Anemis hipoordmica

TRATAMIERTOS 0,80 mgr de tiroxine/ dle,



gl R

PROTOCOIO Ne 6 HS Oli{nioa n® 32.536
28 de Octulwre de¢ 1958
0.Velay de 67 afios de edad, hembra, wviuda, su oasa,
natural de Almeris con domioilio en Sevilla,
AsTst Madre diabdtios,
8 hermanos, 2 muertos de Tho pulmonar,
Marido luético.
~ No hijos. Un aborto de tres meses,
A!EJE‘ Niegn.
Menarquis 14 afios, Menopeusia a los 45,
EeAst Hace 10 u 1) aflos empesd & notar astenia
¥ pesadez pars trabajar, aumento de peso
pin precisar ocua@los Vo ronca. Calds de
pelo. Anorexin. Orina bien,Estrefiida.Des
haoce Biete meBes no 50 medics.
Es Actunl subjetivosAstenia y anporexia, Hinoha
sén de ouello.
EiCast Voz roncasBocies abotargada. Bues estado
de nutricidn.?alla lilom. Pesos 54,400 Kg»
Piel mecHh aspera y ooOn escamas, Mucosas pdlidas ,Boe-
oca faltan cael todas las pleges, Lengua sabkuaral,
Faringe nada. Cusllo 8¢ aprecia 18 existencia de dos
abultanientos laterales de consistencia Whmmdk.
ApesResp.t Parcusiln y susoultacién normal.
Ap«Ciro.: Coragdn tonos apagados.P.A. 110/75 Peb68
Abdomen:t Reda. Efgado y dago normsles.
Pequfias gonas do alopexim en cuero cabellude.Conser
waoidn de cols de cejas,
Eri.t 3,50 Hbet 69% Vge1 0,98 Hemasocrito 51%
louoos.l 7.000 Form, OoRy 6 Price Jonest4,5=36"%

seg 59 G, 0md 3%
eos 0% T +5m20%
bas © 9’0' l*
mon 2
1in 33

V81 13/2%

Mielogranmas Discreta hipoplasis ﬁritrobldstiaa con se-

rie mieloide de proporcionalidad normsl y eBCHEOD BS——

lementos de la Berie megaceriocitioa.

Prot.Tot. 8,66 gr% Alb 8%% alfs 1-0, THjalfa 2-2,04
bota 354 gamme 6%

Colenterine total 249 mgx¥ Esterificada 190 mgr¥

Foefolipidos 275 agx%

Hierro 72 gammas %



MEZABOLISMO BASAL -27% |
GAPTAGION DE T'°F & 18 24 hores 7%

 ELIMINAOXON DE I+3' @ 1as 24 hores 66%

Rediosoopis de tdraxt Parenquime pulmonsr normal. (o
rasin dilatade a expenses sobre
to0do de cavidades derechas.

Quiniemnc gfwtricos Acides liwre O

TRAS LA ADMINTSTRACION DE TSH
CAPTACION DE I'>' @ las 2 4 hores 5%

ELIMINACION DE I*31 a lae 24 horss 87
Diagnosticos HIFPOTIROIDISMO EXPORTANEC
TRATAMIENTOS 1,20 mgr de tiroxina/ die.

EVOLUCION: 25-1X-61

Ha entado tomando tres comprimidos diarios hasta 3.4
dias. antes de ingresar,

Ba estado bien de sus molestias anteriores hasta dos
semanas antes de venir que siente sensacién vertigie
nosa de objetos, Vog ronca. Ha tenido mds ganas de -
tredajar hasta hace un mes que empleza mievanente
oon asteniasParentesias en miemnoa.Estrefiimiento.
E30q1 Plel seoa aspera con escamss y fria.Pacies abo
targada,s Voz ronos. Calda de) pelo. en cola de cejas
ADP.0iro, Coresén tonos normales, P.A. 140/T0. P=80
PoBo.s 60 Kg

Bri: 4,20 Hb.t TiE Vge3049)

leuoos«s 5,927 Pormt cay ¥ Price Jonest 4,5= 9%

seg TO 6 '0”17*
eos 2% T s Smd TH
bas O 9,0n26%
mon 1
lin 24

V81 12/

Mielogramas Médula de tipo normal ligeramente hipopls'
sion,

Prot.Tots 5,65gr%

Colesterina total 285mgré

METABOLISNO BASAL -15%

CAPTACION DR I3 @ 1ae 24 hores 3%
TRATAMIENTO: Fironine 100 gemmes.



PROTOCOIO M2 T | B Ofmion ne 32,570

10 de Noviemize do 1988
EsCosRey do 54 alios de ednd, oasada, su ossa, matural
Rio Tinte provinois de Huelwe, oon domicilio en Sevi
1la,

43t Bin interde,

AaFs? mdn A los 20 atios extirpaoién de »

Esdst ”Mh o ja apurioidn: de un
mquﬂOMhmummdmm
de pelos. Ba ganado en pesd. Muy frioclers
Cefaleps y mareos. Astenin y emorexis,
Blen de vientre y orina,

Rs04t Buen getado ds mutricidn. FesowTS Kg.

Plol aspers,rugosn, la feuperature s normal, Wen -
coloreada, Mucosas algo phlidasn, Boos y LAringe nee-
an, En ousllo se palpe pequefin tunorecidén blsndas en
lade fsgquiexrdo que parece corrsspender s tiroides,
Ap.Reep.: Perouridén y ausoultseidén normal.

ApsCire.s Oozmedn tonos normeleas Pw 80

Abdomens Mda. Rigado ¥y banc nowmeles.

Exies 3,50 Hbet 59% Vgt 0,7 Hematooriteo 444
leucos.s 5,000 Porms ony L Prioce Joneus6,0m30%

seg 67 T5060%
sop 5% - 9y0m 1%
aa 0
mon 1l
1in 26

lnologramc Ildu.lu hipoplision
Prot. Tots 7,57 ar¥ ALD-76,2% alfa-6,1% betasT7,2%
a0, 3%
Colecterina total 183 ngx¥ Esterifiocsds 130mgp%
Foafolfpidos 180 mgr¥
Hierro 56 gammas %
M arégeno residunl 30 mgrs
METABOLYSMO BASAL &7+
OAPTACIOR DE I3 a 1ae 24 horas 27%
ELIMINAOCION, me reoage lea orinm.
DIAGHOSYYO0: 'HIPOTIROIDISMO LARVADO
Ansmie hipeordmiocn
TRATANIENTO: 0,30 mgr de tiroxins/aie,



R

PROTRCOLO Nt B8 Hé Clindon n2 32.371
10 de Foviemhrs de 1958

AiCiGiy de 11 ufios de edad, soltera, su om, nwum
¥ vecina de Bevilla. |

A:Ye: Pudre asmatico. Madre sana.

AsPet Embarazo de la mifia malo, nacid asficiads.
Difeterie a los 3 afios. Amigdalewtom{a. O
menzd a andar & los 3 afios,

Bshst Desde hace 9 afios ha engordado muohe,dice

S le madre que ha sido retrasada para andax
Y pars hablar, retraso tanbién en la denti
eién. Aoctuslmente habla sunque no con ole-
ridad. Prioleras De pequefin macro)losiam.
Buen apetito or#na hden. ‘
Guedro diarreico infeocioso sobreafiadido.

EsQst Oligofrénice, Yos ronos,

Buen ectado de mutricidn. Plel bien coloregda., ABpers
¥y fria, Mucosas algo pélidas. En booa implantacidn de
feotuoda de ls dentadura; por caries le han heoho o _
traciones. Lengua con mmaresas grietan,: Faringe ¥y
ocuello nada.

Ay.noup. 1Perousién normal, Auscultaciin mumeroscs ron
ous dieeminmdos por ambos hemitlrax.

AP+Ciro.: Corasfn tonos normales.

Abdomen nada,

Ewi.t 3,80 Eb.t 65% Vget 0,8

leucos.: 9,000 Form,: cay 2 Prioce :owgs,wﬁ

deg %6 7+ SwT6%
208 3’ 9;0’13’
bas 1
mon 3
iin 36

Vs‘l 17/
Prot.s Tot. 7477 gx¥

OAPTACION DE I-3* & 1as 24 horas 87%

ELIMINACION DE I'>Y & las 24 horask 22%

Dado los altos valores de captacidn #me intenta hacer
el test de GREER, no volviendo ls enferma.

Imporible realissr oxtraoo:l.oms de sangre ni punsidn
mednlars

DIAGROSTIOO: CRETINISMO ?



PRONOOIO N8 9 E Olfmies ne 32,749
17 @s Noviembre ds 1958

ReGoVay 80 24 glios do odad, hembra, casadn, su cuss
natural d¢ Osvma provincis ds Sevilla con domioilie
en Qwuns.

Asiat min intexds.,

AsPyt Sarempidm, Epistsxis frecuentes.Después

‘dol Altino parto eslampsis 7.
Nenarquia s los 14 efios, Amenoxyes dopw—
puds ds una parto hagse 5 alios.

BaApt Denda o1 perto hece 5 afiom nota hinsha—
zén de cuello, lengus pastosa combandols
4rabajo hablayr. A veces %iene hinchmedn
ds tobillo notando tanmbidn care y pérpes
dos abitargados. Astenia. Prialdad en 1
extrenidades. Anorexia.Poliuria y poliee
dipsia, Estrefiida.
a1 SubjetigosBradisiquia o hipodingmia,

hinchasén, Estrefiimiento,

B,0,¢ Brudisiquia. NMovimientos lentos y torpes
Voz epagada. Feoles sbotargnda. Buen estado de mutyl
oidn, Plel pdlide y ligeramsnte dspera en mancs y «
plernas, (ha tenido escamam), Xucosas pdlidas. Booa
falte alguna piesa. Paringe nada. Hinchasdn difusa
de ouello sin abultamientos localizados., Palta abe
poluta de vello axilar y pibiano desde haoe 3 afios,
Ap.Resp,1 Peyousidn y suscultaoldén normak.
Apagim.z Corezén tonos algo opagadom, P.d. 95/55.
b 4 E » ‘

Abdomen: Blandlo y depresible. Estrias de embarazg,«
Higado y bezo normales. Talla 156ocm, Pesom 59Kg.
Eri.s 3,30 Hb,: 62%¢ Vg.s 0,94 Homatoorito 3i%
leucos.: 5.000 Form.t cay 4 Price Jones: 4,5=34%

eos 1% Ty 5m1d%
bas Q
non 9
1in 48

Vs 55/90

Kieslograma: Be obtiene fundamentalmente sangre pe—

riféries oon omoasos elementos madulares sin que se

pudiera foxmar Juiclo #obre las alteraclones.

Prot,2ot. T,20 gyf Ald 69,65 alfe 1 4,50% alfa 2
| 6% beta 10,6¢ gamma 9,3%

Nitrogeno residual 37,07 mgré



CGolestering total 222mgx? Estevificada 172 mgx¥.
Foafolipidos 218 mgys -
Hierreo 88 gemmas?®

METABOLISMO BASAL ~25%

OAPTACION DE T™7 g las 24 horas 4%

RLIMINAGION DE I*3% o lan. 24 hoves 40%
Radiomsoopla de t&rax: normal
Qimismo ghstrico:s Aoldes lidre O
TRAS LA AIMINISTRACIOR IE TS8H
Eyie.t 3,30 Eb.i 62% Vgt 0,94
leuaos.s 6.500 Form.1 ocay 4
seg 1)
sos 1%
bas O
mon 4 -
1in 58
METABOLISMO BASAL -32%

CAPTACION DE I*3* o 1as 24 horss 184

BLIMINACION DB X+ g las 24 horas 544

DIAGNOSTI00: Hipotiroidismo seeundario (SHEEHAN)
Anemia hipooriémics.

TRATAMIENTO) 1,20 mgr de tiroxing / die 1 mes

Le enferme hixo el tratemiento durante d0s messs enw
oontrandose daurunte ellos bien volviendo al oabo de
un aflo ¢on la misme sintomatoloffa,



PROTOCOIO He 10 B8 Olinige nR 31,618
1 dfciembre 1958
Je0uGey do 46 afios, casada, su casa, natursl de Jeres
do la FProntera (64aiz) weoina de Sevilla.

t Padre sano

Eadre 4 angine de pech
Marido sano -

- 5 hijos sanos, ,

3 Menopausia 12 5~7/28. Hace tres afios intey
vanolidn sbdominal, no menstruando desde exntongem,
S t Dende que fud operada ha venido repedidas
vaces nl Servicio porque dloe que engordaba macho, Ie
plel se le pudo en una ocoasidn pastoss y edenatoss w
POYr Gara ¥ manos, Anorexia y astanie,

Haoce 4 memes prodeso Yenal intercurrents. |
\ t Buen estado de nmutrioién,Tells 159cm. Peso

w 85,8 Kge. Plel y mucosas bien coloreadas, Boon, Lo
rings y owsllo nads,
Ap.Resp.t percusiln y susoultaocién normales.
M.Gim.z Corazén tonos normalens, P'QA_‘ 130/93.1’!11.# 62
Abdomen: Cicetriz quirurglos. Neda., Higado y base nop
males,
Bri.: ‘.w Hbes T4% VEes 0'8 Homatooyito 54%
Louoos,.: 5,000 Porm.1 vay 3 Price Joness4,S5=32¢

sag 59 6,0m63%
aos 1 Tobm 5%
bas O
mon 7
iin 25

Y33 23/35

Mielogramar Ko se aprecign slteracicnes de imporiamsia

en la proporeionalidaed nl en la morfologia de los

mentos citoldgzloos de lz perie mieloide y eritrocites

ria.Se ven escasos elementos de la merie megacarioei-

tiaen.

Prot. Tok, 7,90 &% ;;12‘8;8* alfa 3,66 beta 5,66 gooma
| |

Golesterina total 110 megx¥ Esterificada T1 mery

Foafolipidos 136 mgr#é

Hiexro 104 gummas®e .

METABOLISMO PASAL -

CAPPACION DE I*3 o las 24 horas 16

ELIMINAOION DE X131 u las 24 hores 62%

DIAGNOSTIONs Hipotiroidismo larvadeo.

TRATAMIENTO: Tiroxina 0,60 mgrs,./dle.



PROTQOQLO He 11 HS Olinica ne 32.8%1
32 de Marzo de 1959 _
th.V., de 51 aflom de odad, hﬂm' lﬂlﬁm slrvienks
natural de lLos Palanim provinoia de Su:l.lh eon doxdp
ailio en Dos Hormanas.
8in interés,
AsPsl 9in interds.
‘Menarquia a los 15 aflos,
Menopausia a los 50 aiios,
EsAst Huoe 3 afios hinojardn gensralizada mis mexw
‘ eada en manos y cara y tobillos. Piorres ml
veolar que obligd & practicar exodoncia $o0-
tal.
Dende hace 3 meses algies errdtices.faids -
ds pelo en ouero cabelludo, Desde hace 15 -
dfes hinchezdn de sbdomen, torpez al anday
y al hablar. Busn apetito, Orina y obrs MHena
E, Actunl gubletivo: Algiss erréticas, Torpsza al
ender y al hablar,
2,023 Voz yonea., Bues estadoe de mutricildn.Talla =
149 om, Pesom 62 Kg.
Piel aspera con telenghectasias en mejillas. Hirsutis-
mos Mucosas bien coloreadas. Booe prétesis total. Fark
ge anfgialas oripticas, Cuello, hinchaudn en fosas Wi~
praoclaviculeres.
Ap.Resp.s Percusién y emsoultacidn normal,
Ap.ggm.c Coragln tonos mmrmalge apagudos. P.A.125/70
Pex=B0,
Abdomen: Globuloso, indoloro, Higado rebasa dos trave-
ses de dedo. Bego noxmal,
Eri.1 3,20 Hb.,1 65% Vgt 1,02 Hematoorito 50%
leucon.s 6.875 Forms eay 3 Price Joness 4,5=13%

seg T1 6 4Oub6%
eos OF 7.5"21%
bas O
mon 4
lin 22

V81 17/42

Mielograma: Proliferzcifn mielolide discreta con m;
0eidn deresha ¥y proporeidn normal de los elemenios que
se von de la serie exitrobldatics y megsaariocgitica.Bl
componente oitoldzico estromético ds escase cuantis ¥y
dentro ds los limites normales.



Prot. Tok, 8,28 &‘% Ab 72'% alfa .?ﬁl alta ﬂﬁ#ﬁ
beta 14,3%, swmma 7,24

Qolegterina total 25Cmgy¥ Esterifiosds 195 mgrs

Posfollpidos 294 mgx¥d

Hiepro 9 gummas %

KETABOLISMO BASAL =36%

GAPPACION DE % g las 24 hores 13

BLIMINACION DB Y'3' & 1as 24 horas 30%

Radioscopia de tOraxs normals

DIAGROSTIOO: Hipotiroidismo Olimatdrieo
Anemia normoorfmica,

TRATAMIENTO: 0,60 mgr de tiroxina /die 1 mes

EVOLUCIONs 2T-IV-59
Sub jetivamente mejor. Perwiste la mimme sintomatologia
qungus alge mis atemuads,
Ex0pt Poso= 55 Kgo Pehs 95/65 P= 60
Evies 4,40 Hb.s 63% Vget 0,8
leucor 5.600 Forms oay 11  Prico Joness 4,5e13%

seg 57 6,0=61%
eos OF ,5-:26?5
bas O ,
mon T

iin 25

Vo: 8/20

Mielogramas: Uon un ropario de tipo normel solo sa des—

teoable una ligers eosinofilia. No se wen otras alters

ciones ni atiplas,

Prot. Tot, 3’03@% Alb 74.4% glfe 3.-0,5‘,3, alfa M’W
5]%; gexme X6 5%

Colesterina total 222 - ¥or Eutaﬂfim A7} maxs

Hieryo 72 geumasy

METABOLISMO BASAL -11%

GAPTACION DE I™3* a las 24 hores 2%

RLIMIRACION DE I3+ o lse 24 hoyas 584
TRATAMIENTO: 1,20 mgr de tiroxina / dle.



PROTOCOIO Na 12 B8 Olfniea n2 37.422
14 de mayo d4e 1959
RePM,, #0 38 sfios, casadn, su casg, natural ; veoima ;
de Sevilla.
M&l 84in intur&l-
AsPyt Serampién, Menarquias 14 4/28 |
+ Hoge afio y media empezd a noter astenia qus
le impedfis hacer cualquier trabajo.Mds tards note que
se le hinocha la oeya ¥y luego todo el owerpo,genando 18
Eg. de peso en este tlempo,Voz ronca a temporadas,ahora
nés acentuads.Friolers.Piel siempre »eca.SoEmolentin.-—
Ko ha notsdo eaide de pelo.Oye blen.Buen apetito,Oxina
¥ obra bien,
BeActugl gubietivgiAstenis.Somnolencia,.Hinchasdn
de cars espeaialmente,
EsQs1 Bradisiquis.Voz ronca.Paocles abotargads.Buen
estedo de nutrieién.Talls l6lom, Poso 75 Xg.
Plel discretemente pdlida, infiltrade, aspera y con es-
ocames en manos y piernas, Mucosas pélidas.En booa Bale
tan algunas plezas, Faringe y cuello nada.
Ap.Resp,tPercusidn normal, Aumcultseion, algunos ronoum
¥y eibilenciss diseminados.
Lp.cim.woman tonos alge apagndos.P.A.130/60, P= 68
AbdomensNo doloroso & le palpeoidn.Higedo y bazo normal
Eyl.: 3.20 Hb,.3 M Vs.l 0,“ Hematoerito 32%
leuno.: 5,000 Forme.: oay 9 Price Jonesy 4,5=22%

‘neg 43 ' 6,0u62%
L l% ' 715315%
bas 1
mon O
3in 46

V33 27/45
Mielograma: Hiphplasie global tanto mleloide como erie
trocitaxria, siendo los elemsentos de la seris mislolde
que se observen de tipo maduro es dedr con desviasidn
deresha, b0 se wen megacericoitos, Existe ligero aumen
to de celulas reticulares y muwlecs sueltos,
Prot.Tots 9,23% Alb 0%, alfa-d 2%, alfa-2 3%, beta B
gorme 164

Colesterina total 220 mgr¥ Esterificeds 170 mgx¥
Posfolipidoas 2O
Hierro 128 garman %
MET ABOLISMO BASAI. -5
CAPTACION DE Iﬁ las 24 horas 11%
BLIMIRACION DE I g las 24 horss 69%
DIAGNOSTIOO: Hipotdroidimmo exponthneo

Anesia hipoorfmioa.



PROTOCOLO N8 1) : 1) Glzf.niet nd 33.201
21 de Julio de 1959 '
R.O.E., de .54 ailos de edad, viuda, su cssa, natural ¥y
veoins de Osuna provincia de Sevilla,
AsEst Padres msrtos no ssbe.
T hermaxos, 1 mierto ds The
lmuw&nwﬁwmwnMﬁﬂm.Smuhu
do iotus apopléstico,
Maridc misrto de bronconsumonia.
2 hijos sancs. 1 muerto de Tho pulmonur, -
trn vive padece The pulmonar.
h&p%mmﬁmﬂﬁwwuhwmﬁu.hmw@&u
los 14 afios, Menopausie & los 49 ailows, '
1 Eage 14 moses nmﬁimienta. Astenin, Busn
apatito. Orina normal,
gtual subletivos Anorexis. Estrefilmiento y sen
sacidn de frio persistente,
1 Bradisiquie. Vog romea, faoles ebotargnda.
Dupilani de cejam. Caida de pelo en cuero ssbslludo.
Buen estado de matricilm. Plel intensemente pdlida, ag
pere ¥y ocn desosmnaeiln en antebraze y abdomen. Muoosas
pélidas, Discreta clancsis de lahiel. Intense sepsis o
ral. FParinge y ouello nada.
Ap«Resp.3 Percusién y puscultaoién normal.
Ap.Ciro,: Corazdn tonos normales. PyA. 110/80 PsBOO
Abdonens No doloromo. Higade y bazo normales.
Bri.: 3)30 Hb.t m VEri 1"07
leucoss 7.000 Forms eay 4
neg 68
ok

g»eﬁ

bas
mon
iin
V31 15/37
Oolesterina total 166 mgt Rsterificada 135 mgh

Radioscopla de téraxs Campos phlmonares moymaeles. Silwe
%a cardiacs noymal,

ia enferma se Tuga deo la sale ai &fa siguiente ds
. M“?



PROTOCOLO N2 14 - Hs Qliniea n% 33, 979
12 de Mago de 1960
R,0.R., de 24 afios de odad, soltera, aceltunera, natu
rel y weeina de Dos Hermanas provinwia de Sevilla.
#s¥st 3in interés. ,
AsPes Flebre tifoeidea.
Menarquia = los 13 afios 3-4{28
EsAst Desde haoe 1 afio intensa oaida és pelo, ann
que parte le vuelve & orecey, Intense sebo-
rres feoinl. Nada por los demés aparatos.
t Buen estado de m¥rioidén. Talla 153 em, Peso
59 Kg. Piel y mhkoosas blen goloreadas, Booa, faringe y
ouello nada,
Ap.Remp.: Peyrousiln y auseultecidn normal,
Ap.Circ.s Corasdn tonos normeles, F.A, 105/60 P-BA.
Abdomens Neda. Higado y bawo normales.
Exia.s "QO Ebus W V‘al 1'0
lenco,1 5.000 Formi ooy 1
seg 65

pEEE
8&0&

V331 24/55
METABOLISMO BASAL =124

CAPTACION T8 X 3% o las 24 horss 264

ELIMIACION DB I*3* 5 las 24 hores 5T%
DIAGROBTICO¥ Hipotiroidismo lexrwvado.
TRATAMIENTOs 0,20 mgr &8 tiroxina /die.



ROLOCOIC N 19 ES Oliniea n8 34,065
3 de Junio de 1960

OusRulsy 4o 40 aflios oded, cansdda, su onsky Naturel y vy
oire 4s Pusdla de Casalle provineia de Sevilla,

Aalas 3in Sntexdoe.

Hese T afios estando szbarassis icterieis &
| 5 mee & Qurenilm,
Memarquia a los 16 alios 4-5/28
Amenoyyes Asnde haoo dos afios y meddio.
Badat Desds hone 2 afios note gran astemis y snoxy
sia con pumento de peso. 8¢ nota texpe -
les faenss caseras. Se le ha caldo algo o}
. pele. Slents s veces sofoaos ¥ otvas Ivle,
-Opina blen. Bstrefilda,

Ja97: Peoies adotergnds, Enforma obesa. Talls 1352
om. Foso = 67 Kg. Plel dspers biex coloreada. Mucosas
algo pdlidds. Boca falde alguna piesa. Parings y owells
ADe Respes Perousifn y susonltacidn nogmal,

ADs Olvu.s Coranén tonoe 48blles P = 64

Abdomens Globulose, blande y deyresible, Higado y by
20 noxmalen. ,

Exdet 3,60 Hbet TO X Vgus 0,97

meg 59

ods 33 %
bas O
aon 1
1in 35
V81 50/84
Prote. Tots 5,25 gr & AlbeB8,43 ¥ alfa=l3,67 ¥ bDeta~
43684  gareanlB, 04 %

i1,
Colestberine total 200 mpr % Esterificsnda 156 ag %X
Yosfolipidos 250 mg %
Rierro 76 guwuna %
METABOLISMO BA 22 %
CAPTACION Bt 113 s las 24 hores 44 %
ELIMINAOION D2 131 a las 24 hoves 53 %
DIAGROSTIONs Hipotiroidisue expomtenss
, Angmis hipoordmioa
TRATAMIERTO: 0,60 mgr d¢ tiroxine/die



PROTOCQION Re; 16 Hb Clinica ne 25.510
4 de Septiembre de 1952
A+B,de, 8o 56 afics de eded, casudm, su oase, natural de Ad-
meria con domicilieo en San Jerenimo,
M t FPadres mertos senlles
1 hermano mierto de gripe, 3 viven sanos.
Marido seme. 11 hijos sancs, 1 merte de
tosfering y 2 no sabe
AeFet Paludismo. Amigiaiitie.
Menarquia o los 14 afllos 2-3/2B '
EsA+t Desde hace 1 afip pesado el puerperie del dljl
=0 embararod, nota hinchesdn de tobille que -
n o desaparecis con el yep 0s0. Esata hinghaszon
era mayor por la mafigna gl leventarse, hin—
ohandesele también la cara ¥y a veoes lus na-
nos. Astenis ecentuada, Se duerme con facili
‘dnd, Siente mucho fyrie. Vor ronse. Bush spe-
titeo. Blen de vientre y ordina.
La enferma desde entonces ha sido vista re
tidsments tomando lo medloncidn de modo d:lnm
continuos
13-11w631 hﬂnhﬂem&sklaﬂnmmmmtg
miento, volviendols toda la sintomstologla -~
de manere progresive (hinechazén, fRlkta 46 —
fusrzas en plernss y bracos con sensacidn de
parsgtesims, se le traba la lengua, gran sen
saocidn de frialded y sommolencia)
+3 Bradisiquim. Voz ronea, facies sbotargada.
Obesidad Talla = 155 om. Peso = 81 XKg.
Piel pflide éspera y fxla, Mucosas pélidas, Faringes nads.
Cuello, infiltraoisn difusa.
Ap. Resp.s Percusidm y susculteoidn normsl
Ap. Cire.t Corazfn tonos debiles, P. A, 160/90 Px6€7
Abdoment Normal
Eri.s 3,00 Hbes 60 % Vgos 1
leveos.: 5000 Porm,: eay 2
seg 53
eos 0 %
bas ©
mon 2
iin 43

Vss 27/55

Mielograma: las series paremguimgtoses ds la n&ﬁal& BPATe~
esx normales en cusnto & maduracidm, mostrando la serie m~
mieloide algunas 41 parmoniss madureiivas mioclec-eito plag
matieas dé tipo irritative en kow elementos jovenes.



ganma-1.4 9‘ ~

Colestorina total 287 mgr % Baterificads 223 mg %
METABOLISMO L -25¢%
OAPTACION IE I 13% las 24 hores 4 %
ELIMINACION IB I a las 24 horas 41 %
DIAGROSTICO: Hipotiroidieme expontanso

| Ansmia normocrémice
TRATAMIZNTOs: Tironina 150 gamma/die



PROZO0CIO N# 39 HS Olinies ne 34,293

2C de Septiezbre d4e 1960
X.0.3., 85 38 aflos do edad embrs,solters, su casa,
natursl de Paradss provinola de Sevills aon domieilio
en Paradas.
Asls Sin intexds.
AsLst Tiebre tifoidea hace 20 allos.
Merarquia 14, ¥28, hipomencrres.
BsAs3 Desde hass tres aflos viens nctande hinches
- gfn de tobillos manos y parpados, difioul.
$ad al hablgy. Friolera. Duerme blen. Ha -
ganade exn peso.Buen apetite.Orina y obrs -

:ivos AStexda,frie, hinohazén &y -~
fieultad al heblar.
ot Enferma indiferente & 10 que le rodean,bre-

didiquis. Yor ronse; facles abotergeda.
Buen estado de matricién. Flel de color amayillo paji
%0, fria, aspers y seca. Mucosas pdlides. Fetor ex o~
re, booa septics ocon plorres alveolo dentaria faltan
do maches piezes. FParinge y ouellioc nada.
Ap.Resp.iPerousidn y susoulteoién normal,
ApQiro.sCorazén tonos normales. P.A. 120/70 P=76,
AbdonentNo doloroso a la palpaciln.Higado ¥ bese noxrw
nales.
Bdemas sin fovea. Tallasl5fom. Peso=63,3 Kg.
Bri.s 3,00 Hb.s 60% Vg.s 1,00 Trombooitos 208,000
lewoo,.s 7.312 Poxrm.:r cay 5 Hematoorito 43%

seg 69

08 2

bas O

mon 2

iin 22
V3z 55/90 |
Mislograma: Abundante megeln eon sangre periferics,
existiendo no obstante mmerosos elemsntos citologi-
cos inmaeduros de origen medular. Ie serie mieloide &
se precisa una desviacién derecha, con predominio e
los elementos més evolucionados (mielooitos maduros
y metanieloocitos). Existe una evidente hipoplasia de
la serie eriitroeition y magscarioceitica, po la esen~
seg o hoymodblastos que se apyeoian en realoidn een
los celulas de la serie mieloide y por la usencias og



si abscluta de eritroblastos basifilos y de megasarie

citos, Hay una dimerots resceidn retiouler win swrao-
ificative. W Se trate de una medils

m distriduoibn citelogioa nopmal pero en la que lq

4acs las hipoplasiss eritrocitiocas. \

Prot. Tot. 5,15 g% Alb 485  alfa~l 9,74, alfa-2 10%

beda 174, gamma 14%
Oolesterina total 210 ngx® Beterificands :LGJ. ngrdk
Posfolipidos 228mgr % , ‘

Hiexreo 74 gmmns %
METABOLISHO BASAL M

CAPTACION IE I*3* @ las 24 horas 4%

ELIMIFACION DB I & las 24 horas 69%

Radloscopia de térax: Osmpos pulmonares normales.0org
z8n globalmente y discretamente
dilatado.latido pooo vigorome,

DIA@QMIGN Hipotiroidismo expontanso .

Anemis normocyémica.

TRATAMINNTO: 1,20 mgr de tipoxina /dle 1 mewm

EVOLUCXON: 2ulXw~60

Subjetivamente muy bien, ha mejorado de s sintomato~

logla, desapersoiendo 1la hinchazén de cera, mEnNOS ¥ =
ples. ¥enos frio, Habla mejor. Més gahas de trabajer -
y mejor de fuerss.,

B.03 Continua oon la plel aspera y sesa ¥y algo m
nonos abotargeda que la vez anterior. Yoz menos romes
Beogperacién siquica, P.he 120/90 p= 92,

Bri.: 4,‘0 hb.: W Yan 9’95 Tyonmb, s 200,000

leuco.s 5.950 Porm: ocay 2 Bematoexrito 44f
seg 62 Price Jonems 7,5=12
eos 0% 9,0u40
bas O 10,539
mon 2 12.0- 9
iin 34

Kielogrann: Abundante mercla con sangre pnrueruhh

proporeldn de elementos clieléglcos de las tres mexim

medulares es de¢ tipo normal, N0 se aprecia reasciln e

estrondtion ni atiplas celulares.

Frot.Tot. 5,25& &  Alb 34,108 alfa 27,8% Deta 13.#
- gamma 24, 7%

Oolesterina total 200 mgx% Esterificads 178 mgré

Posfolipidos 109 ngxd

Hiexro 145 gammas %



e R

METABOLISMO BASAL 4105 Pewom 6Zg.
JAPATACION TE T3 & 1as 24 noras 2%

ELIMINACION T2 3730 o las 24 hoves 565
PRATAMIENTOs 0,80 mgr tirvoxina /4ie 2 meses.

3161 |
Subjetivamente mmy bien. Habla oon menos d:lﬂault&d.
més ganes pera trabajar. '
E;043 Fersiste la asperesa y sequedad de p:l.ol.
porganﬁ- disoreta que la ves anterior, P.A. 130/T70
Pm »
Eri.s 4,100 Hb.175% Vger 0,91  Homatooriso 544
Jouno.s 9.250 Fomms eay 2 Price Jonems T,5=49

seg & ByOm30
eos O % Sy0= G
aon 4
iin 34

Vs 10/20

¥Mielogremas Mezclada oon abundante sangre periferiea

Disgreta hipoplasis global con dismimwién de las ww

formas maduras apreclables en las tres series. '

Prot. Tok, 5,15 ge¥ Alb 55¢ alfa 11 beta 13,74
gamme 20, 3%

Colestering total 222 mgx¥  Esterificedas 173 mgx¥

Posfolipidos 270 mgrs

METABOLISHO BASAL l13%

CAPATACION DE I3 g 1as 24 horas 2%

ELIMINACION DB I3  las 24 hovas 51

TRATAMIENTOz Ante el dimoreto reiroceso de los datos
biogidmicos y funolonales s¢ wuelve a mumentar la dg
ks a 1,20 mgr de tiroxins/ dle.



PROTOQOID H8 18 H8 Clinice ne 18,242
12 enero de 1961 |
GeRePs, de 49 sfios &8 edsd, nasada, campe, natural y wjo
eina de Fuentes de Andaluois (Sevilla),
AsFe3 FPadredéno sabe
Hpdre roumdtica
7 hermantds sSends
Marido sune
T hii“, 1% tOBferim, i aborto.
Asfet Paludismo, Menarquis 12
Evdst Se trate de una antigue enferma mixedems
tosa que lleva dos ardos sin tratmiento slgune, y que a-
hora viene porque nota hinehazén difusa en todo ol euer
po primcipalmente en manos, ocers ¥y pless Nota grietes -
en le plel #¢ las manos, A vegos, difloultsd al hadblar.
Muche frio. Estrefilniente, cbrande ocsda 5=6 dias. Gran
astenia, Buen apetito,
E,O.3 DBemdisiquia. Voz ronsaj fecles abotarge-
da ocon chapetas en mejillas,
Obesided, Tella 150 cm, Peso = 71,2 Kg. Plel =
bien coleoreada, seor, dspora sl tacto y fria.
Mucoses algo pélidad. Boom, fmringe y auello na
ds.
Ap. Resp.: Perecusiln y auscultacién normal.
Ap. Circ,s Corazén tonos débiles, Pulso 62
Abdomens Globulose, blando y depresible, Higado ¥y bee
20 normaleos,
Bri.: 3,80 Eb,s 80 % Vg.s 1,05 Eematcorito 50 %
Leucos,s 5.300 Pérmulas oay 1
seg 61
eos O
bas 0O
mon 2
lin 36
v8: 34/70
Mielograma: Bipoplaesia eritroclitaris con eosinofilis 1i-
gere y aumento de los plasmoclitom. Serie misloide normal
Ko se ven megascaricoitos, sunque si sbundantes plagustas
Prots Tot.t 5,40 grs. %
Colesterina total 22 mgrs. ¢ esmtorificadm 173 mgrs, ¥
Posfolipidos 250 mgre. %
Hierro 50 ga:mu %
ﬁ ~50 %
ammml IE 1 la.s hores 18 %
Elimingaidn de x recogida orina,



DIAGROSTIO0s Hipotiroidiamo expontanse
Anemoa hipererdmics
TRATAMIENTOs Tiroxinma 1,20 mgrs,./die



PROZQONBBCONS: 19 Hé Oliniom ni 34,637
12 de enexro ds 1961.
R.M.S.y de 30 aflos de edad, 20l6drx, su casa, antural y v
veoine de Brenss (Sevillas).
AsFet Padve $ Nefropatia
dadre gens
1 hermana sana
AsPer Facld al septimo mes de embarass
Sarzmpifén, Catarros constantes
Escarlatina
Menarquia 1T 4-5/28
8sA+% Desde hace 5 afios viens padeciende
intenss amtenis que le imposibilita su vida normal. Desde
esa misng §poom manchas en cara y demvamaoifm de piel, -
preferentemente en plernas y muslos. Caida de velle,
Hinchaeln de pérpedos y piernes, Pareste~
sias en mienbros superiores. Deealda, llora con frcilided
Anorexia. Oxing bien. Estreiiimiento ing-—
temu,

bletives Intensa astenlia. Deec
oaimiento. Anmxia. eﬂro nierte o hinchazén do oars y
plernas. E,0+t BEradisiquia, Voz ronos. Buen estade
de mutrieidm, Talis = 145 om. Pemso = 47 Kge
Piel 30 cara coley Wram-emamuento. -

con manchas difusas senme jantes al oloams. BEn manos y +
rax, é&spers con descamacidn. Mucosas pd.l:ldau Boos, T
e y ouello nads,
AP, Resmp.: Perousidn y suscukicolidn normales,
Ag. Oive 3 Corasédn tonos normales. P. A. = 130/70. Pulso=
76,
Abdomen: No dolow & ls palpeciém. Higado y basc noymales
Exri.: 3"‘0 Hbe3 w % Yg.l 1.04 Hematoarito 45 %t
leucos.s 9.187 Fomn cay 3

seg T17

sos O 4

bes O

Rom 1

1in 19

¥8: 30/60

Mlelggranms Sexde mielolds de qare.ntortatiou nornales.
Eritrooitaria son proliferacidn ligera dercoba (gran s-w
mentc de normoblastos) y esocsos meguoariosditos o0on g
budnkés plagquetas. Bosinofilis oon ligere asumento de ce-
lules pleasmatioas,

Prot. Totl 4,85 @r &

Colesterina total 290 mg ¢ Beterifioceda 155 mgr %
Fosfolipidos 317 mg %

Hierro gﬂ Samme %



mmm |

CAPPACION DB m 24 hoxns 10 %
‘ELIHIWIOKBEI & las 24 howns 3%

‘Radtosgopis de toraxs Osmpos pulumonares y siloete cuu.o
ea nowmal,

DIAGROSTIOO: Kipotirm&ﬁw W

TRATAMIENTO: 1,20 mgr. 8e tiroxime fite

EVOLUCION: 201181 "
Sub jetivamente mejor. Wés a;mt:ltnr. mjur de la astenis.«:
Ohr.; élerismente; ha daaaparaaidn la desocamanidn de la »
pield.
EyCet La ourza ha perdide el aspecto abotargedo, Persise.
ten las menohas enmayillas. Palidez dé piel y muocosas, ==
Piel de manos nds suave,
MQ" 3.00 Eb-’ 62 % Vs.t 1’03
1an.co-.: 7.375 Form: ony 3

sog T3

eom O %

bes O

mon 3

da 21
-va: 5/1%
Mielogrema: Se apreocia una hipoplasia 3loba1 que n.focta
2 los sistemas gramilociticos, eritrociteria y megaserip
-gitice., Ko g6 ven megmearicoitiocos sunque si sbundantes
‘eleomentos plaguetarios, Existe una disoreta proliferacidn
rétiounlay con sumento de retioulares linfoides y element
tos nuclesyres sueltos,
PX'O'&. Totﬂ 5'75 81‘ ﬁ
Golesterina total 181 mgr ¢ BEsterificads 141 mg %
METABOLISMO BASAL =22 %
TRATEMIENTO: 0,80 mgr de tiroxina /die



PROTOCOIO Ne: 20 _ B8 Olintes no 34,696

24 &s Brero de 1961 |

M.AF.y d¢ 48 afics 4o edad, casadm, su ooss, natural -

- de Pilas provineis de Sevilla con domicilio en Filas

m:! Sin mﬂﬂn

M-t‘ Bmih‘ Tdfteria. Escarlating. Palw-
dismo, Fiebre de malta. Intervenoilm af
dominal hsoe tres afios. Menarquia & los
1352500. Amenorres desde la interven—
eidn.

Esh«s Haoe 4 afios empesd a noter hinchasdn de
ocara, ples y manom que no desmperecism
con sl repose, Astenia., Durante el ine
viernd sbundante %ow son expectorsoidm
mioosn, acompafinde a voces da sangre.
Dispea de esfuereo, Buen apetito. Orina
bian. xmm.

gada oon intnim de ohap-tu. Obesidad, Talla 163 ems
 Pemo, 98 Kg. Piel fria y dspera. Mucosas bien ¢olm

das. En booa faltan ocsl todas las plesxas. Faringe ¥
ouello nada. ,
Ap+ Respes Percusién normal, Auscultsoidm, logeros ran
ous y sibilanecige,.

Ap, Oiro.t Corscén tonos apagedos. P.A, 120/85 P » 60
Abdomen,t Gloduloss. Ko doleer o la palpsoidm. Higade
¥ bazo normales.

Exyi.: 4,10 Hb.: 67 % Vg.1 0,82

leucos.s 6.500 FPorm.s oay 2 Price Joness 6,0 = 13

seg 64 T+5 = 4Bg
eon 4% 9,0 = 33%
bas O IN,5« 68
mon 1
iin 29

vSs 6/10

Mielogrema: Se apreeia una hipoplssis &isoreta de la
series mieloides y eritrooitarias. No observandose «
megueayiocoitos aunque mi sbundantes plaquetes. le pgpr
ticiproidm eptromdtion os de tipo noymel apreciande.
se olementos reticulmres y plasmiticos sin sumente «
4ol wimere ni alteraciones morfologicas, wﬂ-
dula ésea ligoramente hipoplasios.

Colestering totel 288mgr § Esterificads 13 ngr ¥
Fosfolipidos 200 mgr %



METABOLISNG BASAL 68 % -

CAPPACION DE 113} o las 24 hovas 23 %

ELIMINACION DE I*3% a las 24 horas 6 % (las ocifras de #a

captacidn estédm por debajo do loa limites normales 1o «

que no oonsuerda con la baje eliminseién urinaris)

Radioscopia de torax: Aumento de la trams vaseulo-bron-
quial. Silueta cardisca disoreta-—
mente dilstedn

DIAGNOSTIOOs Hipotiroidismd expontanso

TRATAMIENTOs 1,20 mgr de tiroxine /die.



PROTOCOIO N8z 2% B8 Clinies no 16,604
19 4s Pebrero d¢ 1961, Le enforma ful ﬂmuaao.uan-
tes por uma brongquitls erdnioa. ‘
GoPsPey a8 51 afios Go edad, casads, su onss, Daturel y
vecina de Sevillas,

Asles Padres muadbios seniles

12 hermencs, 6 misrtos de pegueties, lm;

8 careinoma de ﬁ‘kow, 1 hermane muerte de

fimie pulmonar. 1 padece reumatisme cardig

articulay, 4 herpanos sanos,

Nexido sano, 1 hijo muerto a termine. 2 e~

borto de 3 ¥ 5 meses, 1 hijo sano,
AsEes Ssruampila. Fielre tifocldea

Menarquia a los,l} afise. Memousia a los 51

afios, Deede 1 aflo acufenc y pérdfds progre

sive de audicidm.
Esh+t Dosds have 12 afios viene padeciends X -
, zén de ocaxs ouesllo y extremidedes supeyio-

o8, Astenia mscentusds encontrendose

mide ¥ oon ganas de llorar. Estrefiimiaento.

Oring normal.

En tratamiento discomtinme con tirolides,
W: Binchazén. Mem. Depresidn
EsQ»s Bradisiquia,. Voz rousa, facies abotnm

Obesidad, Talla 51 om, Poso = 83 kg.

¥Fiel pdlide, sedorreies ¥y fria. Mucosas pilidas, En bg
ca fAltan piezas. Fayinge y ocuello nade.

Ap.Resp.t Porousidnm y amsoulsacién nommal.

Ap.Cire.: Corasén tonos ddbiles P.A. 160/80 Pwi4
Abdomens: Globuloso oon gran paniculo adiposa Hfgade y
bazo normelos,

Exi.: 3,80 Hb,s BO % Vgos 1'02 Retloulocitos 2 %
leucos.s 5.200 Form.s ony 5 Price Jones: 4,5 » 1%

seg 54 6,0 = 5
ade 4 7:5 1'5%
bas O 940 »30%
non 6 10,5 =398
34n 31

VS 12/30
Mislogrzma: Acentusda hipoplasia de la serie mielolds y
eritrooitaria. No se ven megacariocoitos, sungwe si esn-



giomersdos plaquetarios. Ia participasidm estromitics es
de caracteres normales. . ,

Colestorine total 220 mg £  Esterificada 156 mg &
Fostolipidos 262 mg %
METABOLISMO m.su. w32 % |
CAPTACION IE X13ig 1as 24 horas 4 %
ELIMINACION DE X} g las 24 hores 75 % |
Radioscopia do torax: Campes pulnonm- noreales.
$a dilatacida 4s la n.ilmtu a8
G
DIAGROSTICOs Bipotiroidisme expontamu
Anemis nommosrémice
TRATAMIENTOs 1,20 mgr 4o tiroxine /die

EVOLUCIONS 6~IV~61

Subjetivamente micho mejors Ha dismimuide la himhanén
de manos y oars. Voz mencs ronom. Obrs onda dos dfem,
E.0+t Piel mds suave, Vox menos roncs, Movimlento wéa S

Eil‘ﬂt :

Erd.s 4,00 Hbes T7T % Va.s 0,96

loucowst 5,750 Foymet 0y 2 = Price Jopsm: 4,5 = 2%
seg 69 5*@ - 4%
sos O ¢ 7.’ ‘lm
nom ).
m 26

V3s 42/67 '

Mielograms: Hipaplaﬁu global més acentuads en lu sexie
mieloide y megacariocitica. Desviaoidn isquiexdm ds ia
soxrie exritroclitaris con aumento ds los slementos dase=
filos. El componsnte estromatiss es de tipo normal.
Frot. tot, 5;95 8 5

Colesterine total 181 mg % Bsterificada mtsﬁ
METABOLISMO BASAL &7 %

TRATAMIENTOs 1,20 mgr de tirexinm/die



PROTOCOLO K3 22 HS Cliniom nk 34.843
23 de Febrere de 1961 :

CuVehey de 43 afions de ednd, casada, su cass, natural
y vecina de Osuna provincis de Sevilla.

AsFet Sin interés.

A+P.1 Sarampién. Catarros frecuentes.
Meparquis & los 11 afios 9-10/28y desde ha
ce 2 memes irregularidades en ls menstrus
cidn.

E.A.t Desde hace 6 afics hinohasén generalisade
Gran astenia. Sensibilidad al frie prefi-
riendo la enferms el vVerano, Anorexis. O
liguria, Estrefiimiento,

E.O.1 Voz ronca, facies &nexpresiva. Buen ests-

do de nutricidm Talla = 153 om. Peso = 62 Kg.
Plel de color terross, dspers, nsece con descamacidén.
Mucoses pdlides. Boem protesis total. Faringe y ocue--—
1lo nads,
Ap.Resp.t Percusidn y susoultacidn normal}.
Ap.Circ.: Corasén tonos normales P.A. 155/100 P=88
Abdomen.s No doloroso., Higedo y bagzo normales.
Edemas pretidiales sin fovea.
Sist.Nerv.: Reflejo aguileo con respuesta lenta
Eri.t "’39 Hbe.t 90 ‘ Vet 1,04
leucos,: 8.125 Formt cay 3
‘ seg T2

eog O %

bas O

mon 1.

1im 25

VBs 15)2%

Prot. Lot. 5,25 gr ¥ Alted8¢ alfa-12% Dbeta 16%
LBEma- 24%

Oolesterine total 200 mg ¥ Esterifiosda 156 mg %

Fosfolipidos 187 mg %

Hiermo 110 geums %

METABOLISMO BABAL ~45%

CAPTACION DE I131 g lms 24 horas 12 %

ELIMINACION DE IX3la 1as 24 horas 51%

DIAGNOSTIO0N Hiyotiroidisme expontansa

TRATAMIENTO: 1,20 mgr de tiroxina /die



EVOLUCION: 25=V=6] .
Subjetivemente mejoy, Pese: s 57 Kg.
Exrfi.t 4,00 Hus 99 Vg.: 0,9
leucos.? T.500 Form: oay ¥
seg 69
et 0%
. bas ©

nom 2
v3s 5/17 ' |
Coleeterine total 250 mg % Esterifioads 19% mg %

METABOLISMO BASAL 3%
TRATAMIINTO: 0,80 mgr de tiroxina /dle



FROTOOOEO Mmy 23 B Clinica m# 34.928
21 de maxwo de 1961 . :
A«OR.Qsy de 31 afios de edad, caseds, su oasa, natursl de
Paterns de Riversa, provincia de Cadis, con domicilie em
Sevilla, -

ot Bin interés

A«P.1 Sarempién. Paludiemc. Algies reumatioas errs
ticas, Meparquia a los 14 afios 3/28, desde
hage 7 meses alteraciones en cantidad y org
nologia.,

E.A.t Desde hace 1 afioc: viens con hinchasén de cmxm
btrazse y tobilles Somnolencia. Astenia. Ori-
na bien y obre blen. Buen apetito.

EJ0.t Brudisiquim. Vos ronca, facies abotargsda.

Obesided. Talle 159 ome Peso = 97 Kg.
Plel depera secn y fris. ¥ucosas pdiidas. Booa, faringe
y cuello nada,
AP.Resp.t Percusién y auscultsoidén normal.
AP.‘”»N.I Coragdn toncs d.bil.ﬂ. Pahoe 130/ 90 PeT2
Abdomen,: No dolox a la palpacidém. Higado y bast: normales.
S8ist.Nexv.: Reflejo aguileo lento,
Exri.t 3!” Hio. ¢ 80 ’ V&-* 1’02
leucon.1 6,875 Formy cay 3

seg 53 %

eon O

bas ©

mom ¥

1in 41

v8s 30/25

Mielograma: Se ven aisledos elementos cltologices de ep=

tirpe mleloide, escasos normobleastos. Plaguetas ghundam-

tes sin que se aprecien megnosriocitos. Algunss celulas

reticulares sin carpeter significative.

Méduls hipopldsiocs.

Prot.Tot. 5,75 g ¥

Colesterins total 250 mgr ¥ Esterifiocada 19% mg %

METABOLISMO ), «29 %

CAPTACION DE §*--* a las 24 Yoras 4 %

ELIMINACION DX X331 @ las 24 hores 39 %

Radioscopia de torax; Campos pulmonares normsles. Disore
ta dilatacién de la siluets oardis
o8



nnammoo: Hipotirodisme expontanee
' Ansmia pormoordmios’
TRATAMTENO: Tironima 150 gasens. /qio

EVOLUCION: 20-6-61
Subjetivamente muy biem Ha mejoredo: de su astenia,-
mée rdpida de movimientos, vos mds clara.
Peso = 88 Kg. ’
Exri.t 3f9° Hhb.t 82 ’ Vg.: ‘105
leucos.s 6.000 Form: oay 1
S seg 47
eos 0 %
bas 0
mon: 3
C 1lin 49

v8s 27/38

Pro%s Tote 5,40 gr %

Colesterina total 181 mg ¥ Esterifionds 141 mg %
METABOLISMD BASAL 4%

TRATAMIENTOs 75 gemms de tironime/die,

17-V=-62

Subjetivamente biem Peeo 81 XKg.

Eri.t &,10 ;1. T 8o ’ V&t 0197

leucos.s 6,250 PForms ony 1
meg 5Q
eos O %
bas 0
mon: @&
1in 47

v8: 20/35

Colestering total 160 mg ¥
METABOLISMO BASAL 4 0 %

TRATAMIENTO: 75 gesme de tironine/die.



PROTOCOLO Neg 24 ~ H® Qlenica nr 34,945

3 de Atril de 1961 .

PuPeB,sy de 31 afios de edad, hum. solterm, su ORGSR,
matural de Palma del Rio provinoia de Qérdobda, con «
damicilio en Sevilla,

Af¥.t §in interés.

AsPet Sarampidm A loe 7 afios fiebre tifole

dea, Hace & meses adenoidectomim,
Menarquis 15 'Y 6-7/ 40.
"EsAst Heoe 7 afios empesd con hinchasém de -

' phrpados que se corrié al resto de la
cars., Senseoidn de hormiguee en el lg
do derecho, notando algunme veces hin
chazdn de 1a mano derechaj asf misme
hinchagén de la lengun notando que ha
blea con dificultad haolendolo muy des
pacio, sensacidn de frio en niembros,
Prefiere la estuclidn de vermas. Difie
culted en concentrarse en lo que estd
haoiendo, dejando las coeas 8in terw
ninar, También ha notade que la plel
se descams con facllidad adoptante un
tinte anarillents. Ba goanado 12 K&e—-
en los M timoa 5 afios, Buen apetito.
Orina y obra bien,

Eshotusl Subjetivet Astenia, frfo, hinohasén,
dificuksad al hablar, des
cemacién de piel y colox
amarillento.

EJ.Q.t Beadisiquia. Voz ronce, facles abotar
gada. Buen estado de nutricién. Talla
= 163 om. Pesom 66 Kg.

Piel pdlidm, dspers, seca y fria descamaniope facil-—
mente. Mucosas pdlidas. Faringe y cuello nada.
Ap«Reep.t1 Percusidn y suscultaocién normal.

AP«Cirt.: Corasin tonos normales. P.A. 135/90 P=88
Abdomen,: No dolor & l1a pelpacién., Higado y bago nore
males,

Sist. Nervioso: Reflejo aquilee con respuestan perexd-
sa y lenta. :

Erfi.t 2,20 Huet 35 % Vge:t 0,8 FHematocrite 30 ¥
Retioculociton Ya.



lmon.: 5.900 Form.: cay % Price Jom-'u.ﬁ.s.-;a 2%

seg 59 6,0 = 8%
e 1 % N %R 82’
bas © 90 = B*
mon 3

1in 32

vsn 27/45

Mielogramas Celularidad normsl. Proliferecidn mmlm

tion con ligers desviacidén isquierda, Le semie eritroo}

tiris y megaoariocoitica estan en franoa hipoplasis {es.
cases de eritroblastos y ausenoie de meghoariocites).
unento de celular reticulares y plasmatioss sin otra
teracién. En resumem médule con proliferacidn mieledde
¥ retioular. Acentuade hipdplasis eritrocitaris y mega
oariocitica,

Prot, Tot. 5,40 gr % |

Colesterina total 250 mg % Esterificads 187,5 mgr %

Posfolipidoe 285 mgr % |

Hierro 51 gemma %

METABOLIEMO ﬁ -13 %

CAPTACION DE & las 24 horas 3 %

ELININACION I3 & 1as 24 horas 40 %

Radiosoopia de torax: Campos pulmonares normsales, Cora-
zén y pedicule vascular discreta
mente dilatados.

DIAGNOBTICO: Hipotirocidieme expontaneo,

Anemia hipocorémica.

TRATAMIENTO: 1,20 mgr de tiroxina/die. 1 mes

EVOLUCION: 20-XV-61
Subjetivamente muy biex, ha desaparecido Soda la sintomn
tologh snterior. ‘

Eri.t 3,30 Hb,1 50 £ Vge.s 0,79 Trombooitos 185.0%
hemetoorito 30 % Retioulocitos l4ivo
leucos.t 6,350 Porm.: oay & Price Jonass 4,5 » 12%

seg 57 6,0 » 12’
eoB O % 7.5 = 18%
mom 6 . 10,5 » 8%
lin 3}

Mielogmema: Muy abundantes en celulas oon una acentusds:
phéXiferncidn global, mde expresive en la serie eritro.
citaria donde existen un considerable aumente de eritrg
blastos besofilos de eignificacién reactive & la ansmia
antes estudinda, Hsy & su ves uns partioipacidn intensa



del componente reticular, con gram aumento des células
reticulares plasmatieas (mds del 20 £) y eeosinofilos
tisulares, No se aprecian otras atipias,

Frot, sots 5,60 ar ’ |

Colesterins 200 mgr £ Esterifiocada 156 mgr %
METABOLISMO BASAL «11 %

TRATAMIENTOs Tironine 100 gammas



PROTOCOLO Ne: 25 : nnm'.m“nsss.m
25 de Mayo de 1961
PuGedsy d6 44 afios de odnd, cusada, su ocass, matural de .
38 Iuisians provimois de SBevilla con domieilic en Ia Lui
siana, |
As¥.3 Padre muerto asmé¥ico.
Madre muerte iotus
& hermanes, marido, 3 hijos sanos

&gni Riega.
Mirerquis & los 15 aﬁos. Amenorres hace
10 meses,

EJh+t Deadc hace 10 afios he venido aon-uten:ll.
frialdad, torpesa, caida de pele, vos ron
oa y estrefiimiento, se ham tratado inter-
mitentemente con comprimidos hesta hace 1

- mes, Anovexia., Orina bien.

E.dctual Subjetive: Astenda. Estrefiimiento.,

.0yt Bredisiquim,. Voz ronos. Faoles discretas—
mente abotargads. Buen estzdo de nutricién. Talls 164
om, Peso w 53,200 kg. Plel blen coloreadm, fspers,; ~-
fria en mands y seca. Mucosas discretamente pdlidas.
Boca falten algunas piesas. Faringe y cuello mda.a
ApsResp.1 Perousidn y suscultacién normal.
ApsCirc,t Coreszdn tonos BeYmhles.P.A.115/90 Pe 64
Abdomenm» s Distendideo, meteorizado. Diastasis de reotos,
No dolor & le pelpecidn. Hfgado se ralpe un traves de
dedo por debajo de reborde oostal discretamente dolarg
80, borde fino. Bago no se percute Aumentado,
Sist.Nerv.: Reflejo azquileo de respuesta 1en'm sobre %o
do en mienbro isquierdo. R \
Eri,.s 3’80 Hbet 73 % Vgat 0‘95 .
leucos,.: 5,312 Form.: o8y 2

. 8eg 60

s 8

mon 1
lin 3T

Ve 12/32
Prot. Tot,. '45 e %
Colesterina total 230 mgr ¥ Esterifioads 180 mar %
Posfolipidos 266 mgr %
META BOLISMO p ~-38 %
CAPPACION DE X ﬁ las 24 hores 5 £
ELIMINACION DE 11 a 1ss 24 hores 49 %
DIAGNOSTION: Hipotiroidieme expontanso
Anenia hipoordmioce
TRATAMIENTO: 1,20 mgr de tiroxins/die



FROTO0LO Ros 26 - HA Clinioa ne 35.402
21 de Julie de 1961
Re8404y de 78 afios de edsd, aolhra. su oua, matural y
vecina de Sevilla,

AsFot 8in interés

- AqPst Alooholica 7

Menarqguia 113 nonopausu 45

E.A«t Desde hace afios, por temporadas, tiene &
taques de diarreas con depoeiciones ligquidas, en ooasio-
nes scompafindas de sangre. No fiebre, Anorexia, la inges
t16n de alimentos va seguida de sintomatologie cdlica in
testinal con deposiciones liquidms, Ko tos ni espectora-
cidn. A vecesrhinchazén de tobillos.

E.0st Evidente desinterés por lo que e rodea. -
Voz ronoa.s Pacies abotargsda,

Deficiente estado de mutricidén., Talla 142
om. Pesom 40 kg. Piel pdlide. Mucosas algo clanotloas.
En vooa feltean piesgas. Faringe y ocuello nada,

Ap+resps.t Percusifn y asuscultecidn normeles,
AD.Circe.t Corazdn tonos debilem, P. A. 120/40 Pulso = 98
Abdomen.s Meteorizado. Hfgado ybazo normales,
Eri.t 2,90 Hb.s: 57 & Vg.: 0,98
leucosst 7500 Forme: ooy 44
seg 75
eos 22
bas O
mon 55
_ 1in 14
V8: 105/125
Mielograma: I& serie mielolde presenta una ligera prolife
racién con desviaocidn a 1a igqulerda. ls serie ortrcoi'h
ria estd slgo dismimids emrelacidn con la mieloide e—
xietiehdo un faelle madurativo que impide el paso & foYe—
mas normoblasticas que se aprecian en escssa proporoidm.
Hay proliferacidn: reticular de tipp mohis.
Prot.tot, 5; 25 ﬁ'l" albd 41’“ alfa 15'9 ’ bheta 18,5 ’
gouma 26,2 %
Coleasterina total 250 mgrs. ¥ Estefifioada 190 wa.ﬁ
Foafolipidos 270 mgra.g
Hierro 65 gammas %
CAPTACION DE X131 & las 24 hores 12 &
ELIMIRACION DE X131 a las 24 horas 43 %
Diagndsticot Hipotiroidismo expontaneo.
Anemia hipoardmioa
Tratamientos 0,20 mgrs. Tiroxina/die



EVOLUOIONS 13=X~62
I8 enferme oontinua ¢on ves ronos, oaida del pelo y de
1las ocojas, Gran seneacién de frfo inoluso en verand, -~
Difkoultad al habdlisxr por tener lm lengus pesstosa. Bom.
nolencia. Plrdlds progresive de la audicién, Regular &
petito. Ko ha perdido peso. '
Ia enferma ha seguido el tratamiento,
E;Qs1 Igual al anterior

Exri.t? 3.‘0 Ebet 70 " Vet 1'03
leucos,t 6.500 Form: cay %

sag 56

08 O

bas 0’

mon 3

14n 36
v8: 38/74 \
Pro¥,Tot. 5,95 @r ¥ Alb=54 ¥ alfa-12 ¥ Deta-l6 %
oume-18 £ '
Colesterina total 194 mg & Zsterificsda 1Tl mg #
METABOLISMO BASAL 52 % -
TRATAMIENTOs Tironont 150 gemma/dle

12-111-863 .
Ia sxferma contirus con la voz ronos, Semsscidn de frio
intensa, astenia, regular apetito, obtre estrefilda,
E.0st Regular estado de mitricidn. Tallm 140 om. Pesow
34 Kg. Plel y muoosas blen ocoloreadas. Vosg roncs.
ADesResp.t Percusidn y avsculitecidn normal.
AP.Ciro.t: Coresén tonos normales.
Abdomens: Mada.
Exdiet 4,40 Hbe: 90 % Vgt 1,02
loucos.1 6.500 Forms oay 2

seg 52

s O %

bas O

mon 2

1in 44
V81 23/40

Colesterine tojal 234 ng.g, . Esterifigaga 182 mg %
$83378.F M 1480 ng

Acidos greasos totalesy 80 mg %

METABOLISMO mgﬂ. 411 5

CAPTAOION DE 1I°“74 las 24 horas 5 &
ELIMINACION DE T™> w las 24 horms 38 %

PRATAMIENTO: Tirenons 100 gamma/die



PROTOOCLO Res 27 ~ H Olfnica n8 35,278
28 de Septiemtbre de 1961
FoColiay de 39 aflos de edad, solfixa, su casa, natural
y vecina de Santans 1a Resl, provincie de Huelwe,
AsFot Padre muerto de iotus apoplectico
Madre miergs d4e booio tiroideo
4 hermanos 1 muerto no sabe,
AsPet Sarampifén. Tosferinm,
Menarquia & los 16 &fios 4-%5/15-20
MI" Anorexia, Astenia. Bien de vientre, D&
6 no ser friolera., Cree gue hace las
cosae mds despecio. No ha cambiade la
vog, Agudeze auditive diemimuidsm.
E.O¢t Buen estado de nutriocidn. Talls 144 om.
Pego = 4'8—53. Piel y mucosas bien coloreadas. Bota Ppig
rrea alveoldentaria. Faringe y ocuello nadas
AD.Roeep.: Percusifn y auscultacién normsal.
Ap.Cira,s Corazén tonos normmles.P.A. 90/50 Pw§2
Abdomen.t Nede.H{gado y bazo hormeles
Eri.t 3,50 H bat 75% Vget 1,07
leucos.t 9000 Form: oRy 1
seg 54
eos 0 %
bas O
mom 3
14in 42
V8: 14/38
Mielograma: Médule dsen normsl
Prot.Tot. 5'75 2« o *
Colesterina total 250 Mg % Esterifioade 195 ag %
Hierro 96 gmmma %
METABOLISMO BASAL -10 %
CAPTACION DR X 8 lse 24 horas 32 %
ELIMINACION DE X131 & las 24 horas 344
Ante las cifras normales se redlima €l test de supréw
sién tiroidea (WERNER-SPOONER) tras le administrecidn
de triyodotironina con el sigulente resultadoy
24 horas 15 % Eliminecidn 66%
resultado positive
DIAGROSTICO: Hipotiroidismo. Cretinieme endemico
Anemie normocrémice :
TRATAMIENTO: Tiroxine progresiva de 0,40 mg & 1,60 mg



FROTOO0LG Negs 28 H (lfnios n8 35.494
19 de Ootubre de 1961 -
A.S.,Raey de 20 afios de edad, soléers, aoe!.tum, mm
rel y vecina de Marchena prov.tmia de Sevilla.
&_‘“I - 8in interés ,
AsPst Niega. Memsrquis 8 los 14 sfios 4-5/60-90

E.Aet L& enferme viene por anorexis, ostramng
© © en%o, somnolencie,antenia.
Mel Obeslidad Talla 149 ome Peso = 64’5 K
Cola de cejas poco poblada. Plel bien coloreads y dspe
ra+ Boor, faringe y cuello nada.
AD.Resp.1 Percueiln y susoultecidn normal
ADP«Ciro.1 Corazdn tonos normales. P.A., 115/80 PB4
Abdomen.: Dolor & la palpecidn en fesa ilimga e hipooon
dric isquierdo. H{gado y bazo normales.
Eri«s 3,30 Hb.: 862 % Vg.: 0,94
leucos,: 5.300 Form: osy 3
sog 54

vl oF

mom 2
ltw 37

V1 3/13 ,
Prot, Tote 5,25 gr % _
Oolestarina totel 221 mg ¥ Egterificads 156 mg %
METABOLISMO BASAL 14 % '
DIAGROSTION: Hipotiroidiemo larvmdo
Anemia Hipoordmica
TRATAMIENTO: 0,60 mgr de tiroxine /die

Evolucidni 23-11-62
gubjetiveamente mejor, Bigue sin menstrumr
MU' Ped o 120/80
Eri,i 4‘40 Hbes 83’ Vgs: 0,94
leucosst 5200 Forms: oay 2
seg %5
eos 5 %
bas ©
monr 1
_ lin 37
v8: 3/10
Acidos grasos no esterificadoss 67,65 mgr %
MEZABOLISMO BASAL 4% %



CAPTACTON DR '31315 laa 24 horas 43 ¥
ELIMIFACION DX T121 o 1me 24 horas 41 %
DIAGROSTIOO: Hipotiroidismo expontaned
TRATAMIENTO: 0,60 mgr de tiroxina/die



PROTOO0IO Negs 29 B Clinica ne 35,7 26

18 de Enero de 1962 '

EsGsReyp de 52 afios de edad, molterm, campo, natursl de
Olivares provincia de Sevilla con domicilio en Qliveres,

A.F.t Padre muertos seniles
2 hermanos sanos,

1l hermeno gemelo con sintomatologin pare-
o:lda.

A«Pes Paludisme con recidivas, Amigialitis,
Histerectomia a lom 30 afiop.

Mermarquia & los 1] afios. Hipermenorrea has
2 la histerectomia.

Esp+t Desde hace cuatro meses comlenza & notar
hinchaz8n en pérpados y manos, disnea de
esfuerzo, parestesias en miembros supario
res mds en el deracho,

Gran astenis, friolera, encontrandoss mew
Jor en épocas caluroses. Nota desde enton
ces cambig en la vos y que se le traba la
lengusa,

Somnolencie . Hiposcusia. Buen apetito.
Orina blien. Estrefiimiento.

Eq.Aotunl Subjetive: Astenia, frialdad y parests

sias,

E«Dst Bradisiquia, Yoz ronca y mondtonm. Facles
abotargada e insxpresiva. Manifiesta obesidad. Talla 155
om, Peso =» 95 kgs Plel dspera fria. Mucoses pdlidss. Bg
ca faltan piesms. FParinze nads. Cuelle no se palpa tirpi
dos sumentado de tamafio, acumulo adiposo en foeas suprs
olaviculares,

Cejas despohladas en su mitad externa,

Ap.Resp.: Perousidn y auscultacién normal.

AD.Cire.s Coraszén tonos normales P.h. 140/105 Pm T 2
Abdomen.: Globulosc con gran panfoulo adiposo, no dolow
roeo & la palpmcidn., Hfgedo y tmgo normales,

Edemas en piernas con fovea que desaparece rapidemente.
Erdier 3,90 Hiut 76 £ Vger 0,94 Hematocrito 32 %
Retioulocitos 3%o Trombooites 360,000

leucosst 13,508 Porm.t oay 10 Price Jones: 7,5 =» 30

seg 66 % 9,0 » 25%
eos 2 10,5 = 65%
bas O
non 7

1in 15



VBt 36/%6
Mielograma: Médula mesclade con sangre periférica en la
que se aprecia uns disorets hipoplasia global de myor ‘
relieve en la serie eritroolitakim.
Prot, Tot, 4,75 ar % =
Coleeterina total 350 mgr % Esterificads 273 mgr %
Fosfolipidos 300 mgr %
Hierro 100 grmma %
Sodie 134 ®Eq/l Potamio mEq/L
METABROLI SMD BAS -10 %
OAPTACION DE I13d 5§ a8 24 horss 3 %
ELIMINACION DE I e las 24 horas 82 %
Radioscopia de toraxt Campos pulmonares normeles. CoOre
zén globelmente dilatado,
Quimismo @etr&.ont Acider libre O
Glucemia en ayunae 89 mgr, 50 grs de glucosa per os
a log 30 mirutos 96 gr, a loe 60 min, 114 gr & los 90 -
min, 110 gr.
DIAGNOSTICO¥ Hipertoridiemo expontanso.
Anemia hipocrdmica.
TRATAMIENTO: 1,60 mgxr. de tiroxine /die 1 mes

EVOLUCION: 30-V-62
Subjetivemente se encuentre mejor. Ha mejorede 1ls vos mo
nota frialded, ha mejorsdo la astenim, Obre diariamente.
PuAs 160/120.
Exri.1 4,40 Hb.s 91 % VEss 1'03
leucos.s 8.750 JForm.: coay 3
_ seg 69

eos 0 %

bas ©

mon 1

iin 27

V81 35/70

Prot. Tot. 4,75 & %

Colesterinn total 328 mgr %

METABOLISMD BASAL «20 %

Acidos grasos no esterifiomdos 3,12 mEq/l

Glucemisa 124 mgx % 50 gr. de glucosa per os: & los 30
min. 172 mgr. % 8 los 60 min. 177 mgr. & loe 90 min., =
132 mgr. %+S0dio 143 mEq/l Potasio 6 mEq/l,
PTRATAMIENTO: 1,60 mgr. de tiroxinm /die.



PROZOCOIA N 30 ‘ He Clinice nt 35,777
6 4o Pebyexo de 1962 "
ACoPyy Qo 62 afios de edad,viuda, su cawa, netwral y
veoina de Olivares provinoia de Sevilla,
AsZst Sin interds.
AsEe¥ Flogn
Mensrquis a loms 12 aﬁm. Menopausia & los
49 aflos,
Bsdet Desde hace 17 afios hinchszln de cars y -~
ocusllo, parestesias en miembroms y perdida
de fuer  de fuerss. Nota clerta trabazin on la lep
‘ gos. Aocufenos, Somnolenocia y muy fyiolers
Buen apetito., Orina y obra blen.
t Buen estado de mutrioidn. Palla 144 em.Pg
so= STEg. Plel bien coloreada.Perdide de pele en @9
le de cejes, Muocosas blen coloreadas, Bova septics -
falten plezas dentarias, Paringe y ouello nada,.
Ap.Resp.t Percusidn y suscultsoién normal,
Ap+Ciro.s Corazdn tonos normales P.A. 170/85 P=80
Abdomens Nuda. Higado y bazo normales,
Bri,z 4,00 Hb.1T6E Vg1 0,95
louco,s $.000 Form: oy 1
seg 71
eos 0 %
bas O
mon 2
1in 26
VB3 27/35
Prot.Tot. 7,20 ;%
Oolesterina total 509 mgr% Rsterificada 398 mgy%
Posfolipidos 300 mgx?
Sodios 134 mEg/L
Potasior 5,2 mEq/L
Acidom grusos no esterificados 38,5 mgx¥
METABOLISMO BASAL =304

OAPTACION DE I*3Y a las 24 horas 10%

ELIMINACION DE T%>* a las 24 horvas 464
Disgnosticos Hipotiroidismo expontanso
TRATAMIENTOs 0,60 mgr 8¢ tiroxina /adie,

EVOLUCION: 1i-VIXw62
Se encusntirs mejoy, Discreta astenia. Yoz menos romes



EsQps Pm68 P.A. 140/90
Eri.: 4,10 Heos 85% Vgt 1,03
leusos.s 6,000 Forms eay 3
seg 62
son O
bas 0 %
non 4
1in 11
V31 39/75
Pamk.Tot. 5,40 g%
Colesterina totel 270 mgx% Esterificeda 213 mgx¥
Sodios 139 mBq/L
Potasios 3,7 alq/L
METABOLISMO BASAL w46%
TRATAMIENTO: 1,20 mgr de tiroxina /dih



PROTOCOLO Rey 31 H* Clfniom nf 36.028

B de Mayo de 1962

DeVeFsy do 42 afios de eded, solésrs, su casa, ndtural y ve

cina de Sevillas.

A+F.t Padre muerto de congestidén? (alcoholico)
Madre hemiplejica. 3 hermenoe sanOs.
4 hermanos miehtos no sabe,

A«P+t Roumonfa. Nefritis. Menarquia a loe 14
efioe de edad 3-4/28

EsA.1 Lg enferma refiere sin precisar hace cuanto
tiempo que tiens un bulto en la garganta. -
Siente mucho: frfo. Pars habdblar, siente difi.
cultad. Estrefiids hald tualmente. Astenia, Ha
tenido le plel muy dspera.

EsOst Vox ronoca. Facles hipotiroidea. Depilacién

de cola de cejas, Buen estndo de mmtrioién. Talla = 143

Peso » 42 Kge Plel y mucoeas hien coloreadsas,.

Boos mala implantacidn dentaris, PFeringe nada. En cuello &

unento de tamafio de tiroides.

Ap.Respe: Percusidn y auscultecidén normel.

Ap.Cirocs1 Refuergo del 20 tono aortico Peél,

Abdomen.1 Dolor en punto: oistico.

Eri.t 3,76 Hb.1 54 £ Vvg.: 0,7 Hematoorite 26,5 %

leucos.: 6.000 PForm: oay 4

Beg 56
eos 2 %
bas O
mon 8
1in 30
VSs: 18/30
Colesterina totel 240 mg % Esterificads 187 mg %
METABOLISMO -36 %
CAPTACION DE a las 24 horas 3 %

ELIMINACION DC ¥131 & 1as 24 horae 47 %

DIAGROSTICOs Hipotiroidisme: expontaneo
Anemia hipoordémicsa.,

TRATAMIENTO: 1,20 mgr. de tiroxina /die

EVOLUOION: 13»IX-62
Se quejs de sensaoiln vertiginosa y ngusess,
Erd.: 4,80 Hbwt 90 £ Vg.: 0,93
leuocos.: 8.400 Yorm: oay 4
seg Tl
eos O %
bas ©
mon 3
iin 22
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Prot. Tot. 5,25 Grd Alb51 ¥ alfa-l5 % Dete2] %
garmn.-).3 % |

Colemterina total 248 mg % = Esterificada 193 mg %

METABOLISMO BASAL =6 % |

TRATAMIERTO: 0,80 mg de tiroxinm/die



PROTOCOLO Ke: 32 B¢ Cliniea nd 35.100
17 de Mayo de 1962
PM,S., de 42 afios de edad, aasada. su casa, natural y
veoina de Sevilla .
A.Z+t Padre muerto de asma. Madre diabetica.
Marido sand. 3 hijos sanos. 2 abortos.
A,P.t Neumonda hsoe 11 afios. |
Menexguis @ los 11 safios 6-8/25
E.A.t Comenad hace unos 7 afios con sumento Prow
gresivo de peso sin ningune oitrs molestia.
Desde haoe 3-4 afios flojedad en piernas al
aendar. Desde hace 3 meses hinchazén de pér’
pados, vos ronoa, Astenis, Anorexia. Bien
de vientre ¥ orins.
EsActual Subletivo: Astenis.Anorexis. Hinchf-

sén Es;0st Vog ronca, facles abotargada. Obesidad Ta
1la 152 oms Feso = 10% kg. Plel Beoa y BEsta bien colos-
reada. Mucoses bien coloepeadas, Boce, faringe y ocuelle
nada.e
Ap«Resp.t Percusidn y ausoultscién normal.
Ap.Cire,: Corezdn tonos normeles, Pwb0
Abdomens: Abundante paniculo adiposo. Higado y basze noy
mAles,
Erdi.: 3,70 Hb,s 70 % Vg.: 0,95
leucos.t 7,500 Forms cay 3

seg 69

eos QO %

has ©

mon 1

1in 27

V8: 60/82
Colesterine total 254 mg % Esterificada 198 mg %
Acidor grascs no esterifiocadoss 30,60 mgr %
METABOTL.ISMO BASAL -18 %
CAPTACION DE X131 & las 24 horas 7 %
ELIMIFACION DE I13l o las 24 horas 7 0 %
DIAGROSTIODs Hipotiroidisme expontaneo

Anemia hipoordmica
TRATAMIENTO: 1,60 mgr de tiroxime /die



PROTOCOIL Ne: 33 5 Ht Clfnion ne 36,127
12 de Junio de 1962
P.GuDey ‘de 50 afios de eded, eaaada, ‘su cass, natursl ¥y
vecina de Jos Falaslios provinoia de Sevillk.
AsFs1 Padre muerte no sabe -
Madre muerts de sepsis puerperal
© 9 hermancs, ] muerto de pequefio, 1 muerto
cardiopata, 1 gemelo de la enferms muarw
" no sabe, 1 muerto de accidente.
Maxido seno. 5 hijos senos, 1 adorto.
AsPet Serempidn., Memarguis e los 14 afios T7-9/28
Diagnostionda en la clifnica de Gi.nocolc-—-
gla de metropie hemorragica..
EsA+t Desde hace 23 efios nota hinchasén de pies
¥y pdrpados, trevandoshke la lengus, aumen
. tando progresivameante. Desde hace poold w—
tiempo Woz ronos y hace 3 aflos caida de
pelo. Orine bien, Obra estrefiida,
| E.O«t Voz ronca, fnoiea abotargeda, Buen na'bado
de mutricién Tella = 161 om. Peso = 60 .
Piel pdlida, dspers, secs y oon esosms, Mucosae pdlides.
Boca septica con cerles. Lengua scburrel, FPeringe y cug
110 nada.
Ap.Reep,t Percusidn y suscultacidn normal
Ap.Cirec.t Corazédn tonos normeles P.A. 150/80 Pw66
Abdomen ¢ Nada,
Exd.s 2,90 Hb.: 58 % Vg.r 1,00 Trombocitos 175.000
leucon.: T.800 Form: cey 3
seg 66
eoe O %
bes O
mon 1
1in 30

v8: 130/135
Pros.Tot. 5,00 gr %
Oolesterina total 204 mg % Eeterificada 160 mg %
Tiempo de hamorragie 1 mimuto. Tiempo de Coagulac, 6 min,
Quick 100 ¥
Serologis lueticm V.D.R.L. Positivg (8.P,)
Acidos gremsos no esterificedos 26 mg %
METABOLISMO msu- -50 %
CAPTACION DE I131 @ las 24 hores 2 %
ELIMINAUION DE Y131 a las 24 horas 60 %
DIAGROSTICO: Hipotirodisimo expontanso
Anemis normocfomioa
TRATAMIENTO: 0,60 mgr de tiroxine/die



11X
BETIOPATOGERIA DEL HIPOTIROIDISHO

Con obleto de lograr una olaaifieaaion.etiélbgim
ce de nuesiros casos, vamos a cansidersy lap oausas
oaprees de desencadenar el ocuadro clinico de la hipow
funcidn tiroidea, ya que le capacidad endocrins noyr-
mal de la gldnoula tiroldem tiens que ser valorsda -
individualmente puesto que desde ls mimusfuncién lax—
vada hesta el cusdro clinico constituide del mixedema
po trate de una esoslim, en la cual inapreclablemente
se paga de un grado a otxo,

E1l hipotiroidismo con su ocuadro clinico tan camp=
racterigtico y llamative fué descrito por primers ves
por GULL, introduciendose el término mixedema por ORD
en 1878, relacionandose con el tiroldes ires las Ob—
servacionss de los hermenos REVERDIN y KOGHEB, que qg
gerveron la apericién de sin-tomstologla similer en -
enfermos tiroidectomizados. En esta época, no pudo
precisarse sin embargo, puesto que la throldeotomfs ~
llevabe consige también la supresidn de ls paratiroi-
des, la interrelacién exacta entre ios sintomas olini
oos y embas gldndulass, HORSLAY, reafirmé que el mixe-
deme oomo sindroeme de hipofuncidnm tiroilden y reccmen
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dd el primero, la utilizacidén de sustanclas tiroideas
como tratamiento, |

En 1900 HERTOGHE, llamé la atenoidn sobre la rew
lacién del tiroides con el orecimiento, asi como tam-

bidn, eobre les formes leves de hipotiroldismoe que -
tento relieve han adquirido en e¢linica.

MAGNUS LEVY (1893) wrealizéd investigeclionss pri—-
mordirles sobre el metabolismo guseosd demostrando que
la dismimuoién del metsbolismo basal y del recambie g
nerg€tico constitufa un sintoma tipico del hipotiroi-
dismo, Ia prueba clinice del metabolismo bassl como -~
expresidn de la funcién tiroides, has sido durante to-
do este tiempo requisito lndispensable pare el diagw
néstico, y adn hoy en pleno auge de los métodos imotd
ploos, no ha podido ser desplzeds conservando su uti-
1ided olinica; cusntos més que los requerimientos tég
nicos de los métodos imotdploos no estdn al alcance -
de todes las instituciones médicas. Lz determinacién
del metzbolismo basal nos sirve ademés para segulr la
ofectividad de nuestro tratamiente, mientras que los
métodos levbodpicos basados en la ceptacidén de 1040 -
por la ghénduls, adn con la desaparicién de los sinto

mas dardn slempre los mismos resultedos,

Una disminucidén de la funcibén tiroides en el a~
dulte puede presentarse como resultado de la acoién -
de diferentes meoanismos sobre esta gldndula, El tie-
roides, 8 semejonza de 1o que occurre en el pénoreas
tiene una gran reserva funcionsl de modos qha 6B ns-



cesario que aproxidadamente 9/10 de le gléndula sesn
extirpados quirurgicamente, ¢ bien no mantengen su -
funcién pars que se hagan menifiesto los sintomas —
clinicos de la hipofuncién. Ademds el tiroides tlene
ung gran capacided de regeneracidn, viendose gque lea
extirpecién ocasl totel de le gldndula como tratamien
to de la tlreotoxicosis o del sngor peotoris, natu—
ralmente respetande lss paratireldes, dz lugar a la
aparicién de sintomatologie discreta de hipofuneiém,
hipotiroidismo postoperatorie, recupsrandose expon -
teneamente transcurride un plazo méds o menoe largo -
de tiempeo; modernamente tembidén msdlente estudios -
131 GOODE y coleborsdores (52) y SZILAGYI y ecol.
(109) se ha podido demostrar la recuperacién de las
cifras de captaocidén de io0de por el resto de la glép~
dula desgpuds de 1z extirpamoién,

con I

Puede ocurrir tamblén que a consecuencia de ine
fecolones postoperatorias se produzes une supuracidn
del tejido glandular restante que lleve & la destrug
cién totaly hay que llamarw la ateneldn gus muchas ve
ces, cuando se extirpa tiroldes aberrznies, subline
guales sobre todo cuando se haoe gin el sufkclente «
control de existercie de tiroldes en situacién y --
ocon funcidén normal puede llevar conesige al estableci
mient@ de cumdros de hipotiroidismo cuando el parer-
quims giendular, & pesar de pilparse en situascldén —
normal, no es funcionante. Naturalmente hoy, los mé-
todos lsotdpicos permiten facilmente le loceligacién
y comprebecidén del funoionalismo no produciendose, o
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al mencs no debiendose producir hipotiroidisme por es
te mecanismo. Este hip&tiraidim postoperatorio se da
con méds freouencia en el hombre,

Por el contrario en la mujJer se desarrolls oon mu
cha més freouencia el hipotiroidismo expomténes del a-
dulto,sobre todo en lm &pooe del elimateris,

La gparicién de cusdros de minusfuncién tiroldea
después de tratamientos rosutgenterapicos no ocurre ya
practicamente en clinlcs puesto que la proteccidn se
realiza hoy de un mode mds perfeote. De todas formas
puede eeurTir que a consecuencia de un tratamiento con
iode radioactive, en el hipertiroidismo, sparezes un -
ouadro de minuefunmién cuanto mds que parece ser crite
ric de slgunos sutores doslfioar el 1131 hasta la apa~
rioidn de sintomas de hipofuncidn, eproximadamente un
6% megdin los diferentes autores ( FEITELBERG, (41) SID
NEY, ¢:REER, (17), MILIER, DAILEY y MoOORKLES (89) ) .
S1 bien es poskkle un mejor conocimiento de las poeidbl
lidedee terapeuticas y de los efectos de la apliecacién
de 1131', haoen que cade vez sea menor esta posivilidmd
de hiputiroidieme, salvo en icos casocs de garcinoma de
$iroldes, on que le aplicecidn de dosis masives o5 ne-
ceperia y pe heoe con conocimiento de omuma.

Pueden aparecer hipotiroidismo como conseouencia
de infiemacionss de la glédnduls tiroides, unas veoes -
tiroiditis exponteneas ds etlologla desconoclda, o ti-
roiditie en sl ourse de otra infeccidn, Ambas han side
invooedes yepmtldamente, haclendose resvonsables prag-—
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ticamente todes las infecciones oomo capaces de produ
oir un hipotiroidisme postinflemstorio. BANSY (7) no
oree sogin su experiencia, que el mixedema sin bocle
gen posible atribuirio a inflomaciones del tiroldes,-
gomo perece tenderse en 8l momento actuasl en la lite-
raturs anglosejone. Le congideracidn de este capitus
lo de le petologie tiroidea, tan interesante y de tan
ta actumlidad, noeg lleverie demasiado lejos, epartenw
donos de muestros fines por lo que no podemos adentygx
nos wic en el.

No puede precilserse oon exactitud todavis hasia
que punto juega papel el blogueo de la sintesis de ti
roxina medimnte productos de ls elimentacién ( noxas
booiosae alimentarias )3 aqui el boscio representaria
el intento de la glénduls para compensar le hipofunew-
cién producids mentenlende durante elgin tlempo un esg
tado de eutiroidismo, haste que la noxe actusende inin
terrumpidemsnte lleve s une dieminucidn de la capacisé
dad hormonal ten acentuada, que hecen su zparicién —
los sintomas de deficit funcionsl, MBANS (B86) llemé
la atenoid: moerce de la rerega de un bocie con hipow
tiroidismo cuendo lo frecuente ee precisamente lo con
trayrio, boclo hipsrtiroides.

Rara, 8l blen no tanto pars quse llegue a ser in
freouente, es la aparicidn de una sintomatologis do «
hipotiroidismo como resultado de un tratemlento medisn
te sustancins antitiroideas., lLa sobredosificacién de
estas gustancias, s1 bien pueden llegar a producir
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sintomas de minusfuncidén tiroidea, munos adn en sl -
caso de que ge deparrolle tetmlmente un mixedema, -
con estedos definltivos sinoc que suelen desaparecer
tan pronto como se suspends le administracién de es-
ta sustancia, Eétua hechos de obmervaclén cliniecas -
han eyudado no poco al esclarecimiento del meeanismo
de sccidn de estas sustanciss, conglderaciones que -
también nos eparterian de nuestro caminojinteresandg
nos shora resaliar que cuando ge deserrolla wn mixew
dems, este no pusde ser evitado mds que con la edmi-
ristraoidn de polvo de tiroldes y no con la adminie-
trecién de iodo. Este halogeno blogues, s8i bien sole
pasejeramente la produccién ae'tiroxina, aunque en -
algdn caso como en la comunicacién de MORGAN y TROPw
TER (90) el blogueo producl.o por el iodo puede 1lle-
ver a un hipotixoidisme verdadero,

Otroa © cos, especialmente la administracién
durante largos ﬁeriodos de tiempo, de ncido p-sminoe
salicilico pueden provoear hipdotiroidismo como se rg
coge en le publicecién de KONROWER (69) y también per
DAVIES y GALBRAITH (26).

Muy disoutide he sido la poeibilidad de apariciln
de cuadros de hipotiroidieme tras periodos de hipomy
- trieidn. lLa primera observacidn 4 este respecto, la
realizé CURSCEMANK tras la primsrz guerrs mundiel, -
ponimadols en relaolénm con uns disminucién del apor-
te triptofano subeiguiente al regimen hipopreoteico,
durante la guerre} el mayor nimero de booios especisl
mente en jovenes que aparece durante la guerra y el



periodo siguiente, hace recordayr que pesiblemente la
hiperplasia del tiroides es la primera manifestacién
de un deficit hormounal, que se hard olinicamente viei
ble cuande le cepacidad comyensadora se vea extraordl
nerigmente disminuida. Este boolo €3 expresidn de la
hipomatrieiém ( BANSI (4) ) y un estadioc previe del -
hipotiroidiemo, cstando relacionado no con la dlmmim
cldn del aporte de triptofane ocomo orecia CURSCHMANN
niputesis correcta segin los cunccimientos de aquella
épocm, slno fenmll-alanina y tirosina, que todavia neo
eran conocidos: la pimilitud de los cusdros clinicos
carencleles, scen edemmtocos, pelagroides, con el hi-
potiroidismo son demasisdo llamativoe parz negar este
hipotesis (BANSI (5), PAIKENHAUSEN (39), UCHS (46)
PLENCK (94), GI AN y GIIMAN (48), entre otros), apex
te de le :;0sibi:ided de unz coexistenols (GREENE (50)
)+ Juege también un papel la inhibicién parse dismimuir
el metabolismo que tlene luger como consecusncis 48 -
la hiponutricidn, sin olvidar neturalsente el papel -
de la dismimicidn del a.orte de iodo, o. suments de -
la ingestidn de noxam bociosss (coles, zanshorias,eto)
epl como la carencla de vitamina A como resaltarom --
HAUBOLD (56) y RICHARD (96). .ecbores todos, que ag—-
tuando conjuntemente juegan un indudable papel en la
aparicidén de cuadros de hipofuncién tiroidea.
Mecanismo de produccidn simlilar tendrian las alterg--
clones regresivas del tirolides que me observan a veees
en los aslooholicos oronicos ( WAGNER-JAUREGG (14) )~
que pueden llevar incluse =&l desarrcllo de un mbxeds
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Moy

El papel de la carensia d¢ iode oomo fastor de-
parrollante de una hipofuneién tAroidea no dsbe sery
subestinado puseto que es harto conooida la freeuan-
oia oon que portadores de boolo presentam sintomns -
de hipotiroidismo; sl es posible el deasrrolle de u-
na atrofia total ds tiroides debids solo a la ausen~
cia de iodo, no puede ser determinado, Ropanvs oon &
1lo 1la glmmais del nmixedema y coretinismo infentil por
lo que volveriamos & alelsrnos del tema principal.

Finglmente hay que tenexy en cuenta ls posibiliw
dad de desarrollo de un hipotiroidismo on efifermos be
sodowlanes, en 1los cuales & consecuencia de un trata
mlento insuficiente ha tenido lugsr la combustidén -
funoional de le gléndula y la transformecidn del oug
dro oliniee de hiper en hipotiroidisme, si bienm no -
del todo manifiemto puesto que se encuentran sintomas
de ambas extirpes puperpuestos.

El mejor concoimiente que se tiens hoy de la fun
oién regulsdora de la hipofisis, ¢ sea hipotdlamo, -
ha resaltado la posibilided de le aparieidn de cua -
dros de hipofuneidn tiroides de origen ¢entral uni -
versalmente soeptados, en loe ouales el itranstorne -
primario no tiens lugay en el tiroides sinc en los -
gentros Jerarquicamente superiores, En el grupo de =
hipotiroidigmo mecunderios pueden fallasx Srganos re-
guladores en diferentes niveles del sistema nervieme
oentral, existionds diferentes posibilldades que Ve~



“17 -

mos 8 eonsidersr a contimacidni

~Mixedema cexebral: Pestensefalitice, lnétlice, tumo-
ros hipo'uliniees. talémicos 0 ~
del talle hipofisario.

-Mlxedems hipofisexrio oomo expresilén del pan~hipoph-
tultariemo (SIMMONDS, SHEEHAN),
‘umores hipofiskrios o dispitui.
tarismon,

«~Eseleromis pluriglandulsr de FAITA con mixedemm,

A continumoidén resumimos en la tabla I la clasi
ficaolidn etiopatogdnica del hipotiroidimmo oon 16 w-
que acabamos de deocir, encasillando missiros ocasos ~
en los diferentes grupos.
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gEADLA T
ADULTOS |
A) PRIMARIO¥
1) Sin bosio:
a) ?o-m?peratam '
) Expodsbdnec
a) Olimatéyico
d) Radioterdipies
2) Con boaies
a) Postinflamatorio
b) Alimentarie, medicamentoso, eto,

B) SECUNDARIOS:
a) Cerebral
b) Hipofisarie
¢) Pluriglendulsy

IRFARTIL
A) Congénito
B) Adolesmssencia

. -

tifvuwga“gg
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Iv
QUADRO OQLINIOQ

Los sntecedentes de los enfermos afestos de hipo-
tiroidismo suselen per exiresordinariaments pobresy naty
ralments que ¢l nifie en los mixedemas infantiles ne es
capaga de reaoger la existencis de los primeros almte~
mas que experimenta y solamente cguando ¢l retardo dsl
orecimiento se hace nmanifieste para los familiares es
ouandc estos nifios son llevados al médico (prédecclo -
n¢ 3). Tembién en la mijer adulia (por ejemplo, proto-
¢olo ne 6) cuando los primeros sintomas hacen su aps -
ricién en la dpooa del climaterio no pressnian antece-
dontes llamativos, En algunda aasos B0lo en posible yo-
coger la existencia de estrefiimientos, parestesiss, al
¢dn tiempo antes de hssey su aparicién la sintomatole
gla florida;y le alteracién del cardoter, lo trensfirms
oién del mspecto fisico, la desaparicifm de la funciénm
gerdial mon aceptados por las enfermas oomo hechos nge
tuprales en sl transcomrso de la edrd, Los antecedentes
genltales de enfému no revelan ninguna oarecteristi-
oa especial, son frecusntes transtornos menatruales pe
ro que do ningdn modo son relacionsbles con el comien~



2o de le eintomatologia o el tismpo de la evolucidm
de la enfermedad. Asi mismo la oaspebided prooresdora
no se encusnira afectads sn loa afics enteriores s la
enfermedad. A locsume cuando la astenia adquiere $al
grado que les impide la recliracidn de sus aotivide-
des, 0 ouando las alteraciones ds la voe, cardeter o
aspeocto fisieo son advexrtidos por' los femiliaxes, es
suando estas mijexres escuden a la conpulta,

Por el ocontrario sn lo mujer joven (protocoles
nt 9, 34, 19), el empastamiento de la plel 4e ls o~
ra, la trensformecién de sus rasgos faoiales y las gl
teraciones en la funcidn genital provooan més pronte
la conciencia de mu transformeoidén. La busqueds hIQ
los pequefios sintomas repremsentam la obligamollan de
un buen clinice, antes que haga su aparioldn ¢l cun
dro floridoy sintomas como estreiiimiente, sensibili~
ded al frio, alternciones de la voz, mialgias, dis -
creta astenin, eto., pueden llevar & un iratamiente
pracog de la enfermedad y evitar la aparioidn del ~-
ougdre cliniocamente constitulde. (Protocolos me T y
28) .

E1l enformo afecto de mixedema o hipotiroidisme
oon ougdro clinice desarrollado tiens un aspecte oca~
racteristico qus permite el diagnlnstico dec vism y -
mucho mejor, si ol enferme habla y oimos la tipieas -
voz ronos, lLa afirmacidén de ASHER (1)3 "realizs uns
busna fotografia, adminisgtras tiroides dirante un nes
o més y realize otra mueva fotografia; el camblo entre
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anbas, o5 la mejor confirmeoién diagnésties®, expre-
e oon exastitud eete afiymaciém, Este remlidad ten
dremoe coaslén de comprobaria al examinaxr algunas de
las fotos ds musstras enformas antec y despues del -
tratamiente. (Protooclo nt 21)

Solamente el amspecto de la pisl, Tugosa y aspe-
ra, Juxko con le sensacién de pastopidad y la descoe.
meoidn le dan o le care un aspeoto tan tipico, y el
oolor amarillo-pdiide, en relacildn con el depdsite -
de carotinoides, permite el diagndatico de vism, GO~
20 ya hemoe diche, disgnéetico que me afirma el apre
clar al tecto ls frialdad y sequeded de la plel, al
estrechar la mane de estos enformom. Los rasgos fisg
ndmicos de les enfermos hipotiroldeos son extraordi~
nariamente parecidos entre si, pues 1la infiltrecién
mixedematosa, la rugosidad, le hendidurs palpebral «
senicerrada le don un denorinador comdn que 1os hipte
con a todos ponme jantes. PRANCESCHETTI y MACH (45) w
llamaron le atencidn ecerca del sumento de la seore~
oién laorimal de estos enfermos. Sobre ests fonde m~
marillo-pdlido de ls osre, destsca extraordinariamen
te en algunos erfermos, unse melillas de aspeoto son
rosado debidas a dilataciones capilares (protocolos
ng 1, 4, 11, 18, y 20),

3obre 1ls frente arrugsds encontramos un oabello
fuerte, rele, deslustrado con abundante cespe, pudien
do llegar a presentarse ocalvicies menifiestes, may ~
1llamgtivas en los enformos del sexo femenine (n9 1,
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4, 6, T, 11, 13, 14, 15, 19, 25 y 33), Dato caraste -
ristico, muy importante y thjetivoe que se ensusnira -
gon gran frecuenclas &s 1a depilecién do la mitad ox -
terne de las cejas, que conserve un fimo lamige (n3 )
13, 28, 29, ¥ 30), Todo elle le da & la core uns sen-
paoidn de inexpresividad, acentuads por la falkts &e g
tenoida que ¢l snfermo hipotiroideo congede sl munde
que le rodea ¥y que se pone de manifiestc ym, oom la -
desgana 0on qus estos enformos asisten s smu propio in
terrogatorio. (ndl, 4, 9, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21
244 25, 26). |

51 ol mixedeme se desarrolls antes de la puberd
tad én el hombre; los sujetos per una simultdnes hipp
funcién de las ginadas adquieren el carasteristice ag
pecto eumucolde.

De los snejos de la plel; las ufins son gruesas,-
cornificadas con ramaras; el vello axilar y pudbiano
aunque slempre sc cae, no llega a poerderse del todo.
Con freousncla puede enconirarse uns dloerc oxuyis -
con granulaecidn térplda y sobresaliente pigmentacién
an sus bordes.

Las mucosas pe ven afectsdss ocon regularidsd poxr
la infiltrsoién mixedematosa, asf la lengua es grande
pudiendose ver en sus bordses la sefinl de lus dientes,
En loe oepos de sparicién en le Infanole no tiene luw
gar le sustitucidn de la dentmdura de leche, POTrsise
tiendo unos dientes en los que al lado de defectos de
posicidn presdmtan un desarrollo rudimentesio (ne8 y )



Siempre se suncuentya une piorrea slveclo-dentaria quwe
produce junto oer la caries extensas y uloerssiomes -
e ls miscea del oarrillo, un tipico fetor ex ove,pey
ceptible de lejos y que puede hacerss muy molestn Aa
ocexistencis son este tipo de emfermom, (ne? 3, 5, 11,
13, 17, 22, 27, ¥ 33). Podenos encontrar gloditis ¥y -
trastornoe a la deglucidn, que Junto oon la colorsciim
hasta clerto punto similay, puede motivar confusiones
eon la anemia permisiosa, (me 8).

Carnoterintico, a veces el primer sintoms dela -
mijor ee la mlteraoidn dsl tono de voe, que plesrde —
sus osracteristicss de sopemno, dendo lugnr 1le infile
traolén mixedematosa de las cuerdss vecales a la %{pi
o) VOB ronos & veces muy difieil de entender, (6776 %
de musptros ocasos).

Ies plteraniones do la piel deserftas, pueden ex
tonderse difusasente por toda la cublertaj sin embare
80 muele nosirarse en lugeres preferentes wmo carm,fo
sas supaclovioulares, houbros, muslos y dorso de pili-
ES algunas ooczsiones pusde enoconmtrarse una dermitis «
solar, semejants & la pelagrosa, provecada por la ded
fioclente absoreidén de vitaminae, sindrome que depapss
rege al administrar conjuntementes con la sustitueidéa
hormonal eomple jos vitemfnioos (GREENE 50),.

A pesar de la infiltrecldn edematosa, 8l amspeste
pastoso tipiao que le de noubre a la enfermedad, Jaw—
nds se encuentyrs fovea, hesha la salvedsd de ung Goe
ximtenoia eon insufioliensiac cardiascs; pudiendoss e
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entonces fovea en las partes dealives {me 29)

Muy importente es 1a objetivizacién de la ausep
oi total @ percial de la gléndula tiroides, por pale
pacilén de la miema en la oara anterior del cusllo, =
En la meyoris de los enfermos afectos de mixedenma o
hipotiroidismo no es posible encomtrar ningin tejhde
tiroideo palpable o drte se halla muy disminuide.

Espeoinl dedisacidn merecse la actituld siquice -
de los enfermoss ya KOCHER en 1883 1lsmé la atencién
sobre la transformecidn efquica de los enfermos some
tidos & la extirpmoidén del tiroides, Mientras que en
la mayorfa de ellos no se ven afeotadas la inteligen
cle y ia ¢apacidsd de discrimingoiém, desde un prine
oipic se ve afecteda la atensién y la velocidad del
pensaniento, instaurendose una imperiosa necesidsd -
de susfio, dato facilments investigado en la ansmng—
aia. Puesto que el enfermo y sus familiares, expressn
a veoem, expontancemente, el heche de ls facilidsd -
oon que me duerme (58‘8 % de muestros casos) y en g
nerel el amodorramiente en que se ve continusmente -
sunergldo. Este retardo sicomotris es en un comlienso
obsoxrvedo por el propioc enferme, lo que pueds llever
‘a menifestacionss depresives (ng 19), e incluse a la
coexistencia aon alterasiones sfquicas marcadas que
deben estar intimamente ligedes s la mimsfumeldn; ~
hormonal, puesto que suelen mer reversibles oon el -
tratanientos

Una ocomprobeoién mids de la dlsminueidn de lag «



funciones vitales de estos exnfermos, es la prueba reg
1isada por SCHEINBERG, STEAD, BRANNOR y WARREN (98) -
midiendo la oliroulsocidén cerebral y el consmo de glu-
coma POr el cerebro, encontrende ambas muy dlismimal.—
das en relseiln eon la normalidad. Electroencefalogrs
fioemente en el enfermo mixsdematoso pueden encontrar
pe algunes slteraoclones, asi por ejemplo, disminuecidm
de la amplitud de las ondas, frecuencia lente y asl -
mismo ausencis de la remcolifén a la lus. Un parslelism
no entre las alterecionss eleotroencefalogréficas y -
el édsscengo del metebolismo basal, no mido mexr enuon~
4rado por GUILIAIN, BERTRAND, DELAY y GUILLAIN (55).

Le exploracién neurovldglca da tembidn dstos ime.
portantes para el diagnistico; sobre t0do se enouUshww
tran slteraciones en la resplesta de los reflejos, len
titud en la respuesta muswklar a la percusién del ten
dén, & veoes, una contraccién en odmsxza lenta y ung «
relaoién similar. Este fendmeno conocido yn desde an-
tigue, puesto que fué cbeervedo y deserito por EHB en
1887, ha sido reclentemente ressltado por LAMBERT y ~
col. (72) medlante el registiro grdfico de la respuss
ta del reflejo nquilee. Han podido ensontrarse tambidn
altersciones parésicas de una extremidaed sobye les -
que tanto insistis MARANON (83) y que €1 ponfa en re-
laoidn con la imbidbiocién mixedematoss de losz nervios,

L masculaturn de los mixodematosos es lefiosa, ¥y
frecusntenente mse ven miogelomis lo gque puede provsooar
sogdin BARSI como dniea expresién 8el hipotiroidimme,
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dolores yeumaticos que seden oon la terspeikies subg
titutive exoclusivamente, Alberaciones esqueletions mo
Juegan papel importante en el mixedems del adulte pe-
o 8l en las formas infantiles. Pueden verse osteopg
rosis, alteracioms s artroslicas de las articulaciones
pero no jusgan un papel primordisl en el ouadre cli-
nico,.

Expresién no polo de la dismimioidn de los re——
cambios energéticos, aino también de la imbibioldén «
mixedematoms general, es ¢l aumento da peso que reve
lan estos enfermos ( 32% ) pero gue tampooco como 1lg
sdiposidad msean reglas genernles. Pernlelamente s la
dlemimioién del consumo calorico se encuentra desoen
dida la temperaturs, temperaturas raatélu de 168 O
pon la regla, habiendeo observede GIGON y MERKEIBACH
(47) una disminaoidn hasta de 342 0. La temperatura
ds 1 plel estd disminuids asiniemo, (40%).

Lom Orgoncs de los sentlidos resccionan oon un -
aumente del umbral de excitacidn, sordera y péréfbia
de la oupacldad olfastoria son las reglas en estow en
formés, Jjugande pepel en la eparicidn de la primers
(ne 1, 4, 27, 29, 30) el catexro tubariece y del oldo
medio qus se ven favorecidos por la rinitis sees (i
RANOX) (83), lo que asimismo produce la apariciéa de
repetidas bronquitis (n2 8, 12, 20 y 22) junto a la
sensibilidad a la infecoidh. Alteracionss slveolares
producer una dismimeién de la ventilacidn qwe 00N
trivuye por un lado, e la dlsmimiocidn de la oxigeng



oibn y por el otro, a la disminuoidn del consume de -
oxigeno,

La aparicién de un derrams pleural ¢ peritonmdl
fué recadoado ye en 1925 pox FOURNIER (44) y EVANS -
(38).

Muy demostratives y llamativas son las repmwou-—
siones del hipotiroidismo sobre el aph:ésto cireulato-
rio en gensral. El mixedema 0 el hipotkroidismo gin -
tratar, se caracteriza por la exigiencia de una bradl
cardia; la funoidén cerdises marche oomo todo ds un mg
do tan sdindanlco que el consumo de ensrgis se ve tan
extraordinariamente descendido por l¢ que rare ves se
llege a la aparicldn de disnes,. Pdr otro lade, el en-
ferymo con minusfuncidn tiroidea se ve expuesto por la
hipercolesterinemis ocersoterfastice a la formacidn de
grandep placas de ateroma con los oorrsspondientes pe
ligros.

Objetivamente se ve por la percusidn de la mati-
degz ocardlece la exigtencie des ur aumgnto del ares oon
la dessparicién del talle} el latido de la puntia em a
veces lmpercepilible, siempre por fuera de la lines me
dioclevicular. Carecteristico en la suscultacién es -
la presencie de tonom deblles estando le precilén erte
rial engenersl discretemente dismimidae con reduccién
de le presidn diferencial, a pessr de lm asteromstosis
precos del enfeymo mixedematioso.

ZONIEK (122), llamé la mtencidn el primero, sobie
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el oorasén mixzedenatose deseribiends todos sus dete-—
1les. Las carssteristisas slterscioms se encuentran
rogularssnie ousnde ¢l metaboliamo basal eetd por dew
bajo del 25 % y el enfermo no ha estado somstido mun~
¢a 8 la terapduties hormonal, En nuestros casos 6, 20
¥ 22 en loaz que encontramos tipicamente desarrolladoss
eptas aelteraciones el metabolimmo hasal fud respeoti-
vamente -27%, -28% y ~32%. Rediopooplcamente llsma la
atencidn la escasa tonigldsd de las contracciones ds
un corazén dilatado en todos los dlamemtros, expresifn
méds de la inhibicidn del micoexrdie por las sustancias
mcilaginosas oeracteristieas del mixedemas Sin embay
&9 no puede depusartzrse en sujetos de edad ls coexip-
tencla ds uns alterscidn miocérdice real, le silueta
cardlans recuerdas enormemente la silueta del derrame
pericfrdios 0ou el que o veees hay que hacer el dlage
néstico difereneial comprobande que no es infrecuente
la existencia de un deryzme pericérdico en el hipoti
roidimme, »i bien sin llegar mésque en CANON 6X08Pw—
eionales al voldmen del gaso publicaede por DUCIOS y
col. (30).

ZONDEK reslizd también estudios a ceres de las -
alteraciones eleotrooardigridficas dsesoribiendo laes «-
nds carscteristices; el pequeflo voltaje, la susencia
oasl complets de las ondas P y 2, son alteranciones rp
pldemente rewersibles con la terspeutica hormonal con
lo gue muchas veoes, estas alteresionss pusden falter
en el enfermo previamente tratado,



Ias slteracionss del sparate ciroculatorio no se
lc me manifiestan sobre sl corazém y los vasos sino
que naturalmente reperouten profundamente sobre s -~
funcionalismo, BANSI (3J demostrd la existencie de -
una dismimueidn acentuads del volumen mirmtos 1la i
suficiencia del corazén mixedematosoc se revels por B
ns dismiruoidén de la capecidad de adaptzoién al tra-
bajo aloanzando promtamente sk’limite,

rrecozmonte apareeen alteraciones ateromatosas
en ol coregdn y vescs, & pesar de elle llamd la aten
oién la ousencis de molsetiams ds angor pectoris en -
log enfermos mixedematosos, 1o que llevé a ls intro-
duccidn de la tirocidectomia oomo tyatamiento ds las
orisis anginoses repwéldas. Actitud terapeutiom que
no se ha genersligado porque el enorme aumento 4e la
colegterinemie que lleva consige la tiroideotomia a-
graveban les sltersciones isgquemicas avelerandso la -
miexrte,

Es posible encontrar en log enfermos hipotiroi-
deos la existencin de parestesias (n2 19 y 29) en -
miembrog debidas a espasmos erteriales, que pueden -
llegex & simular en todo le existencia de un RAYNEATD
alteracionss reversibles con lg pole administraucidn
de hwmmona cuendo todos los vasodiletadores habfan -
fallado en su tratamiente (BASEDOW (9) ).

La hipefuncidn tiroidea repercute sobre todos ~
los érganos de la economia y expresidén de ello son -



- 30 -

las alteraciones obnrvédau en el aparato gastre in-
testinal, Hipoquilia y squilie han sido encontrafas

por diferentes sutores (BOERHRIM (13), ZONDBK (123),
entre elles); MARARON (83) la encontrd en el 46% de

sus oasos la existencia de aquilia, mientras que ob»
tros como BASTENIE y KOWALEWSEI (10} llegaron & en~
contrarle inolusc en el 90% de los 20 cascs estudia~
dos, Nosotros que en tres enformos explorados en ¢s-
te sortide hemos encontrado la existenciec de aquilia,

Le exploreciém radioscldpica revels la existencia
de uns perigtdltisca pereszosa. El estrefiimiente es u-
no de lo sintomas pis constantes y que deben de lle~
var a la inveptigeoién ds hipotiroidismes larvados.
MEANS (87) ha encontrade estrefiimients en el 61% de
pus 08808, Nosotros solamente on el 44%} otros muto-
res (BASTENIE (10}; DEUSCH (29)3 BROWK (19)j; WATKINS
(115) y LEE (74) llsmen la atencién scerce de la
frecusnscia con que me pusden encontrsr megaoolon en
los enfermos hipotircideos., A veces el esireflimiento
aténico pueds llevar inoluse a la producoilén de un i
leo paralitico cuya intervenciém resulte muy peligre
sa, Llamativo es el hecho, de que la terapeutica sup
titutiva lleve en genersal a la desaparicidn del sine
toma y sl se realiza ¢on la debids Antensidad iolu~
80 a la demapariclidén del megmoolon.

Algunes vecons mse encuentran molestias sbdomine-
les en relacién con la posible slterscidn de la fun~
6ién biliey. E1 higade no se suele encontrar alterse



do auf oomo taxpooo me encuentra alterasién de las prus
bas funcionales hepétiocas. Llema la atenocién la exkrmoy
dimaria tolerancis a la sobrecarza oral ds la galmotoss
¥ €ludoss originades por le lenta absoroidén intestinal.
(ns 29).

Brn ol aparasto geniial, dejando a un lade el hetho
anecddtico dsserito de coxfundir uns velige aténies oon
asoitis libre, no se enouentran sltevaciones llamatiwas,
Solamente en lam ocoasiones en gue e hs estudiade la -
funeiln renal mediante los sslevamientos de pars~aminoe
hipureto, imlina ¢ tiosulfeto (IUPT y SJOGREN (78),IAX
FERON, PAGET, NOIF y LIEFOOGHE (73) ) me ha ensontxede
una disminuoidn llamative principalmente de la F1ltrse—
oidn glomerular que si bien tiende & ls mejoria son el
$retemiente mmoa llega a normelizarse del todo, |

El metabolismo hidrico se ensuentra enlentacide, ¢
xistiendo una tendencia o la dimminueiln de la ingesta
de 1fquidos y & 1a oliguris con densidsd alta. El enfey
mo mizedematoso parece tensr un umbyal bajo el qus e~
tiene sgus, pero ol que una ver sobrepasade desaparoge
la retenoisn hidriocss en ol momento de la instanrasifn
de la terapeutiocn se produce une deplecidn asuosa.

81 la enfermedad so desarrolis una wez pasads la -
pubertad, en el hipotiroideo no se empusniran alteresip
nes tanto de 10s genltales extermos como de los inter.—
nos} on la maypria dek los omsos, la enfermedsd sperece
en el ¢limetedio ouando ye ha cesado la funoifn genital.
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Cuande el cuadro oliniceo me demarrolla en la infanois
la hipofunoidm gonadal puede adquiriy caracteres lla~
mativos, en el mixedema infantil hay una falta de de—
sarrolle como uno de los sintomas primordisles del —
cuadro clinico, De todas formas, on el hombre se ef~—
ouantys ung dlsminuoién de la potensis y de la libide,
mientras que en le mujey, ocuando se deserrolles antes
dol climaterio, se encuentra con frecuencia dimmenc-
rres. Hay que llemar la atencidn de que la existenela
de smencrrea puede obligar al dlegndstico diferencial
entre el hipotiroidismo primitive y secundario, msobre
todo sl se produce una pérdids de los caracteres sem-—
xuales secundarios (obaervecidn n¢ 9),
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CUADRO HUMORAL

Ja hipofuncidn tipoides produce dan profundss sl
seraciones bioquinieas oomo pocas enfermedades endo-
orines, Aljunes do estas sltsraciones son oonooidas «
hoy perfectasente en ouanto a sk mecarimmo de spayie
ummmnm-numm.mmm .
enbefgo dan carasteristions d¢ la entermedad que ine-
‘eluso eirven oomo medioc diagndstico, tanto o mis preg
80 pars algunos outores qus la determineclidn del mety
bolisno basal, nos referimos a colemterinemda,

Foeron EPSTEIN y IANDE (34) los que llameron la
atenoidn ecerce ds lasrelaciones dol tiroides y la %3
sa de colesterire en susro asf como 48 la relacifn ip
versa entre colesterinemis y metabolismo basals Ias §1
oifzras de oolestoring en plesms qus ee dan ot 1o 1litew
ratura son geme jantes y msolo somparables & las que se
snouentyren en las lipoidomisi usutlments volores pPOX «
enoing de lom 300 mgrs.5 son muy sugestivos G hipo¥ie
roldismo, sobye t040 cuando se obtiens un descenso ds
exto oifre medicxte sl trstemiento sustitutive, En la
tabla 3 mostrunos sl reperto procemtual de la tase de
solestexring total y estarifiosds encentrando on st



0lesterina esterifis
: cada

pefolipifios totales



tros enformon, Reapeoto a ls tasa ds coleatering 40
tal, bemom &¢ haoer ls salvedad que mon muy pocos loa
oasos, (34 %) sproximalanente en loa que encontramos
oifras superiores a los 250 mgre.7, es dscir superio
rep a la normalided, mientres que en el 63% do 1 =
ospos, sncontramos cifres, que oon arreglo sl orite-
rio untes olitede pusden considermrse como normales
encontrando inocluso un 3¢ restants ocon oifras oxtre-
madanente bajus. Cresnos neocesaric haceP destoony e
qus dado que todos los casos son de la consulte home
pitalarie, una explioseidn real pare este heoho puew
- d4s snocontrarse en un supuesto belo regimen saloxidd-
» ymmlmmmmﬂnmumlamn«u
tas genetesn, siendo interemantie reooger, a cate res=
pecto la afirmacidn de SCHEPTLER (100) que ha onoon.
trado que la tapa 49 colesterins en auere s depen =
dlente dol valar oalarlod y del comtenico en grase &e
la dista. Epntonves tendriamos que considerar, las i
fras normeles do colestorins en mueroc més bajam G0 =~
lap universalmente admitides pare ¢l medie en que nos
doRenvolvenos ,

Esta hipervolesteringuia se realiza espesoicimen
40 a expensas de la oolesterins libre, ain emdargs -
pare TURNER, FRESENT y BIDWELL (112) toma parte tat
bidn la freceidn estodfieada, dusocande en elle unm -
explicaaién de la ausencia 44 fenimenos xantomatosos
on ol mizedema, al contrario ds lo qua ocouriiria en
la diabetes y afecciones biliares en las que ol s =
nento ds la oolesterins libtre llavaria el depdsito -
de esta en lm piel, y oon ello & la prodweiln ds -



xantouss. GOBRTE (54) recalsd también que mediante la
terapeution desciends sodye t0de la freccidn asberdify
oada, un dato nils de walor diagnéstiso,

Al mismo, han side objeto de mumerdsss estudios
los lipoides tolales en el organimmo, que mussiran og
o la colesterinm, un sumento mayresdo ds su comcentry
eiln merion, Tanto o1l mumento de colesterina ocomo de
grases totales en ol hipotireidimme,; no me GONVOS ¢ «
xaotemente & qus mo dcbe. La muposiolén do que la hie
pofisis jugaria un pepel prodominende N0 PAXVES YN0~
sixil), cuanto que el comportenientec do exbas coneen -
traciones es 1gunl en ¢l animal tiroidestomizado aisw
lpdamente, ¢ realisqgnée simultanesments la extirpaciln
dsl tircides y de la hipofisis; tampooo exists wn wrgs
tornoe de lo eliminnoiém como pudiercn demostrer FLEIZ
CHMANE y WIIKIRS (42). Segin las experienciss 4o «ww
SCHBPTLER (995 en o1 codaym, ol sumente de la cclemty
yina se dodberis a que este es exprimide, por deairlse
asil, de los tejidos} en la hipofunsddn tiroidesn s# «
proéaciris uns périida de colestering que pasaxin s -
e sangre, siendo sliminalds en cantidad elevada, sl «
monos esta 68 la hipbtesis qua podemos considexer oo~
mo mée esl, 5i este elinimecidn sumenteda de coleaty
rive se dede o un sumento de su sintesis 0 & wa dise
aimolén de su utilicsoién, ez cuestidn todavia sin -
resclvor,

Deociamos e Au demoripoida olinios 4o los enferw

nos hiposiroideos, que sstos presentaban con Lremniel
cias un soler amarille susdo, qus N0 se podia poner en
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relasién uniosmente con las alterncicnes ds la plel nd e
la Siedroidn del nfmere Go eritrooitos, aino que se Goww
bfs al sumento de los ocuxvtinoides en suerc,eomo pusleron
de manifiesto ESOAMILIA, LISSER, SHEPARDSON (35)y WERDR fie
{116) ;Zsta hipervarotinemia se debe probablemente & que la
provitamine A, la caroting, no yusde per transformeds en -
vitamina A, parw 1o que se necesiiuris é¢ la tiroxine,esta
transformecidn tendria lugsr en el higado,

ia consecuencis diresta de la alternoldn de ls funeidn
motabSlica del tiroides os la alternciln del metabolimme -
del i0d0,10 quo se ha dsmostrado cuando se ha podido esWiw
4iar el nivel sérico de iodo,Ys VEIL y S8TURM (11)) demow—
traron las relssiones existentes ontre la concentyacidn &f
rica ds 1040 y la funalidn tirciden sn 1929,5in enbarge dee
bido a las dificulsedes qus presenta la doterminacifn de «
iodo en musre cuslguiera qus ses el método utilisado, W0
o8 posille esperar un parslelimmo entrs lec cifres de ieds

. orginico en susro y el metabolimmo basal, MA intexrds que =

el 1080 orginico, tisne la freecién de iodo unida & 1a8 we
proteinas (el llamedo FEI «~protein-bound iodine) détewmie
nado despuds de la precipidesidn de las proteinas ¥y que e
puece ger interpretedo gomo ia verdeders fraooidn horaooml
dol mismo, Massdimmiones de 1odo proteico en la hipoefumcidn
tiroides ba sido comnicado en diferentes canclones por mgy
merosos autores (velgnn 1os nombres ds GREEXE (51), SZARR
BOLIMANK, KIINK, RIKEN (107}, ets. ) Hosotros mismes

sn una ocasidn henos ensontrado 3 goomest A FPEX  ~ees






on ausre Junds oon un metadbolisme Lasal ds 13X,

La importancis de la determineeilin serion & 1040
ss vo sumentade y ol mismo tlempe feoiliteds aom la 13
trodusaidn en la olinios de¢ Jas tdonions imotopieas, F:
MMmemutmxmw
sdninistrado a los enfermos hipstiroidecs uwoa utilisasd
eidn diferente s lu del sujeto eubiruldec, ya ¢ue el -
tircides no Sisne hanlre 14dion, dndo que la dlmsiniage
sién del perenquime funsionante yeduse llwsativamente
" 1s captesién 8¢ I3 por el tircidess el 10do sheswbdi
40, otlroulunte en ¢l piamsa, op elininedo en tanto no
eés ounptado pasajeramente por otres tejidos,

2n ls tebla 4 nostromos el reparto proseuntual de
la saptacién y eliminesida de 113 en muestros cuses.
Asi vemos que on la captesidn el 97% de musstrve enfegy
nos oaptaben sn tiroides oifyas francamente infexioyes
& 1a normelidad y que #0109 en 61 3 ss dan walozes liw
niftrofes oon la normalidad. Foar ol oontrario, em 1o e
qunhanﬂmduuliﬂ.mﬂnh!"nwmml
reforidc alempre al valor ds 24 horas) no son ten some
vingentes oomo las de captacidng las curves de oliming
sidn por orive demestre la répide y cvecida exvrecidn
e 10840 por ol viiln, en contyn 46 10 que OOUNTE SI ==
los pasientes eutiroidess, la santidad elindinadis por -
oring en lss 24 horas sigiientes s s sduinistresidn,
sin enbergo, no es oifrw my segure, 4ado que en o) »i
zefens si Dien no oxiede eaptesién por tiroides, el ¥}
fAén tampoes ostd en situaciln de"sslarerlo® del plasmn.



1a elizinacidn do 1040 me yoalisa sobye tod0 on mueda
mayor oantided en la poyeiln de orium recogidn en les
24 o 40 horas ds tu administraoidn, en la que siempre
ge encusniran valoves mids altos que on los sujeton =
noTHALeN .

Ia captacitn do I3 por el tiroides nos da la «
nooién de la oartidsd do pardnguima funcionarie, el
contrendoss en los casos afxinos captasiones osellan-
%o8 onvkre ol O ¥ 10 % o ls dosis adminisgtewda. Al w-
aiamo tiempe sl simultancamente realizswos ol llamade
napa de onptacidn o tiroidogrema ODBEYVRICROS la DPOed
densidnd de yudinoiones emitidas sobre la sonm tdred~
doe, un date nds en faver & la cusencia de glédndulas
funclonantea, con ello (XEATING y ALBER? (64), HORST
(61), eto.) me consigne cami cuantitativamente el yey
%0 funoionante do $iroides,

la introduooidn 46 las téoniess isotépioas he fg
eoilitado encmremente tanbidén la deteruimmoidn del 10w
40 1igado a prouteinas, mediante la preaipitecidn 48 -
estas y ol contaje ds la yudioastividad sobwe el pre-
oipitado, CLARKE, NMOE y ADAMS (23), ponen em reolachén
1z rediosctividad de la fresoidn protelics con la re——
dioontividud del plosme, habdblando de un coolente 49 »
transfornacidn dd 1odo en 1040 ligado qus hasen sene~
Jaxte &l 10ds do la tirexina. Este coclsnte de tranee
formseidn 1o encontraban desocendide entye O y 10 # e
el hipotiroidiamme, ¢ contru de los sujetos noymnlss



on 108 que el cosdents & tyanaformacidn osoils weire
10 7 3% %o Tambdds por HORST (61) ael como por FOOXE
7 MOLAGAR (43), basudos eu la medids de la radiceotie
vidad en ol musoulo gruesd, por ajemplo el sushd, ese
tablosen una reolssifn smive ol iode tiveideo y el muy
oular, Indies que acrresponde oon ol soluvemisute de
{odo por tirvoides.

No existen en sl hipotirvidisxme altorsciomes llp
eativas de los elsotrolithses Ca, K y Mg que no reflg
jan desviaciones siguiricatives en relseids oon ¢l e
tado funcional del tirolides. Liacativo em, en los esw
#08 4¢ mixedenn mcentuiado la hipoosuclsridsd exisben-
Yo, los conventrssiones de Ne y cloaruwe estdn regulsy
mente descendidas (WXENER (118), CURTIS (25) y MUMROR
¥ adds (91) ) mientras que la oonsentracidn preteion
sctd sumentada por 10 ¢ue la presidn oolelidcametise-
po memtions sutre los linites nogmalss, WONEHOEe enog
tré tras la adninistreeién de tircdne, un sumento ds
la sencentrmoidn do sodie en sl sapecico sxtraselalar,
que se hacia méa pequaltie} este hacohe anouentre fhedl
expiicacidn puesto que la terapmuticn sl provessy ls
evacusoidn del wixedens (polisacdridos) hard dissdmg
iy el enpacio extracelulas,

En cusnto a) eammportomisnte do la consentresidm
séries & hierre en ¢l hipotircidisae se soepta em 3
saninidad de que ectd siewpye dimsinuido, En la tabls
S mostramos el Tepartc proscntual de la sidcresmia en






pusstros casos ¥ 6l bien; e apresia wa tendengis «
haoia la hiposideremis, también hay al wenos un 0 %
on 1los qus las oifras & hisrro sfrico encomiradas -
estdn dontres de lom limites Anferiores 4s la norme-
lidad, @ inohiso un 15 £ en los que podencs snfentrar
eifras absolutszentes noruales. Hemos tratedo ds rTely
cliopar le sideremia encontrada sn nusstros enfermos

oon 2l tipo de anemia que padecian, los resilisdos -
se oxXponenm en la tabla 6.

Eun olls vemds quo lom que predomina son anemins

LARLA.E
Relaciones entae anemia y séderezis.
Cano nt Heomatie wom ve
M///‘ ol k
 § ) 3 7 1,19
2 64 3,20 58 0,92
3 97 3,45 60 0,80
4 T 3yi0 T0 1,12
5 85 372 57 0,T7
6 712 3,50 69 1420
T 96 3,50 55 0,7
9 3‘3 3;* 62 0’3‘ ‘
11 9% 3,20 65 1,02
12 128 320 40 0,64
i5 T6 3160 70 Gtg"
11 14 3,00 60 1,00
18 50 3,80 80 105
9 50 3,70 T 1404
24 g1 2,20 35 0,8
26 65 2,90 T 0,98
21 96 3,50 (i 1,07
29 100 3,90 16 0494
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hipoorimices sn las que la sideremia varis dextyo de
saplios liniten, si bisn existe tendencis al descens
50 &s BiOYTO e U0, Dero tanbidn se smouentre un
valor nowmal © en los limides infericwes ds 1l anoye
malided de dsta. En cineo cssos do snewia nowsoerad
aa existe hiposiderwmis y evtres casos 4 onenis hi-
porerdmion tembidn. Tonemes que atindly o ollo dos o
s08 on los que sin cnemis pexo oon Ripooromisn s ene-
cusntran valores norwales 4o hisrro an suerd,

Dado o1 comple jo metabolismo del hierxo en ol -
orgenimo asi como su dependenaia de faotores sanio
orginicos como extracrginices explica la wayriabilided
4e dutos en esie septide. Influsncia scbye 41 tieme
ya la cantidnd 4 hierro sportada por la alimentaciim
que tiens que cubwir un minimo dlario preciso puesto
Qs si no ¢l organisnc incapax 48 producislo depende
Sol sxterior parn oubyvir sus nesesidades. Para 1a o}
soyoidn dol hierro es necesario la acides smuficienbe
que trensforme las sales férricss en ferroses. la &
sareidn intestingl 80 hisrro es regulads dnics ¥y ex~
olusivenents por las necesidades del owgonisms, ¥ -
por £in neocesite de une proteins,fexritina,ques trang
porte ol hierro s través &e 1s barrere oelulsr que 9
fyeaon ol hierro en los &rgancs mstopoyéticos a la
henoglobina en formsoidn y finslmente que yecoje mg
vazante ol hiexrro que se libexu en las destryuccién g
ritrooitarin, Ademés la necesidad de una globulins -
que 3o vehiowle el hisrre entre los diferentes resep



vowios y Swganos hematopoywtieos, Sobre todos estos fag
sores influye ¢l hipotircidismo do slgme nanersi hemos
visto que on el hipotirolidisme es Lywouents la existen-
oin do aguilia o hipoquilia gastrios. Gue le absoyeidn

intestinal se encueniys Alsninuida y finslasnte que la

tiroxing influye santc en ol metabolimme protwioe como

sobye la eritropoyesis, Todos estos heohos justifiomn -
qua on el hipotiroidismo me snoventre hipowideremis, of
en algunos de nmusatros easos N0 oduprobamos hiposidere-
nia no podemos exeiudy lm posibilidad de que low enfers
mos fusren tratsdos previenmente con hisrre dad la tode-
denpis 45 pduminigtyer sste en todas las anexias min 1la

suficiente investizmnoidn d¢ su origen, ouanto que 1am «
altersciones de o0lox de estas exformas sugleren fesil.
nente su existonois y la sinSomatologia es en algunos «
eancs superponible.

TABLA 7T
RN
Case MB Prot,
ne o ima 8 Alb, a&ﬁ" Wﬂmﬁsz‘ﬁ o,
g G £ 1 - 2
2 -3 Tedd T9 1,2 S5¢d 64 Te9
6 21T 8,66 87 0,7 2,8 33 640
T + 7 Te55 76 641 7.2 10,3
g -25 T 20 §9,6 445 6,0 10,6 9:)
W =T 17,9 178 3,6 596 12,8
1l -3 8428 72,8 0,7 540 14,) T2
A2 «53 9,23 T 2,0 30 940 16,0
15 =12 5,25 5844 13,67 21496 15494
27 w1} 5439 48 9,7 10 17 14
21 -32 5495 68 10 p 1 | 1
22 i3 5,25 48 a2 16 24
26 5.” 41,4 15'9 16 ”52
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Muy interesante son las alteraciones que me ene
cusntran on el sspeotyo proteiec y la conseniasidn
proteioa del plammn en los enfernos son hipofunsiln
tiroides, En un jerineipic DEUSH (20) 1lsmé la stemw
oifn sotaw la mayor compilabilided y mayor viscosde
éad dal sexre ds estos exformos, poisndols en rols-
0ién oon una hiperproteinsumia, oxtrend COoBpPPOLMAD ww
posterioraonte por DECOUAD, MEYER y GUILLAUSIN (27)e
asd oumo OAMEROK (21) que inoluso la Telecionsbem -
con uns hiperalbuminesis. La introducolién del estudls
elootrofordtico de las proteinas del plamme (GOIDEFSE
y GARERMAN {%3), MAHAOUX (80), BANSY y FREPWURST (6),
ZOFFNAN (121) ) ba perodtldo prooisar meJos las mlwe
tereciones del sapeoiro proteieo, 51 blen extste e
tuerdo sobre 1o que ususl en ol hipotircidisco os ls
sxigstencia de hiperproteinemia (BARAH (8) y XYLIN {10
) taxmbidn hay autores oomo CAMEHON quo encuemiran
valores on ol Xmite mdximo de lu noreeiidad ¢ inolu
80 okros encusnutrun distimwidn de las proteines te-
tales (LOFPUAN) . Bn 1o que yespecta al roperto sisg-
trofordtico no po consdigue demostrar la existensis «
de wne yegle mienidraes unos DECOURT Y eol. encusntren
Junto & lu hiperpreteinemic unas woes hiperalbtusing
nia sin altereclonse de la globuiinas em inciuso hi-
raglotulinexd s, wis oconstantes parecen ser las publi
oapionss on las cusles mse encusntre un puente de e
gotulinns oomo alteracidn domingmie {(PAIMA ALORSO o
(93), JIMENBZ y eol. (62), WESE ¥ GUBNAN (119)), sl



terasicnes gue vualwven o la normalidad medisnte el -
asanionte com tiroxina,

HABAUX (80) nota un pico doble en la frasoldm al
aminoidea del eapro®rd pavteins e min mr d8 N~
sontaolidn constante lo considers oareoteristioo del
nixedons de luwge durecidn; BANBI (6) no es capas w
ds dezos¥rey ls exisgtencia de dssvissionse gonstantes
de la vommalidad en los 11 sason por sl eatudiados,
gin enbarego lo Liamd la atencidn ls existencia en -
don ousds de un gunentd de loe alfe glotuline hawka
35 ¥ 32% § eon mds frecusnoia se 4un on sus GaSOS of
tudiados 1la dlevecidn de las gamwe globnling, & 1o
que concode poes importencia, relsclonandols mfs bim
econ ia posibilidad de una infeooidn intersurrente por
1a feollidsd oon que sstos sujetos padecen infescio-
nes, asi ocome la presencis oasi oconstante de plorres
alveclodentaria. Més posibilidedes tiene segin MAHAI
¥y KOEHVR (61) la dcterninsoién simmltdnes del eLlegw-
troforograna y lipoidograma, viendosce entonoom, y -~
BANSI tenbidn ha podido compyrobarlo, que el sumento
de los Mpoides, o6 superponible e la fraooiln gamma
de la elsotroforesis proteiea,

Bl sujoto hipotirolidec musstrea un balanse nltrp
€enado que pusde ses mgntenido en equilitnio emm el g
porte 4 paqueiias cavtidoden Ge Yrotelinas tal oomd «-
padeo demowtrer ZONDER (123), Otsos eutores como BOO-
THEY, SANIPCRD, SANDIPORD y 8L08SE (15) encontrsron
que la aduinistraoién de tiroxina produss un susents



de lo eliminasidn del nitrogeno, que pars ellos se dg
bia e la elimivacidn del liquide extrucelularwmizedy
Ba~00n un woopreteido. IESHEWILZ y CONITZER {77) mo
palieron denostror la sxfetencis 4 uns deplesokidn e
auose en relssién eon la perdide 4s nifrdgens, QU w
bien puodes explicarse facilmente poyuge la hormous %)
roidee tiens una infiuencis sobre ol metabolimmo prew
tei00 esexvialmente omtabdlies.

Is velocidad de sedinentacién globular se encaep
re sunentada sonstuntesente en ol hipotiroidimmo, »ng
20tros homoe podidc comprobarlc asf en todom 108 Comee
eos estudiados y dado ol mecanismo por el gual sodie
mente wés deyrise los eritrooiios dependen, prineipal
mente ds la ompontrzwollén de las protweince plamsftiess
de poso molecular olswado, en particular de las alfas
~2 7 beta«2 y maoroglobuling 7 del fitrinogenc, Perd
olertos fochores eritrogitarion oome ol rdmero, o «-
forwa, ol volumen y ol contenido en hamoglobing 48 w
los sritroolitos, desempeiian, igualments, un papel. %g
dos estos pe enouentran suficientemente cltersdos sow-
o pare expliosy el aumento emmetaunte & la volooldad
ds zedizmertenidn, & ello hay que afladiz natuwrelmente
1a faoilided pave padecer infesciones y la freousncis
eon qus pe encusntre piorres alveslodents:ris en egtos
sufernos.

Ia dsterminacifn del metadolimzo basal es, desde
ias biices investijooicnes de MAGNUS.LEVY, el método
nds oorrisnte psaxe In comprobacifn dol Alegndnticn o






olinionments sospechedo, Ie dismimwoién del comsumo

4 oxigano originada por ol snulentecimiento de los -
proceson &s cxidecifn del organismo 4o yna ides &0 -
ls gléntiis tiroides sfdn funcionante, si bisn mushe

mMnos exasde de 1o que proporeions la eapéucidén 4 -
13 Dor o1 tircides. le dstorminasién del metabelig
mo basal en un mijety hipotiroides astd menos mujeta
& exTores que la del sujeto hipertiroidec, sn sl ewsl
ia fxritadilided siquien y la intranquilided motora

pasden aondualy oon nds facilided a walores altos an
exvesc. 5S¢ ha pretendido relecionir ls cifru del mee
tabolimmo basal oom la saparicién ¢ indensidad &s los
sintones olinices, Asl MEANS y IERMANS 467) hablen -
Qi un JescenNee entre el 10 ¥y el 20 ¥ no irisn esome
paindge de sintomsbologia clfnics alguna y que drbs

eupecaris a manifestares entyes ol 20 ¥y el X %, pure
ser néxima oo deoir, eotar el ouadro olinicemente w-
conntiguldo por el snoima del 30 ¥, Otros sutores eg
B0 MARK (85) nisngen en absoluto ls posivilided 48 =
relasionar ol resultndo del metadolismo Desal e i
intensided de 1a sintomatolegis olinies, opirién o -
1z que nos adhwyinos por parecernos nd que Justitieg
IMIQMMMEMWMCM‘M%‘&R
tatla & expoments ol yuparto procentual ds las eifras
48l wetaboliomo en missiros snfermos spolanente un A4
% me enowsnirn dentxo de los limitos novsmales,

nmuumumnmmm
inestable en el hipertiroidisse y ls elininsoién en
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sxoeso 80 oveakioa por orins, hismo fAjer la sbenoidn
d¢ los investigedores en 10 que ocurrirfs en los sulg
‘o8 hipotiroidecs, la oreatining todal eliminadn o8 «
sneralnente normal en ol hipotiroidiame, sin embarge
1la poreidn exrentinion, sobye 1040 en las mujores ¥y 3l
fios es%d desesndida y pueda ser tomeda quisds oomo 3
Intexds Viene tandidén el exsminay oon detalls lme
slterusiones qus ofywoe ol metabolimso hidroesyribonede
en ol hipotiroidismo} se demestra una gren tolsraned
& la sobrecarga con hidratos de carbeno lo que pusde
dsberse al yetardo sn la ebsoroién intestinel) teubida
MEYTHALER y MARN (88) encontraron en el mixedems ya -
exnento de ls sensibilided a la insulina lo que pusiy
ron en relacidn con la wussnoie de adwenaling, por lo
qus ol higadis rico en guolgeno del mijeto hipotivolw
480 1o o extimiiado a gsontyaregilar la higiusenis,Xa
anteriormente, FAITA (40), EPPINGER y RUDINGER (33) «
1llamaron la stencidn scbxe l1a resisiencis dsl sujete
nixsdenmatont o la ingwooién de advenaline; si ests -
drhibieidn estd en relmoiln oom el amsagonimmo entye
el sparsto insular y ol tiroides mo pusds ser min eop
testado, BLUNGAR? {11) que imtrofuje la tireidectomia
on onfermos oardingos, utilisd tanbién la exlresis o
quirargion dal tirvides en slgmos diabésicos graves
¥y s bien sonsiguild oon ello dimmisiy ¢l econsmumo de
insulina, 1 coexistersia 4¢ una dicdetes mllites y
un mixsdens habla on oontwve ds este pretendido ofeste
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tevupeutices, bien sea por esslorosis simuitines del
plnsrens y del tiroides, bien por Yae la large sfole
nigtraoidn terupsution de $iroidine liswe o una slty
recidn i:veparadls ds 1a oflula Detka en ol sentido -
ds una dlubeten metatireides d¢ HOUSSAY, La hipofune
oidn ¥igoidas hooe que sl metabolimmo hidrvosrbonado
ss desmxTolle 4 1la miwma forma que hemos wiste 20 -
hate ol metabolismo de otros principioos Lnaedistos,
POro N0 rae conmsousnwias nl aslterweicnes llematlee
vas consigo,
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GUATRO EEMAZOLOGIO0

X motive fundssental del desarrells de ende g
»a decimos al pwineipio, habis sido la falta de ung
aimidad en sl oritavio ds cunles sexfsn las slterme
ciones que la hipofunaidn tireides preduciria scbve
ol ousdro hemateligiwe, Tepercusionss que sobre ia «
hematopopisis puede provosar is misrafuneidn ¥irofdes

Ia ostimmoidn de 1a ansuis ex el hipotivoidisme
2o debs haseyes »olo por la gsolorasifn de 1a plel, -
pussto que fata &0 depende unisamenie 4el) nimere 4o
hanaties sino que heuos vis$o que otres faotores Jug
gan tambidn un papel primerdial, la existencis 4+ o~
nguias on ol hipotircidisme on oonoeida yu desds las
prisitivas desorisiones ds (ULL y OHARCOT siendo dep
de axtonsen satudiada por difsrentes investigadores
7 a medida que han 180 swensando los soncoimientes -
on ol terrenc de la hematsolexin se ha tratado de pyg
oissr mus onrscteristioss,

Su freovencis ds aparieidn, eomo yu avancabuacs
sn la intyoduoeidn ha sido objeto de mumeresss inweg
tigweiones, STORE (108) en su estudioc de 23 cascs de
hipetiroidismo susentrd en 13 una ansmis euyo wloy
Sodular oscilade entye 1 7y 1,2, lismandole la sten~




oién en slgmos la existensis de une coleracidn mee~
Mllemta que s hise penssr on la asosiseién eon uma

anexde &e BIEZRMER) inwestigl el fugo gastrioo sin o
eontrar squilia, LERMAN Y MEANS (76) exsontyacron ol

603 4s sus oswon cifres & eritroeitos por debajo ds
ountao siliones ¥y en 1o mited, de bemoglobine pew dp
bajo del T0%. ¥, BOROS y CRONIOZER (16) excoutraron
on 16 40 22 casos 4¢ hipotircidismo, una frunsa anee
win. ROIBMIL (60) enaontrd en 1) &0 sus 20 eusos ¢i-
fras s hesoglobine par dsbejo 4l TOF misntras que

s0lo en ol 26,9 de casos uns oifya ds eritrecitos -
por dsbajo de 3% amdillomes, sisnds por tanto la mayp
ria, & sus pasientes anfaisos hipoexémicos,

HXPORIROJDISMO Y ANEMIA HIPOORCMIOA

| p Kb, L [ Yo, X8, W

0AS0

) 345 ’ 0,80 97 13
5 7 5T 6,17 B3 -32 15
6 350 69 098 72 = 1 ) §
7 Jedo 55 0,7 96 7 7
8 3,80 &5 0,80 | 87(Greey)
9 Jede 62 0,94 88 -25 4
15 3,“ To 9497 76 «l2 “
24 2,20 » o480 s § -1} 3
2% 3080 T3 e96 38 5
26 290 5T 0,98 & 12
28 230 62 054 wl4
23 390 T6 994 oo -3 3
n 3,76 o, To -36 13
melie 342 60,) 0,86 86 -4 3
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Ds muentre sexie 4o 34 sssos de hipotiroidismo
estudiadon, hemos encontrado en 16 ansmis hiposplui.
a8, O som an ol 48,4 %, on todos sllos la existensia
és spenis no pusds ponerse en duds pussto qus la he-
noglobina en ensi todos eatd por debajo &l IO % y =
en 2, sunqus algo por encima, no es Adiferensia sigd
ficativa, Do 1a %abla 9 pueds deducives faciluente «
que cualquisy intenio de velsolioney le intensidad de
1la asenin oon ¢l resuitado del metabolismt basal ¢ -
la capteeifm &0 1ode esulia f2llide, Ki a dos camow
40 mixing anemiz ls corvesponds el metabolisme basel
uidn bajo o la minime cuptesidu de 1089, ni & lae odw
tmuthhmmm«mwm

ciomml 40 las oifves 4a erityoeitos,

L

12 3420 ot 1402 90 w36 1)
13 330 T 7 “
i6 31“ 60 3900 -25 4
17 6o 1400 T4 wl3 4
18 370 T 1,04 Se -32 o
) 3 3,80 B¢ 1,02 =32 4
23 90 86 1,08 «£9 4
27 k1% 1407 96 -0 IR
madia 3, 7‘,5 le08 T2 «3o o

1 grepe ds axtermas hipotiraide am en lesoual
apesr 8o wie evidents avesis 458 on BRUYMSCTONIEE ~e
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Sanposd musstre relacidn entre las aifyes s evitros
oidos ¥ los remiltedos 4sl metabolismd basal y de s
captesién ds 1080 rediosstive, Comparundo 1ss medlas:
0o anbos grupos Vemos que ox 10 que al minere & he-
wation 8o refisye, es prastivaments igual, En el pag
osntaje de hemoglobina existe la diferencia ldgion -
de que en o priner gpupe (anemia Ripoeréuice) e nls
baje que on sl segundo, No hay diferemaie aprecishls
entre la tese 48 hiexye sirico entre uno y otwes en
ouanto & los nodias d¢ metabolimmom bLasal y captaciin
son previisements ssmejantss, Anssia noraourdmica se
~ 4a on un 0,45 Sa Dusstros sesoe.

HIPOTIROIDISHO Y ABRMIA HIPEROROMICA
cano Bl Hb, Y& Yo. \pRas

MB.
mfma b i T 7 - S « S ) E———. —
mdia 318 2 T4 1,19 '75;5 w33, 5 9,5

Solamente en ol 65 40 mestros casos hemos snegn
trado axenia hipererémioa. Este or de los tres grupds
81 nfs reducide, sxistiends muy pooa variscidn ds un
9aac & o¥ro] 1a oifye media ds hematies ec la menoy -
de los tryes grupos, manteniendoss las demes oifras, «-
exospto la del walor globular, al misso nivel que en
iﬂmmpﬂlo

Finaluentes en un 15,254 de mestros casow, no ene
cantrancs un descenso ds 1la oifyn de exitroeitos por
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debsjo de 4,00 milloned. En este grupe, eon tendsmoia
a la hipooromis y ¢on unn xideremds normal, no es pPoOw
sible encontrar tampoco ningdn dato ocomparative oon -
los grupos anteriores,
$ARLA 2
HIPOTIROIDISMO SIN ANEMIA
oaso Exi, Hb. Vg Pe. M8, uammmn

- : % L% ,
16 4,40 T4 0,00 104 =17 1
14 400 Bo 1,00 12 26
20 4,10 67 0,82 -68 2
22 4,30 98 1,04 1le 45 12
W 16 2,93 =30 i0
mOdAR 4 36 71,6 0,92 1o 32 17

Por tanto podsmos resuxiy lo hasta shors pruw
to diciendo que segin misstra experiencie, en el hipo
tiroidisme se encuexirz en la mayoria de loe ceasos, «~
84,04 enemia, que es e su ves hipo- ¢ normeorémica en
s gren mayoria y sclamente en un pequefio tanto por -
cianto, menor d¢ 10, hipererdmiocs. E1l 15,2% restante -
son enformos hipotiroideos sin axnemis, pero ocon ten~-
dencis a la hipoorcads,

2 A3 LA 1)
anemia @ % Brd. Hb, Vge TFe, MB $acidn
| Hljed % I L T
hipoorom, 48,4 3,42 60,3 0,86 86 -24 13
noYmooxYs 30,4 3!38 0,6 1,62 72 -30

hiverexs . 6,0 3,17 14,8 1235 'lw....ﬁaﬁ.__.
aneais B‘p 3,32 63.3 1,01 78,1-29 1%8




Los velores medios del 84,8% do enfermos hipotirei
deos, den, en conjunto, aspeotos que oonsidevemos 4o in
terds destasay. El velwr globuler es prasticemente ljle
oifre de hemoglobine estd por debajo del 70% y enconirp
mos que la sideremis ostd desocondida. Parece ser, Eul—
que guizds sea un tanto eventurado sasur estae conolusidn
que 2 medids que la funcifén tirocidea va siendo cada ves
menor, ¢omo lo manifiesta ls oaptacidn de iodo rediomer
%vo en los diferentes gupes, y paralslamente ¢l mete~-
bolismo basal, la anemis por dismimmmién progresive del
nimerc ds hematies, pasc a ser de hipe e hipererfmics,-
onanto que hemoglobing y sideremia se mentiensn prasntie
camente igusles; pusde deduoirse por tente gue =i bien
en wn prinocipio 1o que pareve fallar ez el apowte da Fe
8 lo médula Ssen ¥ su utilizaoién en la formaoiém de la
moldoula 4o hemoglobinm, ol fallo final se ensuenirs en
una dismimieidn de la produccidn ds hemstfes, ligeda de
algunae forma a le socidn de la hormoma tiroidea sobre
la médula Swesn,

En el 15,1 % reatunte de emformom hipetiroideos en
eontramog que el nmimero de hematies se mmntiene por en-
oina do los 4,0 millones, cifra que censlderemon oome «
limite para oconsideyuy anarmicos & estos enfermos ¥y st -
bien en este grupo, existe tendensia a ls hipooremia os
por dismimwgién de la oantidad de hemoglobing, inferior
al 80% con sideremia preacticamente noywal. Es curioso -
sefialar, que sl tomemes la csptacién de iode por el ti-
roides a las 24 horas de s administreoién, oomo el I~
dlce mds veromimil del tejide tiroidee funcionante, e



te grupo Ge enfermos tiroideos sin aremia tione uma -
captscidn medin ossl 4ol 4cble do los enfermos hipetl
rolidecs anemlioosj perecs por tanio que la interrela—w .

eifn entre idiroidos y mééule éwea os evidente, y a mg
d1da que desalenfle 1la funcifn tiroides se hsoe mener,
an primer lugar la absorvidém de hierrv, sufre do mang
ra irmedista la formasiln de hemoglobinm, para finai~
mente afscterse la produsciln ds hematies, pasandose

asf por los diferentes tipos de anemia, ox 10 que @ «
su valor globular se refierej le ememis hipsrorduiocs

podrdis ser, fimalmente, la expresila d¢ la afectacidn
ndxims do la hamatopoyesis enm el hipotircidisme, a ms
dide qus la fumoife tircidea wva haclendose mency,

Deciamos en la introduccilsm que no solo habis -
que considexrar el ¥alor glotular e¢n el enjuloiamiento
dsl tipo de ansmia que podis preseniarse en el hipotl
roidisme, sino que habis que considersr tembién los -
trebajos de SHARPE y WISGARD (104), BRIGES (18), MAO
KENZIE (79) y BOMFORD (14) que habiam atendido a las
caracteristions morfoldgions del hematfe en la olasi-
ficacidn de la anemim; vars eliss la forma més fye ——
cuente meris una enemis meorociterism normberdmies, pg
ro »wo megulobldetion, BOMPORD (14) BUSO y OLAVARRIETA
(20) considersn tambfén la posibilidad de un tipo de
anamis peyniciosiforme que llege incluso a aomstitulr
una tipics snemia de BIRRMER, ouyas posibllidades de
asooigoidn oon el hipotircidimme, sl bien estdn dos
oritas, no por eso son aanos discutides.
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En algunos oasos nuestros hemos realizado el os---
tudio ds la ocurva de Prise-~Jonses por 1o que & conkimug
oién vamos a tratar de ¢lesifiesr muestros enfermos hi
potiroidecs desde este punto de vistas, tratando de re-
laciongyle con la antericr clasificaciém. Nuestira expe
riencla aqui os mds reducids y por tanto las aammz.g
pes han d¢ sor afin mde provisionales,

osnd Exd, Hb, Y& _ o
8 M33d/we’ % 5en g Oue'] o
2 320 2 " 0,01 53 4)
3 3,45 6o 0,80 17 58 34
5 372 - 57 0,77 3 60 27
6 3,50 69 0,98 6 43 D 1
1 3,5 55 o470 30 68 12
8 3,80 65 oy8e 1 76 13
9 Jedo 62 0,94 34 5 11
12 e 4o 0,64 A6 62 16
24 220 35 0,80 2 8 82 &
i J,20 &5 1,02 43 66 24
" 3,28 78 1,19 5 45 45
g 3e3e 10 :-..n 1o To 20
440 32 63 5
m -y M AY.48 3 6

En los aasos ds hipotiroidisms y enemis hipoorimi
oo en 108 que me ha renrligade la ourve de Price~Jones,
vemos que malve ex 1, el dltime, existe normooitosis -
eon tendsneia a 1z misvecitosis, que sole e¢s acentuada
en dos casos (n? 9 y 12)« En dos casos de anemis normp
ordmias, on wno hay desviesidn a ls derecha de la ourwe
de Priss~Jones, mnientras que en ol ptros es o la ib-



guierdsa, En los dos casos ds hipotiroldismo ¥y snemia
hipercrémics, 6l comportaxiento do la curve es dis—
tinte en oceda uno de elles, normal y desvisoién a la
izquierde; finalmente en dos enferwios hipotiroideos
sin snemis tambidn encontramos ensanchamiento de 1a
ourve ds Priee—Jones en los dos sentidos, En genersl,
sxismte tondsncis s la nmicrcgitosis, muachas veoes mo~
lo manifiesta por ol ensanphamiente de la bese haolas
le dereclhs mientras que la masrocitosis ¢ demsvieoidn
& 1la izquierda me oncusnira sn ¢l menoy mimero de o
som, Cualquiere que spes ol tipe ds anemlis, lo ocurva
de Price~Jones se comports caprhchosamente, no encon
trando posibilidad alguna de olasifiear mesiros o
gos de hipotiroidisme seghn el didmetre medio de los
hemation, ni siquiera de un modo aproximsde. A pesar
de hader pealizade la qurva de FPrige-Jones solo en~
el 50 £ 4o nuestra casuistles total, variaciones de
tante saplitull en el didmetre medio de los hemsties
de los enformos afeotos de hipotirocidimme paxrvas «w
ser la regls, no pudiendomss acoger a ningin crite-
¥i0o en este sentids.

Creomos por tanto poder conolwir del estudio -
de la merie rojas en 34 cssos de hipotiroidisme que
la ansmia se presenta oon uns freousneia suficieiv-
te 84,9 %, pare ser tenida en cuenta y que doade o
luege ls afectasilm de la sxitwopoyewis es oompian~
te en el hipotiroidismo puesto que efn en los dasos
sn 108 que RO 88 encuenirs anemls,hay uue evidents -
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alteracién en Lo que al velor globular se refiere. Ia
elfra do anemis enooantrsda ss superior o le que hemos
podide reaoger en la literstura (IERMAN -60%; STONE-

50%; SHARPE -44%) KAEGELX ~72 % y v. BOROS y CZONIOe

ZER T2 % también). Que dentro de los camos de anemis
algo méa del 50 % (53 £) ésta e» del tipe hipeerémico
s Biguiendole en frecuwnoia, 35 %, ol tipe normocrdémi
a0 y en el 12 % vesiante se encusntyw hipeveromise -
Cuande en el hipotiroidimme no existe anemis, en ol -
15,31 ¢ do muestiros casos parece existir una tendenoia
a la hipooyromia. |

De nuegtro estudlio de la curve de Price~Jones -
roslizado en el 50 % ds la totalidad, no homos pedido
obtensr ninguna gonolusidn ssercs de cusl seria la sl
toracién que con més frecuencis se presenta an el hie
potiroidisme en cuanto & la mowfologia de los exitre-
oitosy sl ello se debe o una insuficlents expwriencis
o & une yeal falte &0 unanimidad en ol tipo de eritrp
citos producido ng podemus Jusgarlo,

Homos podido observer que a nmedida que me wva oo
prometiende en mgyor grads la fumoifln tiroides, la ra
perousiln sobro la médula Gmea es alstinta; we afeaty
rfe en primer luger la formasidn do la moléouls de he
mogiobine pare lusge arigingrse un trastornsd en la ——
foymaoidn de los hematles 1o que hace que al Alsmiwmir
estos, ol csyxacter do laswnie pase a sexr desde hipo-
crémico e nérmoordmiec y fimalmente hiperordmico.



La serie blanoa ofrece en ol hipetiroldlises meww
nos riquess shntomatoligies que la serie roja. Segin
STONE mo sxiste un ocusdre tipico ds la férmuls leuoo—
oitaria pudiendoss encontrar una relativa neutropenia
y disoreta linfooitosis} & zvs opinidm podemos adhe
rirnos rosotres puesto que en muestros 9asos 1o exise
e slterscidn oconstarnte en 10 qua me refisre al nime~
ro total de lewcocitos osoilande estos entre los limi
tes normales, la flrmule leonccoltoria preseuta una =—
tendencia a la linfooltosis en la gran mayoria de los
osaon, 6% mientras que en restants se mantiens por «
dedbajo do 30 lonfooitom por olente,

Para YEERAR (105) ESCAMYIIA y LISSER (36) y otres
debiersn concederse imporisncia s los eosinofilcs pwag
%0 que segfin elloe serfe un dato pars valoyar el fapw
tor hipafigayie en los cesos de hipotircidises., HOIwe
BELL (60) no encomtrd en sus 28 casos mnce 18 exim
tonois de una eosinofilis que dobiera ser sxpresiém -
do la falts o descenso de la produceidm do AGTE. Nosg
tros en mmestres 34 casos mo hemos enconirede mmes -
eopinofilos por enoima del 4 % y solamente en uno m
no es precisemente ol sindwoms do SEEHAN 5 sopinofiee
los pww ciente.

Tratandc de profundizar en la génasis de 1a ane~
nia en el hipeotiroidimme hemos resligado estudios de
la ndduls Ssen en algunocs de mestros casos. 31 ne o
xinte scusrdo en lo que se yofiere 2 la aparieién de
la enomis y sus formas en el hipotircidisme Samposs -~
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roides y hematopeyesis. Desde WINTROBE (130) que eom
su satoridad llags & poner on duds 1a renlifed ds una
relaoién entre la miduls Ssea y ol tiroides ddolende
que deka en ningdn modo es evidents y qus solamente «
1le snemis del hipotiroidisne seris wna adapineiin f£i-
siologios u lan nevesidades dismimiida dsl conmmd d¢
oxigemd, hasts la opinids sustentade por MARSFRID ¥ -
808 (62) que en virvad &s s sooidn sobre la odSepoyy
sle mméular Llege a 4s0le ol mombae ds hormona miels-
4rope se encuswiyn tods 1 gumn & opixiones, ROHR (
97) on mu i adudte la funeldn sstimnlente ds lew
hormonas en generel sodre la médulm dees, ¥y asl wiewo
entre las cpenies endssrings si bien ot clerid 0P~
tigieme inoluye las 8sd hipotiroidimme, El estuldie de
las alterseiones mefologicas de la mféula Soes me ep
ouentrs oon eavasa freovenciae en la literatwre, sisp
a0 1a opintén mda divuigads la qUe sUStENVE eXtYe O
tros DONPORD (14), JONES (6)) XUNDE y ooX. {70) asf «
como MANKOFP (84) AXRIROD y BERNAM (2) 4s quo La altg
raoidn que se enouenira primerdislasnte serfa woa mbe
dula Ripopldsien com mmmerds del contenide en grasa
1a relseién entre exitre y lausepoyesis wo sstd afee~
BOCK y GROSS (12) en su estulio sobye ol gonsume
4o oxigesw 4o enfermos hipotiroidecs y *iros diferens
Sos procescs llesgen & 1a oonclusidn de que la miduls
4 los exfoymos hipotiroidecs sin tratar cousume ments
oxigeno que los oultives ds nédulm Ssen é los snfere-
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nos hipetiroidecs ‘xatados eon tiroxine ressltamio qwe
e sdicidn 4 tivexine in vitwre a ls siduls ds enfepe.

nos sin trater profuss un mumnto del conmame ds oxigy
as & un 43 sproximadsmente mientras que 1 sdicids «
Ge tirexing » las niulas de otros enfarmos © 4s mujete
sanes 1o 616 1O pro2use wn mumento sine ghe inclues «
tione alerie aeoiln ivhidbdowe. ie nfdula de enfermes
uixsdenstoson Sratadon no mestre spte sfeate g wpA~
reos diex dlne dompuis de suspenier ¢l tratemients pes
re desepszessy 24 hores despuds és la sininistreacidn -
de tiroxing al snfexmo, .

A oontirmacidn sn la tabla 15 exponenos sl resale
tado del extudio de la médula dmes en 21 enformos en ~
~ los que hiso panoiln medular, texniends que yesaldar que
sn dos la punoida fuwé Dlanes y en otrm nc se obtuve la
suficiente eolaboraoidn,
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mwmmmm-m, son ousl ses
¢l ¥ipe do soewmis la alternoila predoninente de la -
wdauls dsen en o) Ripotirodimbe es ls hipoplusis,sle
gunae veoss s0lo en 10 que se rofiexe a la seris exi
srooisariag okres tumbidn 4e la sorie megeemyiocaitie
os y finalaente las mants, sc snmmmetrs una hipoplss-
sia global ds los Sres gistemas,



BMILE-¥EIL y PERIES (32) on su deseripoién &0 -
lss anexias gon Mporplaxis sedular, inoluyen Junto
al BIEHMER, hmunmh:lm oriptogendtion ¥y o
TR,

Tenos 08, GUs yu o loa estudios bésioos &8 -
la swemia aquilics sizple, oonoclda pay cwmo enesis
aidsropénion docde lop estudios &e HEIIMEYER y PIQR-
*IRER (57) 1a altersaidn fundamentel de la widuls &
sea es la hiperplasis.

 Da squilis, simplovente, oomo hemos visto 4en -
froouente en 8l hipotircidisns, ‘ampooe produce ally
reciones carasteristions de la funcidn meduler poy -
sis wcla, doduciends MARKCPY (84) d¢ su experisncia
que Inmuilia carese,; ex xf, 4¢ wna intervendidn de-
oisive on I patogenia 46 12 snemia, En las snemisns
sideropinions, la altersoids fundamental se ensuswiye
on una deficitaris sbamwoidn 4 hierre, perc mo oomd
eonsenousncin obligude ds is aquilim. Poxr wn lade wg
no se haoen andniets, por otro on la anmis pernisig
se dificiluente me llege ¢ la Sbderopenis. HEIIMEYER
on gus sstudios de absoroidn ds hierrc tres sobrwesy
28 orel, llegn & la comolusidm de que éwie o8 indew—
pendiente ds 1l secronidn ds Jugo ghatricd} mwerosce
squilices sostraron un pépide mmento & 1a sidevemie
tras 1s schwesarga o¥al, nlentras que enformon gon g
nenis sidexepdics no absorben hierro, s pesar do em-
xistir Jugo ghstrico sufisiente,



El heeho 4s qus desds BOMPORD (14) se vengm oonsi-
derando que l1a forma més freduents de enemis que wcompg
flaris al hipotiroidiwnae serfs una forms msoroeitaria
normosrémion © tamblén pernisiomsiforme ha inducido g =
estudiar la absoreidn de vitamine B39 y asf LEITHOLD, -
DAVID y BEST (75) han encontrado en siete psolentes hi-
potiroidecs estudindos un &sfeote de ebsorcidn intesti.
nal de viteming Byo por bloquee looal de la absoraién,
Por una seorecildn deprimida de faockr intrinaics o sm-
bos simultenesmente. Més recientemente TUDHCPE y WXLSON
(331) investigan las relascionss de la enemis mmorocfti-
gz oon ol metabollimp de hvﬂnimBm #ino gue son ~
nogesayios tambldn faotores logales meoviados,

HELIMRYER (58) pudo demosirsx en el hipertircidis-
no que no sole estabn afectads la exitropoyesis, sine -
que tambidn se afeotabs la dostruscida eritrositien en
ol gentido de sumsnto. Do ahd dedujo que ol tiroides tg
nfa influencis no selo mobre la activided ds la médula
6sea, mino qie temiidn tenfa influencia sobve la destru
coidn eritrocitaris. Recisntemente KEIDNERLING y FRANK -
(65) mediante el estudic de 1z vida medis de los eritrg
clton de conejos hechos hipetiroideos mediante la sdmi-
nigtrecidn de iodo rediceotive, sacan la eonclusiém, con
las debidas reservas, de que no solo en el hipertiroidl
mo sipo taabién en la hipofumsién tiroides se encuentre
un scortazxiento de la vida del eriirocite prodablemente
por une alteracidéa mesabélica del mimmo dsbids al defi-
oit de tiroxina.



ElL tretemisnto ds muestros 34 suferwds hipotde
roldeos ha sido realissdo son un owiterio unkuime we
t1lisende on la zsyords de ellos w mele preparnde -
scasreinl de extraoto ds tiroldss desesade y en otxos
oon objeto ds cmvenoernds ds que la mejoris &s law
alternsiones henstelégions se Gebla duion y exnlusie
vanente a ls shwtituciln hormonal, De las 34 enfeyasm
han sido sontroladas despuds de la administyeoifn -
del tretumiente 15, El resto desgracisdonments ¥y en «
eontre de nusstras rectmendsciones 2o han vielto a -~
ls consulitas En todes elles hamos dedlicndd eute vas
atenoidn preferents & 1os datos hematollgioos y se
ha realigado punoddn medulay en las que han presteds
su colabaorsoién.

En la %abla 16 exponesios los dstos hemktoldgioms
comparativos antes y despude del tratamiento ds los
diferentes grupos 4s psoientes elasificedos segin ls
alteracién henateldgion iniofal, En el priner grupe
de € enfermas on Llos 9o la anelia ers owiginelmente
hipogréuies veuos qus unanimemente responden al trate



nisklo oon un sumento dol ndmeré de hematles y pare~
lolamente oon un euments del walor de hemoglebing si
hi@g}ﬂmhh&w‘

En ol wegundo grupo sn los cuales la anenis s¥e
originainente noameordnion vemos ¢ue ds 108 5 enferw-
Ros salvo en uno que desciende ¢l ndmerc de hematies
(onso 12 19) ¥ en otro que se mantiasve constante (sa-
80 n? 23) tanbidn vesponds com wn aumento del mimere.

OOMPARACION DE 108 VALONES HEMATOLOSYCOS
AFNTES Y DESPUSS DEL TRATAMIENTO

1 3,20 65 1,08 =36 4,40 63 0,80 AL
17 Jy00 6o 1,00 «13 4,40 8e OQ” o
a9 :i‘,’ a 1.“ =32 3,00 62 1*‘3 22
23 316. 1,02 =32 4,00 T 95,96 =17
23 380 8o 1,02 »29 39 82 1,08 «~ 4
Dadiee 3,98 2,4 1,02 waB 3,08 12,8 0,98 «~ 9
Originaimente anemia hiperordmios
i 3,28 78 10 «M 4,80 To o, $do
4 310 76 1032 <33 4yde 65 o) -2

l

M -s.n M
4430 % 1.u 45 ‘.80 95 99 «~ 3
) 04 xS . 2

i3

i
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de hematies considersble; lus oifres de hemoglobine
se mantisnen habiendo por 1o tanto vne tendenaia s -
1a hipooremis. El hechs Sa que en sl caso nt 19 el -
netabolisno basal e mentuviers baje noghase penser
queisés que el tretamients ha side insuficionts, En
el oseo nt 23 1l oifwa limite antos del tretamiente
no sufre varissids s peser dela efectividad 4e ésta,

En los dos enfermos hipotiroidecs oon anemia hi
perardnies ol sumente dsl nimere de bematies s» el -
nds lissative manteniendose casi conmtants ls oifys
d¢ hemoglobong pox ic qus se heosn francamente hipo-
oréunioo., En los dos dltimos enformos, originglmante
sin anexie Sambidn sumenten los hematies sungue si -
bien cssi insprecisblssents manteniendese las eifres
de hemoglobina y la hipoeromis inicial,

Fodamos extrasy del andlisis 49 la tabla 16, que
le yospuasta al trataxienty sustitutive hormonal en
10 que a veloyes hemakoligloos periféricos me rofie~
ré, que paralelassnte a lu nsjoria de la sintomatolo
gla olinien, ¢l mmento del conmumo & oxigeno, ®ejd
ran sistenaticanentes y de un modo constante sesa cusl
fuers la situacidn inteial, o2 ndwere 4o hematies, «
siendo por tanto prodable qus la tiroxine aporiads en
ol tratamiento dsl Organisme estimmla 4 ung maners -
dirests la formacidn ds hemsties huoiende domsparecer
por =i »olo ¥y sin la sdicidm d» otros estimulantes -
hemmtopoydsicons o ds hierro la anenia originel.



En lo que se rofisre a las varissicnes observadas
sn 1a sewie blanem o8 poos 1o que podemos deoiy, Deciy
nos eb un prinsizds que el Ripokiroidismo no se Sayes-
derisedhe por una afsebecién marosds de la seris dlanoa
} Gespuda S0l trataniemteo la cifre 4s lovcooiton s9 =
mantiens normal chservaniose unn tendencis & ls desnpp
rioida & ls linfooitosis que vaslve a los valoves nop
nales,

"En 1a sabla 17 exponenos las varisciones observe-~

dcs en la curve d¢ PRIOE JONES axtes y después del txp
tandienton

SALLALL
Case . FRIOR JONES
.‘. | -‘.Mm an /L “'MQM )-MQM‘%’
) § A5 A5 3 2 9 a
4 io Te 20 23 %5 2 2
§ 3643 20 2 9 A7 47 26
13 i3 66 2 13 6 26
23 2 5 5 3 9 2 4 6o 3

En 8 enfornun ds lus que han vaelto se ha realisg
4o tembién la puneidn meduler ensonirenie qus en la mp
yorfe & los gusos se mantisnsn las alterecicnes primi
tivas,



LABLA LS
MEDULA OSEA ANTES ¥ DESPURS DEL TRATAMIERTO
oaso e g )

3  punoidsn blansa ~3 puncidnm Dlsnos «l-)o

4 Bipoplisien =33 hipopldsiea

6 hipopldsica «»27 hipoplisiea -a.s
| ranl w36 normsl. il
17 hipoplésios -13 noranl +lo
19 ; noTmel =32 hipoplésica -22
22 hipoplisica «32 hipopldsion -7
24 hipopliésion «13 hiperpléaion il

¥n ol easo ut 24, qus originalmente presentsba
2y20 nillones do exitrooitos y que 0on sl tratamien.
to sube s 3330 la néduls hipoplésies se convierte sn
hiperplésion: Devoismos al considerer la oifya de e}
trooites que en todos habimmos chservad® un aumentd
exsepte en sl gsse W mudomcmmnm;
s ol comportanient® de la médula 4ses venmos qw em
ol dniod en el que una mddula Sses oXiginalnente nogp
pal se oomvierte en hipoplidsics 1o que nos gonvense
win mds de insuficiencia 0 por cuslquier osuse n0 o3
plicada do la ineficsnim del tratamiento,
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RESUMER . |

Basados en la obssrvecidn de 33 enfermas wom ki
poluneidn sivoiden chservedss en el trexscamnc 4¢ 9
afios s hate un ¢studio 48 las csructeristioss oling
sen 4o estos exforwmos, El diagndities de hipofureiln
tiroidea ha sido yealimade por la impresiln ¢limdoa
tan carectoristion de estos exfermos Luseends eu ogy
probacién con los datos analiticos 4» la funcidém tiw
roidens Dadd qus el motive fundomental de lm renlisy
cidn de sste trabajo estribe en el ectudic 4o las vy
lacionen netre tiroides y bomatopayesis se ha dedley
do espevial atencidn & los datos bioquinices y heme
tolégioos de estos enfermas, Como oriteric de svemis
e ha Youado 1a o¢ifym 8o 4,00 millenes &¢ hematies,

Les sarssteristions clinisas do estas sufermas
de hipotiroidismo comousrdan ¢on las conogidns ya -
dosds antigue, Entre les alteraciones luncreles més
carasteristicns hemos snoontrads la existencia ds 3
na veloolidud 4s sedimmmtacilén constontessnte eleve~
da que puede achasarwe a ls Taollidsd oon que ewtos
enformos padecen plorres alveoclodenterie y quizés o
1s slterssidm 4o los faotoves plasmdtices y eritre-
oitarios que dessmpefian un papel en 1a velooidad de



sedinentaoifn glovalar,

Se ha excontrade sxvepte en doa sesos oifras 44
hierre en suero por 4ebajo de lom walores nornales.
En el 84,5% hemos encontrsde anemis que os 2 su Vs
on ol 48,47 hipoorimics en el 30,4 normcordwion y e
640 hiperordmios. Soisnmente en ¢l 15,27 de los camie
no se ha snsontrado ansmia aunque si tendeneia a la
hiposrouis; pusds obpervarse, sunqus ¢l ndmero de ug
sos 68 pequelio que w medida que le Duncidn tivoldes
va hastendoss menor tumendose ommo Indios 14 oaptss—
oddn do I3 & 1as 24 hoyes que le smemis que en W
prinoipio es hipoorimiss pe convierte por Gesosiee «
progresive 4l ndmeroc 4 hematies en hiperordmics, dg
4o que la hemoglobive y la sideremia se mantisne oope
taxke, 5 exfermos hipotivoideos sin snemia muestrss
an oonjunte que som ol 1los que la funoidn ¥iroidea «~
se ha afeotndo manos y en 1os qua lo sideremin se ngn
tiene en los limites normoles. El estudio del Slamew
t70 medic &6 hematfss no permite extrasy conolusicws
valoreblos dade 1o saplia dispersidn de los remltse
dos si dien pareoe Observarse una tendencia a 1a i~
arcoltosis.

En 1o que se refiere a le seris hlancs no hemowe
ensontrado wriaciones sarapteristions del nfdmero de
Jeuccoites si bien una disoreta linfooltosis en 1a -
foraala lewmooltaria,

Dado que ¢l sctudio de la médula dses miusstye 3
na dendencis & la hipoplasis en la mayorie ds los o
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ses pusds Geducives que ls hovmens tircides tiens ume
infiuencia 4iredia sobre ls hematopoyesis; pussto gque
si 1l avemia 40l ndpotiroidimme fuers solssente uns -
osnsscusneis Gs la siderepenia lo ligiee hublera side
snoontrar woa hiperplasia nedulsy eomo couxye en 1a §
neain sidsropinice simple.

Kl tretamiento oon extructo s tirocides o sonk -
triyodotironine exolurivemente /a permitido observer -
que 40 15 oases que volvieron a la vevisidn salve en
uno en que sl tretaniento se mostrd inefices 1o reous
peracidn del ndmexe de bematiss independisnmiemsntte 4l
t4p0 o ovanis que se encontrera originalmente, Desw
puds 4ol tratamisnte as obserwva tendencia a la hipse~
orcain. En 10 que e wefiere & la mddula Swen dewpuds
del tratomients no se Ban observaie varisciomss impop
tantes nds que en 4os ses08; en el primere ye oitade
en que ol tratemiente fué inefious la méduls de NOYw
mal se convirtid en hipopldsios y on sl otro oom uns
respussts brillante al tretamignte e pudo observey
una hiperplesia medular omo efecto & date,
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OONCLUSIONES

18, No snotntrencs en 33 casos d¢ bipotivoidisme
extudiados la existersia d¢ une frenes hipersolestery
mads o0no susls sncenizurse usualsante en la liteya~
wrs, psosands que 4sd0 que la oalesterinsmis depends
Gel wvalor eallrico y el contenids en gresa 8o la dig
ta, o1 Affislt alimentarie propio ds los enfermos s
tadisdes posde ser la cmtse A2 este hasho,

#8, En el hipotiroidisme encontrenos en la pran
sayoria ds exfermos oon awuia une sidevemia por daby
Jo 48 loa waloyes novmales, que pusda depender del w-
tTastorno de sbeoreidn intestinal del hierve &ebido a
uns alvewscidn propis sl messnimmo 4s sbsoruiln o ser
seoundaria a ls squilia qus oom frecusncis me Obssrve
an so%e tipo &s exferwos,

38, ¥o hamos enoomtrads sltermeionss carecteris.
+isns on 1a Sasz sirics ds proteines) en mestra seris
de enformos hipotiraidecs hay en voe, tendenais a 1a
hiperproteinesia que os 10 que umainerie se descride
7 on otwes hipeproteinenis, en cuys ginesis x0o pueden
deseartayss fastores alimentaries.



40, Dyacusrde com la mayoris de los outores mo -
se han obmervads altorecionss carcoteristioss del eof
peotro protedee,

%, Bsoontramss conwtantemenie un sumenio 4s la
velooidad de sedimentacidn 4sbido quizds & Yepewou--w
sién sobae los faotores plamaftioos y eritrooiswrios
que oondicionen la velosidad ds sedimentecin do los
hemstfen sin que pusds Sovcarter tampoeo la plorres
alveolodontarin tan freouents sn el hipotiroidisme y
ie fa01lided pars pedeser infecciones de estos enfey
O,

6%, Hemos snsontywds avenis hipoordmion en el -
48445 do nmwstros enfermos) wweds norwocrdmisn en -
ol 30,4F 7 smais hiperardmien en ol 6,04) o ses que
un 84,85 ds muesiros enfermos hipotiroideos son ape-
uloos,

Toe Bn ad 15,2% restants en el que 2o me emoven
ran un dapoerwo del ndmere ds hematfes por debaje -
s 208 4,0 millones, snoontramos vns tendencis a 18
hiposronte. |

88, Hemos podide ebservay; sunque se Yrats & -
un deero Wy pequelie & onsom, que Mo medids que s
funeidn tirolden de sfecta, sl W=ere ds hematien -
desolende progresivemenie; tendria luzwr priseve wos

diioulend on la formaoidm do la nolif® 6o emeglg
bins, snenis hipsexduion, que ss transforsmria en hi

peroriuzion sl descendsr ¢l ndusro de hematfes, manty
niendose sonstente 1ls hemoglobine.



98, Baoomirani® en ol estudio de lo wédnls Soss,
que ouslquiern que mes a1 tipo de wwelis U acowpetis
al hipotireidisae, una nédulis noxwel o kipopliten, «
dsssartamos la powibilidsd de qus ls anemie sea la «
sonsscusnnia d» une sideyopenis puesto que em este @
case tendria que snooutrexwe una hiperplasis medular.

108, Ia yeviatfs Mbllogrufice hase pensey Qs o
on ol hipotiroidimd 10 36 encuentre altorado ol mew
W&hﬂ%%rmmmﬁ%m
Sarwe la existencis do uns frmgllided maysw del heog
t+fe cono otro factor & considersr entre las couses «
ds profugoiin 4o 1a exenda.

138, E1 tratuxiente subetitutive del hipetiroiee
ciame mediante axtracsos e tireides o tirvidotirent
e exolusiveowmsts haoe recupsrures de un nodo meXOR~
40 la oifye de hematies.

298, Gue & peser 4o la resuperseifn de 1o cifre
& henstles no se obseyws ls reouperssidn ds la fwaw
oidn nsdular en ol mayte nfserc de Gusow,

138, Existe tendencis s la Sesapaviclida ée la «e
linfosdvonis despude 4ol txwtamiente,

148, Antes ¥y despwde 4ol iratanients no se obeeg
von alteraciones eaxwoleristioss do las cwrve de Frj
oe-Eones,

Sevilla, Septicubye ds 19563
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