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te pas de spectre spécifique; la gamma ¡;:eut 
etre normale, élevée ou r éduite. Dans les pan­
myéloptisies, il y avait dans une, augmentation 
de gamma et beta avec fusion des alfas et hy­
perprotéinémie ; et, dans une autre, avec inhibi­
tion médullaire, il n'y avait que augmentation 
de la gamma. 

On croit que la plupart des fois ces •altéra­
tions se doivent1a des complications d'ordre in­
fectieux ou toxique et peut-etre aux altérations 
hépatiques coexistantes. Le fait que d'autres 
fois les spectres soi.ent normaux plaide en fa­
veur de que les disprotéinémies n'interviennent 
pas dans la génese de certains hémoblastoses. 
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I 

Las relaciones entre las alteraciones de la 
glándula tiroides y sintomatología cardíaca son 
de antiguo conocidas. En 1825, PARRY describe 
casos de insuficiencia cardíaca grave y angina 
de pecho coincidentes con los síntomas clásicos 
de la tireotoxicosis. Observaciones similares 
fueron descritas por KOCHER (1902), HAMILTON 
(1922 y 1924), etc. 

BLUMGART, RISEMAN, DAVIS, LEVINE y BER­
LIN (1933) estudian el tratamiento de la insufi­
ciencia cardíaca grave y la angina de pecho por 
medio de la tiroidectomía. PARSONS, en 1937, 
estudia 362 casos de cardiopatías descompen­
sadas y anginas de pecho tratados por tiroidec­
tomía, obteniendo resultados excelentes en el 
64 por 100 de los primeros y en el 56 por 100 
de los .últimos. En estos trabajos se ha basado 
posteriormente el tratamiento de la insuficien­
cia cardíaca descompensada y de la angina de 
pecho por medio del radioyodo, sustituyendo de 
esta manera a la tiroidectomía quirúrgica. 

II 

A partir de 194 7 se emplea el radioiodo para 
el tratamiento de la insuficiencia cardíaca des­
compensada y la angina de pecho. BLUMGART, 
FREEDBERG y B\Jl<A (1948); .BLUMGART, FREED­
BERG, KURLAND y URELES (1949); BLUMGART, 

FREEDBERG, CHAMOVI'IZ y KURLAND (1950), etc. 
La finalidad de este tratamiento es colocar 

al corazón en re¡;oso, disminuyendo las exigen­
cias metabólicas del organismo. BLUMGART y 
colaboradores proponen suministrar al paciente 
.ma dosis total de 30.000 a 50.000 r. e. p. dis­
tribuída 1en pequeñas dosis repetidas. Con pe­
queñas dosis de extracto tiroideo evitan que el 
radioyodo actúe en exceso. Suministran a sus 
pacientes una dosis media de 65 mC. 

Bl UMGART (1S51), siguiendo esta pauta tera­
¡;:éutica, obtiene cuatro r esultados excelentes en 
11 casos de insuficiencia cardíaca grave. 

3IKORAV y TuBIANA (1951) se muestran tam­
tién partidarios de este método terapeutico. 

KURLAND y cols., en 1953, estudian 50 cardía­
cos mixedematizados por ｉＧ ｾ ｜＠ manteniendo su 
M. B. entre -15 y- 25 por 100 por medio de 
preparados tiroideos. No observan en ningún 
caso hipotiroidismo grave. En el E. C. G. de sus 
enfermos encuentran una depresión o inversión 
de la onda T y un alargamiento del espacio S-T, 
pero sin ulteriores alteraciones y pequeñas do­
sis de tiroides modifican el cuadro. Por tanto, 
concluyen que el cuadr.o de "corazón mixede­
matoso" no se observa en pacientes cardíacos 
mixedematizados con F 11

• Igual que el mixede­
ma de la tiroidectomía quirúrgica, difícilmEnte 
' S grave, en contra del mixedema espontáneo. 

JAFFE y cols., en 1953, tratan 100 pacientes 
con insuficiencia cardíaca descompensada y an­
gor p::ctoris. Suministran una dosis de radio­
yodo semanal de 6 mC. durante cinco semanas, 
lo que hace un total de 30 mC. Al cabo de éstas 
:Jttuvieron un mixedema en el 40 por 100 de los 
casos, y npitiendo las dosis obtienen el mixe­
dema tn el 54 por 100, no otservando otras al­
teraciones diferentes con esta manera de tra­
tamiento de "dosis pequeñas y repetidas". Ob­
tienen resultados 1::-eneficiosos en el 61 por 100 
je sus casos. 

En 1955, BLUMGART, FREEDBERG y KURLA."'D 
estudian 1.070 casos de insuficiencia cardíaca 
descompensada y angor pectoris tratados por 
yodo radiactivo; 87 pacientes de su experien­
cia personal y 963 en colaboración con otras 49 
clínicas, concluyendo que el mixedema obtenido 
en el 60 por 100 de los casos de insuficiencia 
circulatoria logra una mejoría notoria de los 
pacientes y que las dosis deben ser "pequeñas 
y repetidas", y que este mixedema obtenido no 
es irreversible en contra del espontáneo. 

III 

Son casos aparte los de la cardiopatía . ti reo­
tóxica, donde la indicación del tratamiento por 
radioyodo es total. MALOOF y CHAPMAN es­
tudian detenidamente este problema en 1951. 
Suministran 160 microcurios por gramo de 
glándula clínicamente valorada. Encontramos 
en estos.casos una doble desventaja : a) La len-
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ta acc10n para obtener buenos resultados (dos 
a cuatro m Eses) , y b ) Que se pueden provocar 
crisis tireotóxicas. 

IV 

En el Hospital ｃ･ ｮｴ ｲ｡ｾ＠ de la Cruz Roja, y 
bajo la dirección del profe!:or ｂｌａＮＮｾｃｯ Ｍ ｓｏｌｅｒＬ＠

ha n sido estudiados por nosotros ocho enfer­
mos con insuficiencia cardíaca grave, eutiroi­
deos, y tratados por medio de yodo radiacti­
vo 1131

• 

Los pacientts fueron seleccionados después 
de hacer f racasado el ｴ ｲ｡ｴ｡ｭ ｩ ｾ ｮｴｯ＠ medico a 
base de diuréticos y digital. Su función tiro idea, 
investigada por medio del M . B. y la acumula­
ción gla ndular de una dosis trazadora de 75 mi­
cr ocurios a las 2 y 24 horas después de su ad­
ministración oral. 

Como pauta terapéut ica seguimos la propues­
ta por los difer<: ntes autores anteriormente ci­
tados, es decir, ''dosis pequeñas y rtp-tidas". 
Dimos a nuestros enfermos 5 m C. s -mana les 
disuEltos en 20 c. c. de agua destilada, r epitLn­
do las dosis semanalmente por un espacio mí­
nimo de cuat ro semanas y máximo de ocho, 
lo que supone una ､Ｍｾｳ ｩ ｳ＠ total que varía en­
tre 20 y 40 mC. E l M. B. de nuestros enfer­
mos lo mantuvimos m tre - 12 y - 28 por 1CO 
con pequeñas dosis de preparados t iroideos 
(de 6 a 30 mg. por día). 

Todos los enfermos fueron ｨｯｳｰｩｴ｡ｬｩｺ｡､ Ｎｾｳ＠

durante la primera parte del tratamiEnto. De 
nuestros ocho pacientes, cuatro fueron trata­
dos durante cuatro semanas, no encontrand.:) 
ningún signo de mejoría durante el primEr mes 
de observación, en el que tampoco se obtuvie­
ron signos de intolerancia al radioyodo, y en 
Los que el M. B. no descmdió nunca por debajo 
de - 16 por 100. Al cabo del primer mes de 
observación empezamos a encontrar una ligEra 
mejoría en dos enfermos, que se mantuvo de 
una manera progresiva, y favorable en uno de 
ellos. 

En dos paciEntes el tratamiento fué prolon­
rrado durante seis semanas. El M. B. fué man­
tEnido a un nivel que osciló entre - 20 y - 15 
por 100 por medio de pequeñas dosis de extrae· 
to tiroid.zo. No observamos en ninguno de los 
dos casos signos de intolerancia al radioyodo, 
obteniendo una mejoría clara de los síntcmas 
r.ardíacos €n uno de ellos. 

Nuestros dos últimos casos fueron tratados 
durante ocho semanas, lo que supone una dosis 
total de 40 mC. de y.odo radiactivo. En ambos 
casos obtuvimos un mixedema mantenido a un 
nivel superior de - 28 ｰＮｾｲ＠ 100 de su M. B. por 
mEdio de pequeñas dosis de extracto tiroideo, 
no encontrando otros signos de irttolerancia al 
radioyodo. En uno de los casos la mejoría sigue 
manifitsta, obteniendo en el otro resultados 
discretamente beneficiosos. 

V 

CONCLUSIONES. 

l . La terapéut ica de la insuficiencia cardía­
ca descomp d1sada por medio del yodo ra diac­
tivo viene a sustituir a la t iroidcctomía qui­
rúrgica. 

2. ｃｲ｣ｾｭｯｳ＠ que tiene una indicación abso­
luta en ｡ｱｵｾｬｬｯｳ＠ pacient ... s con insufic iencia car­
díaca descomp::nsada, eutiroideos, en los cua­
les ha fallddo el tratamiento clásico de la mis­
ma, así como en todos los casos de cardiopa tía 
tircotóxica 

4. La dosificación de yodo radiactivo dcl:e 
hacerse siguiendo la ¡:auta de "pequeñas dosi3. 
c:: manalmentc r . pctidas", con las que no obtcn­
dl emos s ignos nocivos como son depresión de 
la médula ósea, secuelas de radiación, tiroiditis, 
etcétera. 

·1. De nuestros ocho pacientes, t n Jos obtu­
vimos resultados francamenle favorables y en 
otros dos discreta mejoría. 

Dado el escaso número de casos ｣ｾｴ ｵ ､ｩ｡､ｯＺｳ＠

no cre:mos oportuno valorar los tantos por 
ciento de mejoría o fracaso, esperando ¡n es n­

t.w una casuística mayor en r.ublicaciones s u­
Cl'Sivas, que nos permitan considet ar personal­
mente el valor que €n d: finitiva puede tcn<'r el 
radioyodo en el tratamiento de la ｩｮｾｵｦｩ｣ｩ･ｮ｣ｩ｡＠
ca1 díaca 6ravc. 
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SUMMARY 

The treatment of decompensated heart fai· 
lure by means of radioactive iodine is super· 
seding surgical thyroidcctomy. 

The writers think that the procedure should 
always be used in all those euthyroid patients 
with decompensation of cardiac insufficicncY 
in which the classical treatment for this con· 
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dition has fail ed, as well as in all cases of thy­
rotoxic heart disease. 

Dosage of radioactivc iodine should be based 
on the principie "small doses at weekly ínter­
vals" with which no untoward effects (such as 
bone marrow inhibition, radiation sequelae, 
thryoiditis, etc.) will be observed. 

The writers treated eight patients. Remar­
kably favourable results were attained m two 
cases and moderate improvemcnt in other two. 

Since the number of cases under review was 
rather limited it would be rash to estímate the 
percentage of cases of improvement or failure ; 
the writers hope to presenta larger number of 
cases in subsequent publications which will 
enable them to ponder on first-hand evidence 
the actual value of radioiodine in the treatment 
of severe cardiac insufficiency. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die chirurgische Schilddrüsenentfernung bei 
dekompensierter Herzinsuffizienz kann durch 
die Therapie mit radioaktivem Jod ersetzt 
werden. 

Wir glauben, dass diese Therapie unbedingt 
angezeigt ist bei Kranken mit dekompensierter 
Herzinsuffizienz, Euthyreoidea, bei welchen die 
klassische &handlung versagt hat, sowie auch 
in allen Fa llen von thyreotoxischem Herzleiden. 

Es ist angezeigt bei der Dosierung mit radio­
aktivem Jod der Regel von "kleinen Gaben die 
wochentlich wiederholt werden" zu folgen, wo­
durcb das Auftreten von schadlichen Anzeichen, 
wie Depression des Knoch rnmarks, Folgeers­
cheinungen der Strahlung, Thyreoiditis, usw. 
verhütet wird. 

In zwei Fallen unter unseren 8 Patienten 
erzielten wir richtiggehende günstige Ergeb­
nisse und in zwei anderen eine leichte Besse­
rung. 

Angesichts der geringen Anzahl der Falle 
erscheint es uns noch verfrüht die Besserung 
oder den Misserfolg in Prozenten auszuwerten, 
hoffen aber in weiteren Artikeln eine grossere 
Kasuistik aufweisen zu konnen, welche uns 
dann auch erlaubt den endgültigen Wert des 
radioaktiven J ods in der Behandlung der schwe­
ren Herzinsuffizienz zu , erwagen. 

La thérapeutique de l'insuffisance cardiaque 
décompensée au moyen du yode radioactif vient 
remplacer celle de la thyroi:dectomie chlrurgi­
cale. 

Nous croyons qu'elle a une indication absolue 
chez les malades souffrant insuffisance cardia­
que décompensée, euthyroi:diens ou le traite­
ment classique :!P l'insuffisance a échoué, ainsi 
que dans tous les cas de cardiopatie thyréoto­
xique. 

Le dosage du yode radioactif doit se faire sui­
vant la ligne de conduite des "petites doses, 
répétées chaque semaine" , avec lesquelles nous 
n'obtiendrons pas de signes nocifs, comme dé­
pression de la moelle osseuse, séquelles de ra­
diation, thyroi:dite, etc. 

De nos 8 malades, on obtint des résultats 
franchement favorabl es chez deux, et discreto 
amélioration dans deux autres. 

Etant donné le nombre réduit des cas étudiés 
nous no croyons pas indiqué évaluer le pour­
centage d'amélioration ou échec; nous pensons 
pouvoir présenter une casuistique plus élevée 
dans de successives publicatbns qui nous per­
mettront de considérer personnellement la va­
leur que peut avoir en définitif le radioyode 
dans le traitement de l'insuffisance cardiaque 
grave. 

NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATA­

MIENTO DE LA MENINGITIS TUBERCU­

LOSA CON LA ASOCIACION DE LAS HOR­

MONAS ESTEROIDES A LA MEDICACION 

ESPECIFICA 

P . A. BUYLLA y J. A. LLAVONA. 
- r • 

H ospital Provincial de O viedo. 

Cl! nica Médica rlel Doctor AJ, \'AR F.Z B l'YI, J-A , 

El haber estudiado 14 enfermos de meningi­
tis tuberculosa tratados con ambas medicacio­
nes, y s iendo poco conocido este proceder de 
evidente valor coady uvante, y existiendo esca­
sas publicaciones sobre este asunto, nos animó 
a dar a conocer los resultados obtenidos y pun­
tualizar sus indicaciones y modo de admims­
tración. 

De toda la patología infecciosa, tan ｴｯｴ｡ｬｭ ｾ ｮﾭ

te renovada p..or los cada día más numerosos 
y eficaces antibióticos, es sin duda la tubercu­
losis, y en particular su localización meníngea, 
lo más discutido en cuanto a pautas terapéuti­
cas a seguir. Tras el descul:rimiento y aplica­
ción clínica de la estreptomicina, hay un acuer­
do general, inicial, sobre la necesidad de uso 
de este antibiótico por vía intramuscular e in­
trarraquídea simultáneamente en ei tratamien­
to de la enfermedad que nos ocupa; pero con el 
advenimiento de las hidrazidas, pronto, ante los 
magníficos resultados obtenidos, hubo autores 
que consideran suficiente el uso de la estrepto­
micina por vía intramuscular y hasta quien 
prescinde ·totalmente de ello, lográndose así un 
elevado porcentaje de curaciones. 

Podríamos resumir las tendencias exist entes 
en estos grupos: Uso de la estreptomicina in­
tramuscular e intratecal con hidrazida. Uso de 


