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te pas de spectre spécifique; la gamma peut
étre normale, élevée ou réduite. Dans les pan-
myéloptisies, il y avait dans une, augmentation
de gamma et beta avec fusion deg 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 doiventa des complications d'ordre in-
fectieux ou toxique et peut-étre aux altérations
hépatiques coexistantes. Le fait que d’autres
fois les spectres soient normaux plaide en fa-
veur de que les disprotéinémies n'interviennent
pas dang la génese de certains hémoblastoses.
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I
Las relaciones entre las alteraciones de la

glandula tiroides y sintomatologia cardiaca son
de antiguo conocidas. En 1825, PARRY describe
casos de insuficiencia cardiaca grave y angina
de pecho coincidentes con los sintomas clasicos
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 cardiaca grave y la angina de pecho por
medio de la tiroidectomia. PARSONS, en 1937,
estudia 262 casos de cardiopatias descompen-
sadas y anginas de pecho tratados por tiroidec-
tomia, obténiendo resultados excelentes en el
64 por 100 de los primeros y en el 56 por 100
de los ultimos. En estos trabajos se ha basado
posteriormente el tratamiento de la insuficien-
cia cardiaca descompensada y de la angina de
pecho por medio del radioyodo, sustituyendo de
esta manera a la tiroidectomia quirurgica.

II

A partir de 1547 se emplea el radioiodo para
el tratamiento de la insuficiencia cardiaca des-
compensada y la angina de pecho. BLUMGART,
FREEDBERG y BUKA (1948) ; BLUMGART, FREED-
BERG, KURLAND y URELES (1949); BLUMGART,
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FREEDBERG, CHAMOVITZ y KURLAND (1950), ete.

La finalidad de este tratamiento es colocar
al corazon en reposo, disminuyendo las exigen-
cias metabdlicas del organismo. BLUMGART ¥y
colaboradores proponen suministrar al paciente
una dosis total de 30.000 a 50.000 r. e. p. dis-
tribuida en pequé¢nas dosis repetidas. Con pe-
quenas dosis de extracto tiroideo evitan que el
radioycdo actie en exceso. Suministran a sus
pacientes una dosis media de 65 mC._

BLUMGART (1651), siguiendo esta pauta tera-
péutica, obtiene cuatro resultados excelentes en
11 casos de insuficiencia cardiaca grave.

SIKORAV y TUBIANA (1951) se muestran tam-
bién partidarios de este método terapeutico.

KURLAND y cols., en 1953, estudian 50 cardia-
cos mixedematizados por I'", manteniendo su
M. B. entre — 15 y — 25 por 100 por medio de
preparados tiroideos. No observan en ningin
caso hipotircidismo grave. En el E. C. G. de sus
enfermos encuentran una depresién o inversion
de la onda T y un alargamiento del espacio S-T,
pero sin ulteriores alteraciones y pequenas do-
sis de tiroides modifican el cuadro. Por tanto,
concluyen que el cuadro de “corazén mixede-
matoso” no se observa en pacientes cardiacos
mixedematizados con I'*'. Igual que el mixede-
ma de la tiroidectomia quirtrgica, dificilmente
s grave, en contra del mixedema espontaneo.

JAFFE vy cols., en 1853, tratan 100 pacientes
con insuficiencia cardiaca descompensada y an-
zor pectoris. Suministran una dosis de radio-
yvodo semanal de 6 mC. durante cinco semanas,
lo que hace un total de 30 mC. Al cabo de éstas
ybtuvieron un mixedema en el 40 por 100 de los
;aso0s, y repitiendo las dosis obtienen el mixe-
dema en el 54 por 100, no okservando otras al-
teraciones diferentes con esta manera de tra-
tamiento de ‘‘dosis pequenas y repetidas”. Ob-
tienen resultados keneficiosos en €l 61 por 100
de sus casos.

En 1955, BLUMGART, FREEDBERG y KURLAND
estudian 1.070 casos de insuficiencia cardiaca
descompensada y angor pectoris tratados por
yodo radiactivo; 87 pacientes de su expsrien-
cia personal y 963 en colaboracién con otras 49
clinicas, concluyendo que el mixedema obtenido
en el 60 por 100 de los casos de insuficiencia
circulatoria logra una mejoria notoria de los
pacientes y que las dosis deben ser “pequenas
y repetidas”, y que este mixedema obtenido no
es irreversible en contra del espontaneo.

I

Son casos aparte los de la cardiopatia tireo-
téxica, donde la indicacion del tratamiento por
radioyodo es total. MALOOF y CHAPMAN es-
tudian detenidamente este problema en 1951.
Suministran 160 microcurios por gramo de
glandula clinicamente wvalorada. Encontramos
en estos,casos una doble desventaja: @) La len-
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ta accion para obtener buenos resultados (dos
a cuatro meses), y b) Que se pueden provocar
crisis tireotoxicas.

IV

En el Hospital Centra! de la Cruz Roja, y
bajo la direccion del profesor BLANCO-SOLER,
han sido estudiados por nosotros ocho enfer-
mos con insuficiencia cardiaca grave, eutiroi-
deos, y tratados por medio de yodo radiacti-
vo I3,

Los pacientes fueron seleccionados después
de haber fracasado el tratami:into meédico a
base de diuréticos y digital. Su funcién tiroidea,
investigada por medio del M. B. y la acumula-
cién glandular de una dosis trazadora d2 75 mi-
crocurios a las 2 y 24 horas después de su ad-
ministracién oral.

Como pauta terapéutica seguimos la propues-
ta por los diferéntes autores anteriormente ci-
tados, es decir, “dosis pequeilas y rep:tidas”.
Dimos a nuestros enfermos 5 mC. simanales
disucltos en 20 c. c. de agua destilada, repiticn-
do las dosis semanalmente por un espacio mi-
nimo de cuatro semanas y maximo de ocho,
lo que supone una dosis total que varia en-
tre 20 y 40 mC. El M. B. de nuestros enfer-
mos lo mantuvimos entre — 12 y — 28 por 100
con, pequenas dosis de preparados tiroideos
(de 6 a 30 mgz. por dia).

Todos los enfermos fueron hospitalizados
durante la primera parte del tratamicnto. De
nuestros ocho pacientes, cuatro fueron trata-
dos durante cuatro semanas, no encontrands
ningun signo de mejoria durante el primer mes
de observacion, en el que tampoco se obtuvie-
ron signos de intolerancia al radioyodo, y en
los que el M. B. no descendié nunca por debajo
de — 16 por 100. Al cabo del primer mes de
observacién empezamos a encontrar una ligera
mejoria en dos enfermos, que se mantuvo de
una manera progresiva, y favorable en uno de
ellos.

En dos pacientes el tratamiento fué prolon-
gado durante seis semanas. El M. B. fué man-
ténido a un nivel que oscilé entre — 20 y — 15
por 100 por medio de pequenas dosis de extrac-
to tiroidco. No observamos en ninguno de los
dos casos signos de intolerancia al radioyodo,
obteniendo una mejoria clara de los sintomas
cardiacos €n uno de ellos.

Nuestros dos ultimos casos fueron tratados
durante ocho semanas, lo que supone una dosis
total de 40 mC. de yodo radiactivo. En ambos
casos obtuvimos un mixedema mantenido a un
nivel superior de — 28 por 100 de su M. B. por
medic de pequenas dosis dz extracto tiroideo,
no encontrando otros signos de intolerancia al
radioyodo. En uno de los casos la mejoria sigue
manifiesta, obteniendo en el otro resultados
diserctamente beneficiosos.
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CONCLUSIONES,

1. La terapéutica de la insuficiencia cardia-
ca descompensada por medio del yodo radiac-
tivo viene a sustituir a la tiroidectomia qui-
purgica.

2. Creemog que tiene una indicacion abso-
luta en aqucllos pacientes con insuficiencia car-
diaca descomp:nsada, eutiroideos, en los cua-
les ha fallado el tratamiento clasico de la mis-
ma, asi como en todos losg casos de cardiopatia
tireotoxica

4. La dosificacion de vado radiactivo deke
hacerse siguiendo la pauta de “pequenas dosis,
cemanalmente r:petidas”, con las que no obten-
dremos signos nocivos como son depresion de
la médula 6sea, secuelas de radiacién, tiroiditis,
eteétera,

4. De nuestros ocho pacientes, €n dos obtu-
vimos resultades francamente favorables y en
otros dos discreta mejoria.

Dado el escaso numero de casos estudiados
no creimos oportuno valorar los tantos por
ciento de mejoria o fracaso, esperando pres:n-
tar una casuistica mayor en publicaciones su-
cesivas, que nos permitan considerar personal-
mente el valor que en d:finitiva puede tener el
radioyodo en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca grave.
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SUMMARY

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

The writers think that the procedure should
always be used in all those euthyroid patients y
with decompensation of cardiac insufficiency
in which the classical treatment for this con
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TRATAMIENTO DE LA
dition has failed, as well as in all cases of thy-
rotoxic heart disease.

Dosage of radioactive iodine should be based
on the principle “small doses at weekly inter-
vals' with which no untoward effects (such as
bone marrow inhibition, radiation sequelae,
thryoiditis, ete.) will be observed.

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

Since the number of cases under review was
rather limited it would be rash to estimate the
percentage of cases of improvement or failure;
the writers hope to present a 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 Schilddriisenentfernung 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 Behandlung versagt hat, sowie auch
in allen Fillen 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-
durch das Auftreten von schéddlichen Anzeichen,
wie Depression des Knochinmarks, Folgeers-
cheinungen der Strahlung, Thyreoiditis, usw.
verhiitet wird.

In zwei Fillen unter unseren 8 Patienten
erzielten wir richtiggehende giinstige Ergeb-
nisse und in zwei anderen eine leichte Besse-
rung.

Angesichts der geringen Anzahl der Fille
erscheint es uns noch verfriiht 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 endgiiltigen Wert des
radioaktiven Jods in der Behandlung der schwe-
ren Herzinsuffizienz zu erwégen.

RESUME

La thérapeutique de l'insuffisance cardiaque
décompensée au moyen du yode radioactif vient
remplacer celle de la thyroidectomie chirurgi-
cale.

Nous croyons qu'elle a une indication absolue
chez les malades souffrant insuffisance cardia-
que décompensée, euthyroidiens ot le traite-
ment classique de l'insuffisance a échoué, ainsi
que dans tous les cas de cardiopatie thyréoto-
xique.

MENINGITIS TUBERCULOSA

b
o

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 moélle osseuse, séquelles de ra-
diation, thyroidite ete.

De nos 8 malades, on obtint des résultats
franchement favorables chez deux, et discréte
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 publications qui nous per-
mettront de considérer personnellement la va-
leur que peut avoir en definitif 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-

MCNAS ESTERCIDES A LA MEDICACION
tSPECIFICA

P. A, BuvyLLA y J. A. LLAVONA,

Hospital Provineial de Oviedo.
Clinica Médica del Doctor ALVAREZ BUYLLA

E] haber estudiado 14 enfermos de meningi-
tis tuberculosa tratados con ambas méedicacio-
nes, y siendo poco conocido este proceder de
evidente valor coadyuvante, y existiendo esca-
sas publicaciones sobre este asunto, nos animd
a dar a conocer los resultados obtenidos y pun-
tualizar sus indicaciones y modo de adminis-
tracion.

De toda la patologia infecciosa, tan totalmen-
te renovada por los cada dia mas numerosos
y eficaces antibidticos, es sin duda la tubercu-
losis, ¥ en particular su localizacion meningea,
lo més discutido en cuanto a pautas terapéuti-
cas a seguir. Tras el descubrimiento y aplica-
cion clinica de la estreptomicina, hay un acuer-
do general, inicial, sobre la necesidad de uso
de este antibidtico por via intramuscular e in-
trarraquidea simultdneamente en el tratamien-
to de la enfermedad que nos ocupa; péro con el
advenimiento de las hidrazidas, pronto, ante los
magnificos resultados obtenidos, hubo autores
que consideran suficiente el uso de la estrepto-
micina por via intramuscular y hasta quien
prescinde 'totalmente de ello, lograndose asi un
elevado porcentaje de curaciones.

Podriamos resumir las tendencias existentes
en estos grupos: Uso de la estreptomicina in-
tramuscular e intratecal con hidrazida. Uso de




