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wonnen, woraus geschlossen werden kann, dass
es sich um eine Behandlung handelt die augen-
scheinlich unsere therapeutischen Moglichkei-
ten beim Asthma und bei den chronischen Bron-
chopneumopathien ergénzt und bereichert

RESUME

On communique les résultats obtenus avec des
traitements dirigés directement a améliorer la
ventilation pulmonaire par des exercices physi-
ques et par respiration contrdlée par des pres-
sions positives ou négatives; on discute le mé-
canisme des effets en concluant les indications.

L’impression que I'on communique est vrai-
ment favorable, signalant que ce genre de trai-
tement compléte et enrichit de fagon évidente
notre agissement thérapeutique dans l'asthme
et dans les bronchopneumopathies chroniques.
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La experiencia personal que hemos adquiri-
do al estudiar diversas zonas de bocio endémi-
co en Espana—Granada ', Albacete!, Caceres
(Urdes) ', Isla de San Miguel de la Palma (Ca-
narias) ?, Avila® y en otros paises (Suiza) '—
nos han permitido obtener observaciones que
puedén simplificar las encuestas y que por
creerlas de utilidad nos deciden a su publica-
cion.

En general, el planteamiento del estudio de una zona
de endemia bociosa surge del analisis clinico de enfer-
mos que, en su amplia gama sintomatolégica, al reite-
rarse, hacen pensar en su existencia. Sin embargo, se
hace indispensable disponer de un criterio que sirva de
pauta, que nos permita conocer el porcentaje de afecta-
cién exponente de la endemia, el que vendra a justificar
la importancia y necesidad de la puesta en marcha de
medidas preventivas y al mismo tiempo que sirva de
control de sus ecfectos.

Al analizar una zona de endemia bociosa, las encues-
tas pueden dirigirse hacia diferentes puntos de vista,
dado que el tiroides, la gldndula de mayor tamafio de
la constelacién incretora, interviene y se ve influen-
ciado en miultiples funciones y actividades que se ex-
tienden desde lo puramente orgénico, como ¢l crecimien-
to, hasta lo puramente psiquico, como es la actividad
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mental. Pero dadoe gque el bocio se caracleriza Tund.
mentalmente por el agrandamiento del tiroides, do g

que la mayor parte de los investigadores que en g,
problema se ocupan hayan dirigido su atencién haciah
glandula, sobre todo en lo que se refiere a su Peso y
estructura, circunstancias que en general s6lo son fach.
bles en material no viviente: de aqul que se haya pye
cado un equivalente, de valor clinico, que pueda g
nerse en vida, y se ha encontrado que la "xl‘]m‘afién
directa con sus datos de inspeccion y palpacién pugdey
suministrar un informe bastante exacto que nos dé ideg
del tamano y estado de la glandula, deduccion a g Qe
se ha llegado partiendo de los trabajos de ASCHOFF! y
de WEGELIN %, que encontraron la existencia de una ey,
va que relaciona el peso del tiroides y la edad del ing.
viduo; los de ULLMANN, LIEBEHERR y RODY' que do
muestran como la superficie del tiroides deducida de jg
palpacion clinica se encuentra muy proxima a la obte
nida por la medicién directa de la anatomia patologica
y del hallazgo de EGGENBERGER' de que hay una rels
cién estrecha entre la superficie del tiroides obtenid
por palpacion y su equivalencia en gramos de sustancis

Para el estudio estadistico del tiroides se han emples
do los recién nacidos, los escolares, los reclutas y, com
es comprensible, la totalidad de los habitantes de um
determinada regién. El material mds fdcil de manejs
con menos dificultad de encuentro y siempre a IilS[h-I',:!_
son los escolares,

El tiroides del escolar como control de la impronts
bocidgena y del efecto de la profilaxis se emplea ya des
de los trabajos de MARINE y KIMBALL" en Akron, end
ano 1916, donde se efectuaron los primeros ensayos de
la profilaxis del bocio en las personas, v que se basah
en la administracién al escolar de 2 gr. de INa, duran-
te diez dias, en primavera y otofio. Sus resultados fue
ron tan halagadores que bajo su influjo se inicia e
Europa, sobre tedo propagado por KLINGE "™, la luchs
del bocio del escolar valiéndose de las tabletas de Todas
terina. Era una profilaxis medicamentosa, y si se que |
ria dar a esa palabra su verdadero significado, debia
aplicarse antes de la aparicién del bocio, ya desde ls
vida intrauterina, pues segin las aportaciones de Pr-
LASKI "' el bocio del nifio, adolescente y adulto en las %.
nas de endemia, son formas de evolucién del hocio del
recién nacido; de aqui que la mejor profilaxis seria ls
que se aplicase durante toda la vida del individuo y &
todos los habitantes de la regi6n, tal y como se consk
gue por medio de la sal iodada. EGGENBERGER, promoto!
de esta forma de profilaxis, pudo comprobar que yai
los cuatro afios de la aplicacién de la sal iodada e
Herisau™ se obtenia la normalizacion de los tiroide
de los escolares. Las mismas constataciones pudierol
obtener WAGNER v. JAUREG™ en Austria, BAYARD" &
Wallis y AMBROSI * en Ttalia.

Nosotros hemos dirigido la atencién haci
el tiroides d:l escolar con objeto de empleard
como término de comparacion entre la aféects
cién bociosa escolar y la correspondiente de i
totalidad de una localidad. También como cor
trol de los efectos de la profilaxis i6dica y, P!
Gltimo, como medio de conocer la indemnidal
o existencia de bocio en una zona sospéechos
Para ello, en nuestra provincia de Granada b
mo estudiado la localidad de Castaras, enlé
Alpujarra, en la vertientz sur de Sierra New
da; Giiejar Sierra, en la vertiente norte de S¢
rra Nevada, localidad ya estudiada por 11"5?; '
otros en 1952, y que desde principio de 168
disfruta de la profilaxis por medio de la salg
cocina iodada con 20 mg. TK/kg. y con el

por 100 de su consumo, y, por Gltimo, la 10&
iidad de Granada (capital). -
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METODICA,

Jue oceder ha sido:

irt.sg;{;all}ilslad de Castaras.—En una ficha se ha to-
mado nombre, apellidos, (rdar_l‘_ talla, peso, amef‘f‘l.l?'!'llf‘s
familiares (bocio, Iu-mms,l varices, ete.), z-arws_, perime.
tro del cuello y clasificacién de los datos arrojados por
la inspeccion ¥y p““mf'.l””? lll‘l"T,ll"(]I(]r'E. ! .

p) Localidad de Gilejar Sierra. —I\omhrp. apellidos,
edad, talla, peso, nimero que hs’.{‘o en la serie del parto,
perimetro del cuello y vlamfnra_cl(m del tiroides.

¢) Localidad Granada (capital). Ilg‘ua] que en b),

Segtlin los datos obtenidos de la ln.‘-;p::_'(-t'}(|11 v p'a]pa-
ci6n de la region ante;-ior_'-{t'l cuello t’]l t”md["f* se inclu-
ve en una de las categorias que abajo relacionamos v
:ZJU(’ corresponde a la clasificacién que emplea la Comi-
sion de la Lucha contra el Bocio en Suiza, aceptada hoy
como internacional

No se palpa nada el tiroides. Tipo ideal.

Se palpa el tiroides sin llegar a delimi-
tarse y, por tanto, no puede medirse
Tipo normal,

II.—Se puede delimitar el tiroides ¥ con ello
medir. Se rellena la fosa supraes-
ternal.

ITI.—Se puede muy bien medir, observdndose

a la inspeccién como un abultamiento

difuso del cuello con modificacién

acentuada de su perfil.

Categoria 0.
" ]

También se aceptan las categorias intermediarias que
se seflalan con 0-I, I-1T y TI-TIT,

Las categorias 0-I y I-IT son normales. Las II y IIT se
incluyen como bociosas. En este altimo €aso, que pueden
ser limitados y medidos los tiroides, se toman altura del
i6bulo derecho, del 16bulo izquierdo y el didmetro trans-
versal que se extiende desde log bordes externos de los
lébulos laterales, Con ello se puede obtener la superficie
del tiroides (media aritmética de Ia altura de los 16bulos
laterales por el diametro transversal).

De los datos recogidos, sélo trataremos aqui de la
exploracién del cuello y en especial del tiroides.

EL TIROIDES DE LOS ESCOLARES 155

RESULTADOS.
a) Localidad de Castaras.

De 840 personas que componen ¢l pueblo se
han estudiado 518. El resultado de nuestra es-
tadistica es que ¢l 33,5 por 100 de los habitan-
tes posee un tiroides normal. El 11,7 por 100
su tiroides se encuentra en estadio intermedio
entre normalidad y bocio: son formas de tran-
sito en potencia bociosa. El 54,7 por 100, fran-
cameénte bociosos. Es llamativo que la frecuen-
cia de bocio de esta localidad se encuentra por
encima del 50 por 100 ya desde las primeras
edades y no baja de esas cifras con €l trans-
curso de los afios (véase grafica nim. 1),
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Fig. 1.—Relacion entre la frecuencia tlel bocio v la edad,

segun diferencia de sexo y totalidad, en los habitantes de
Castaras (Granada).

Cuando nos referimos solamente a los indi-
viduos en edad .escolar, observamos que los va-
rones (véase cuadro I) en el 40 por 100 se en-

CUADRO 1

RESULTADOS DE LA EXPLORACION DE LOS ESCOI

JARES DE LA LOCALIDAD DE CASTARAS (GRANADA).

DISTRIBUCION DR LAS DIVERSAS CATEGORIAS DEL TIROIDES CON EXPRESION DE LOS VALORES ABSO-

LUTOS Y PROCENTUAL SEGUN LA IMPORTANCIA DE LA CATEGORIA Y

LA EDAD

“ TIROIDES POR 100 DE TIROIDES
Edaq SRR y Total M e S e b M Y = ____I,I -
0 0-1 I I-11 I1 I1-111 111 0, 0-1 1 I-11 v mas
e R — - - - - - - - R —— — _— e — g -
Varones:
3-10 3 1 11 4 9 7 1 36 11 3 12 37
30 —~ 1 — 1 2 4 : 25 - 75
11 1 3 3 2 1 10 10 30 30 30
12 - . 2 1 1 1 5 : 40 20 40
13 1 2 1 2 : 6 16 32 16 33
_ Tora. g 2 a% 3 15 10 2 61 9 31 14 ¥
Hembras: SRLERES e < K
20 1 6 7 2 & 9 1 32 21 21 6 50
10 - 1 : 1 1 4 25 25 50
1 - e 1 2 D) 2 5 : 20 40 40
12 =5 — ", 9 D) 4 = = L 100
i — 1 1 g 2 1 5 20 20 60
Tor, L. g o - " ™ = = ol o 1 20 Eg 10 54
S U 7 10 5 10 12 T 16 2 0
Varoneg B e =
y
hembrag,
Torar, ¢ 3 29 14 25 22 7 111 12 25 12 48
“'--._______ T




- b e

Ak -

156 REVISTA CLINICA ESPANOLA

cuentra en estado de normalidad, 14 por 100
en potencia bociosa y el 44 por 100 con bocio.
Para las hambras, el 36 por 100 en normalidad,
10 por 100 en potencia y el 54 por 100 con bo-
cio. Hay un predominio de bocio €scolar ¢n la
hembra. Al referirnos a la totalidad de los es-
colares sin diférenciacion de sexos, 35 por 100
son normales, 12 por 100 en potencia bociosa
y 48 por 100 con bocio, cifras que se encuen-
tran muy proximas y casi €quivalentes a las
ya dadas como exponente del estado del tiroi-
des en la totalidad de esa comunidad.

CUADRO 1II

RELACION ENTRE EDAD Y ENJUICIAMIENTO DEL TIROIDES EN LOS ESCOLARES DE GUEJAR SIERRA (GRy
NADA), CON EXPRESION PROCENTUAL, SEGUN LA IMPORTANCIA DE LAS CATEGORIAS, ANTES DE
TRODUCIR LA PROFILAXIS IODICA (enero de 1953) "

15 IEb“muﬂ
b) Localidad de Giiejar Sicrra.

Esta localidad fué estudiada al comieng, &
1953 '%, encontrandose entonc:s que el 237 '
100 de sus habitantes presentaban el tirgjg,
normal, 23,1 por 100 en €stado de potencig d
bocio y el 53 por 100 en categorias bocigg,
Si se tiene en cuenta aquella estadistica, Pérs
s6lo en aquellas edades por d:bajo de 15 gy
puede observarse (cuadro II) quz el 213 p@_.'
100 eran normales, 26,9 por 100 en potencia g
bocio y €1 51,6 por 100 con bocio.

EDAD SEXO0 NUMERO
< 10 £ 38
& 49
< 15 3 51
z 71
TOTAL. < 15 209

FOR 100 DE TIROIDES EN CATEGORIAS
001yl I-11 Iy mas

26,3
26,7 2

o
0 e

394
448

-

19,6
13,2

62,6
59,9

e )
-1 =

B bt
D =

21,3 26,9 51,6

CUADRO III

RESULTADOS DE LA EXPLORACION DE LOS ESCOLARES DE GUEJAR SIERRA (GRANATA) EN SEPTIEX

BRE DE 1955, DESPUES DE 31 MESES DE PROFILAXIS CON SAL IODADA CON 20 mg, IK/kg. v 100 POR b

DE CONSUMO, EXPRESION DE LOS VALORES ABSOLUTOS Y PROCENTUALES Dk 1.45 DIFERENTES CATE
GORIAS DEL TIROIDES EN RELACION A EDAD, SEXO Y TOTAL

TIROIDES

Por 100 de tiroldes
— T
Total 0-1 1-11 I
II-111 I11 1 y mit
—- 13 69 15 15

EDAD
0 0-1 ¢ I-11 11
Varones:
G 1 2 8 2 2 =
7 1 4 8 2 = = = 15 86 13 -
8 = — 2 4 = = = 6 33 66 ,:
9 1 = 4 2 1 == === 8 62 25 1
10 — 2 2 4 2 1 =2 11 36 36 2%
11 1 o 3 4 5 4 == 17 23 23 82
12 = 1 = — 1 = 1 3 33 — 66
13 o~ 1 1 = 1 1 “ 4 50 — Y
g
TOTAL....... 4 10 26 18 12 6 1 77 51 23 5
Hembras
6 = 1 — = = = = 1 100 = - |
7 1 - - 1 — = - 2 50 50 ;' ¥
8 — 1 = == 1 = 2 50 - o
9 e 1 3 2 o = 6 16 50 25
10 = = 2 3 2 = 34 7 28 42 £
11 = - = 2 _ —_ — 2 — 100 "
12 i = = 2 4 = - 6 = 33 S.;
13 1 = = 1 2 2 = 6 16 | _1_6; !
TOTAL....... 2 2 3 12 10 3 = 32 21 a7 _#}
-———""-.’/
Varones
¥ hembras
TOTAL....... 6 12 29 30 22 9 1 109 43 21 B
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.ro de 1953 sz introduce la profilaxis
d f;goﬁgrggr medio de la sal de cocina iodada
en 90 mg. IK/kg. y 100 por 100 de ccnsumo.
E}O geptiembre de 1955 se verifica un control
cunyos resultados se reécogin en el cuadro III.
De los escolares varones, 51 por 100 son nor-
males, 28 por 100 en potencia bociosa y 24 por
100 con bocio. Para las hembras, ’21 por 100
son normales, 37 por 100 en potcnmg bociosa_y
41 por 100 bociosas. El €scolar varon presenta
un porezntaje de bocio la mitad que la hEmbr_a.
gi se refiere a la totalidad de los escola:_*es_sm
difersncia de sexos, el 43 por 100 son tlr_oldfs
normales, 27 por 100 ¢n estadio intermedio de
pocioso y normalidad y 29 por 100 con bocio.
Al comparar estas cifras con las correspondien-
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tes que se obtuvieron al comienzo del ano 1953
(cuadro IV), se puede apreciar cémo los tiroi-
des normales sufrén un incremento que llega
a mas del doble, puss de 21,3 por 100 pasa a
43 por 100, las formas dudosas se mantien<n
al mismo nivel y las categorias bociosas des-
cienden, correlativamente, del 51,6 por 100 a
29 por 100.

Tanto en varones como en las hembras pue-
de recogerse que las edades menores se bene-
fician mas ampliamente del efecto protector de
la sal iodada, pues por debajo de 8 ahos casi
practicamente ha desaparecido el bocio, mien-
tras que en las tltimas clases se encuzntran los
mayores procentajes, indice de su mayor resis-
tencia.

CUADRO 1V

VALORES ABSOLUTOS DE LAS DIFERENTES CATEGORIAS DEL TIROIDES EN LA TOTALIDAD DE LOS ES-

COLARES DE GUEJAR SIERRA (GRANADA) EN 1855 TRAS 31 MESES DE PROFILAXIS CON SAL IODADA CON

90 mg, IKVkg., Y 100 POR 100 DE CONSUMO Y EXPRESION PROCENTUAL, SEGUN LA IMPORTANCIA DE LAS
; = CATEGORIAS, ANTES Y DESPUES DE LA PROFILAXIS

TIROIDES

1853 1955

(1955) Por 100 de tiroides Por 100 de tiroides
IR s MAFSEN = Y ey Total 0 0
0 0-1 i I-11 [1 I1-111 111 0-1 I-11 11 0-1 I-11 11
I ¥ mis I y mas
] 11 30 30 22 9 1 109 21,3 26,9 51,6 43 27 20
CUADRO V

RESULTADOS DE LA EXPLORACION EN LOS ESCOLARES DE GRANADA (CAPITAL). EXPRESION EN VA-
LORES ABSOLUTOS Y PROCENTUALES DE LAS DIFERENTES CATEGORIAS TIROIDEAS EN RELACION CON
EDAD, SEX0 Y TOTALIDAD

TIROIDES

POR 100 DE TIROIDES

Edad s e ] b e S e B e 8 Total I
0 0-1 1 I-11 11 II-11I IT1 0, 0-1I I 1-11 y mis
Varones: A g, i ol v 4
6 1 — 2 1 9 - 6 16 32 16 32
7 1 3 6 = 1 — — 11 36 54 - 10
8 1 2 10 = 3 2 i 18 16 62 = 27
9 — 2 5 4 1 = — 12 16 41 33 8
10 1 2 12 5 5 = 1 21 14 57 23 4
11 1 1 16 4 4 1 el 27 7 59 14 18
12 2 — 9 5 4 1 = 21 9 43 23 23
13 — 3 15 8 5 1 1 31 9 48 18 22
Toran. 7 13 75 25 20 2 147 13 51 17 18
Hembras::

8 — 1 = 1 = 100 - =
7 — 1 4 3 by, - 8 13 50 38 -
5 - 2 2 3 1 = € < 25 25 37 12

9 - 2 4 2 i - - 8 25 50 25 —
0 1 2 3 = 1 1 5 8 37 37 = 25
: - 3 1 3 1 = 8 37 12 37 12
}g —— — 5 4 1 1 — 11 —_ 45 36 18
= 3 8 6 1 2 - 18 16 33 33 16

Tor, 4 T R T VR T T 70 20 34 30 18
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¢) Localidad de Granada (capital).

Se han estudiado 217 escolares comprendidos
entre 6 y 13 anos, de los cuales 147 son varo-
nes y 170 hembras, cuyo enjuiciamiento corre-
lativo de sus tiroides puede verse en el cua-
dro V. En el conjunto de los varones, el 64 por
100 se encuentra en la normalidad, 17 por 100
en potencia de bocio y el 18 por 100 con bocio.
Para el conjunto de las hembras, 54 por 100
son normales, 30 por 100 en potencia bociosa
y 13 por 100 con bocio. Al considerar el con-
junto de los escolares sin diferencia de sexos,
la normalidad se encuentra en ¢l 61 por 100,
21 por 100 en potencia bociosa y sélo 16 por
100 con bocio. Llamativo es que la mayor cifra
absoluta corresponda a la categoria I, catego-
ria normal, y escaso nimero a la categoria
ideal, ambas incluidas dentro de la normalidad.

CONSIDERACIONES Y CONCLUSIONES,

La edad escolar, €l periodo de crecimiento del
nino, lleva consigo una serie de activos meta-
bolismos que requieren el aporte y consumo de
multiples vitaminas, fermentos y hormonas,
principios mineralées e inmediatos necesarios
para la continua transformacion a que se ve
sometido el ser en esta etapa de la vida. Cuan-
do el aporte o formacion de esos elementos
constructivos no cubren las demandas se pue-
den presentar manifestaciones expresivas de
€sas desavenencias, lo que puede ocurrir tam-
bién en cualquier etapa de la vida, pero aun
mas en este periodo de maximos requerimien-
tos. Siendo el bocio, como hoy se acepta, una
carencia primaria de iodo, causa especifica, que
puede realizarse por una serie de circunstan-
cias inespecificas, endogenas y exdgenas, que
por si solas no pueden producirlo, pero si ma-
nifestar la causa primaria que la investigacion
clinico-endemiolégica ha dado a conocer, tales
como desarrollo fetal, crecimiento, pubertad,
aumento del calcio, falta de vitaminas, sustan-
cias bloqueadoras, ¢tc., que por su forma de
actuar reciben el nombre de factores manifes-
tantes '*, ello justifica que en las zonas de en-
demia bociosa pueda emplzarse el escolar como
control del efecto bociégeno y como indice es-
tadistico.

El tiroides del nifio en edad escolar es impal-
pable: a lo mas puede reconocerse sin llegar a
una exacta delimitacién. Cuando un tiroides
puede delimitarse bien y se puede medir, cons-
tituye ya un bocio. La forma intermedia entre
estas dos categorias, la categoria I-II, que re-
conocemos como fase de potencia bociosa, es
de interés siempre que se quiere seguir la evo-
lucién de una zona endémica. El hecho de acep-
tar toda esa variedad de categorias que se se-
falan en la introduccion, esta justificado por-
que para controlar el medio bociégeno o sus
medidas preventivas no sélo nos es necesario
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conocer el namero de bocios, palpables, m&h
bles o visibles, sino conocer los cambios de tg
mafio que en ellos se realiza, (‘ll(‘llTl.‘)taHCla
nos indica la influencia de uno u otro factor

En las zonas de endemia bociosa, el bocig g
incrementa en frecuencia y tamano con la Edad
alcanzando su maximo por centaJ" en la pube.
tad; por ello, conviene que siempre que se hs
ble de porcentajes de frecuencia tengamog que

sefalar la edad. En Castaras, como tambiép g
Giiejar Sierra, al comparar las cifras proce.
tuales de las diferentes categorias del enjujeis.
miento del tiroides obtenidas del analisis de |y
totalidad de la poblacién y las que se refiep
a la edad escolar, apreciamos que estan my
proximas, pues para. 54 por 100 de bocio de |z
totalidad, cor r-.apondt’ 48 por 100 en los ese.
lares; para 11,7 por 100 en potencia bocios
se dan 12 por 100, y de 35,5 por 100 de nor
malidad, corresponden en los escolares 37 po
100. Existe, pues, un estrecho pamlvl:««mo una
equivalencia de afectacion; de aqui que pueds
emplearse el material facil a disponer que ofre
cen los escolares con objeto de a:mp!:flcar las
encuestas en las ¢xploraciones de
endemia bociosas,

Asi como el tiroides del escolar s2 muestn
sensible a las influencias bociégenas, tambié
lo es a las medidas preventivas por medio &
la sal de cocina iodada, que en ¢l caso del fox y
endémico de Giiejar Sierra va adicionada @
20 IK/kg., v que puede recogerse ya al aif
y medio aproximadamente, puss de 51 por ll]h
de bociosos que existian se han reducido al %
por 100, aumentando hasta el doble de lo q¥
existia los tiroides en estado normal y perms
neciendo a igual nivel los en potencia. Es l
mativo cémo esta influencia se deja manife
tar sobre todo en los escolarss que asisten!
las clases mas inferiores, de 6, 7 y 8 afios, dor
de sus tiroides, casi en el 100 por 100, se &
cuentran en la normalidad, con escaso nume
en potencia de bocio, lo que viene a indicari®
que el tiroides bocioso €s mas sensible al jodt
a medida que se es mas joven (un estudio est
distico completara estos datos '), perdiéndo®
esta propxedad con el incremento de los i
pues si es verdad que algunas formas de bot®
difusos parenquimatosos del adulto pUEde"“'
gresar, en general su efecto es escaso.
escolar se encuentra aun dcntro de ese perl
de sensibilizacién del tiroides bocioso al l“du
y el indice boclogeno que hoy nos resta P
ser exprESmn del atn corto periodo de pTU
xis, 0 quizad también exponente de otras f-‘
cias que acentlen el efecto del ambiente b
geno, pues hoy se sabe que las dietas dEf‘”
rias alimenticias '* o la falta de v;tamlﬂ
pueden elevar o mantener el porcentaje de
cios en las zonas de endemia. Nosotros I
podido recoger* co6mo en Castaras €l regm!5
alimenticio influenciaba el estado del tird®
pues estando sometidos todos a las mismé#

las zonas é
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diciones ambientales, €n las‘clases privilegia-
das existia un 43 por 100, mientras que en las
econémicamente débiles el 57 por 100, con igual
cifra en los tiroides de potencia bociosa, lo que
en Giliejar Sierra puede ser juegue también un
cierto valor. ;

En Granada (capital) se habia tﬁl:‘!i('l() repeti-
da oportunidad de observar ¢n la clinica enfer-
mos bociosos procedentes de la misma ciudad.
El andlisis del contenido en iodo del agua de
bebida, segin MONRREALE, ESCOBAR, MORA y
ORrTIZ DE LANDAZURI *', era de 1 gamma por li-
tro, valor que si se compara con las cifras dadas
por YOUNG, GRABTREE y MANSON ** en Inglate-
rra, REITH ** en Holanda y STRAUB y ToOE-
ROEK ** en Hungria, donde senalan que las re-
giones libres de bocio se muestran con unos va-
lores de iodo de sus aguas por encima de T gam-
mas por litro, asi como los datos de STANBU-
RY ** en Estados Unidos de 18 a 27 gammas por
litro de iodo, todo lo cual hacia sugerir la exis-
tencia de bocio en la capital. Por ello se aplicé
como prueba el enjuiciamiento del tiroides del
escolar y hemos podido contactar que aunque el
62 por 100 tienen tiroides normal y 20 por 100
en estadio intermediario entre normal y pato-
logico, en el 16 por 100 se presenta bocio, cifra
que viene a demostrar la existencia de una en-
demia que, si no muy intensa, lo es lo suficien-
te para catalogarla como tal si se comparan las
cifras aqui senialadas con las obtenidas en el re-
conocimiento de los escolares del cantén suizo
de Aarau ' en el que el 15 por 100 presentan bo-
tio, y no obstante esa cifra, las autoridades sa-
nitarias han adoptado medidas preventivas con-
tra la endemia bociosa. Vemos, pues, que en la
provincia de Granada, aunque los parajes mon-
tafiosos de Sierra Nevada presentan endemia bo-
closa de hasta el 50 por 100 de la poblacién, en
la periferia de esta cadena montafiosa, inclu-
yendo la capital de Granada, esa endemia se

éncuentra disminuida, pero no llega a desapa-
recer,

RESUMEN,

_Tras una exposicién de las razones que jus-
tifican el empleo de los tiroides de los escola-
'es como medio de estudio en las zonas de en-
demia bociosa, se analizan éstos en las locali-
;iade_s de Castaras, Giiejar Sierra y Granada
aﬁtllpltal), en la provincia de Granada, llegando
niﬁas consideraciones siguientes: El tiroides del
2 Sﬂu normal en edad escolar es impalpable: a
mita;m Puede llegar a palparse sin poder deli-
delimii ¥ medirse. Cuando un tiroides puede
B bolc' rse y con ello medirse, constituye ya
Procentm' 1Las cifras que _sanalan l_a afectacion
calidadua de la frecuencia de bocio de una lo-
Ia freg. corren paralelas con las que sefialan
juStificuenma de bocio de los es:colares. lo que
tro) dela qt_'le puedan emplearse éstos como con-
IOEalidade ecto del ambiente bociégeno de una

+ El bocio del escolar, en la localidad
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de Giiejar Sierra, se muestra sensible a la pro-
filaxis por la sal iodada con 20 mg. IK/kg., lo
que sz hace ya manifiesto a los 31 meses de su
instauracion, y de forma maés precoz en los ni-
fios de menor edad. El enjuiciamiento de los ti-
roides de los escolares de Granada demuestra
la existencia de un 16 por 100 con bocio, lo que
viene a indicar que el nivel de 1 gamma de iodo
por litro en el agua de bebida debe encontrarse
por debajo de las necesidades de iodo que se
requieren para el normal funcionamiento del ti-
roides.
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SUMMARY

The index of endemic goitre is studied by as-
sessing the percentage of thyroid glands which
may be palpated and measured in school-boys.
The index reveals the beneficial effect of pro-
phylaxis with iodinisation of table salt (20 mg.
IK per kg. of salt). Levels of a microgram of
iodine per litre of drinking water are not suffi-
cient to prevent the endemie.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird der Index der Kropfendemie nach
dem prozentuellen Auftreten von tastbaren und
messbaren Schilddriisen bei Schulkindern stu-
diert. Dieser Index ermdglicht die Beurteilung
der giinstigen Wirkung der Prophylaxe mit
Jodsalz (20 mg. IK pro Kilo Salz). Die Werte
eines Gamma Jods in einem Liter Trinkwasser
geniigen nicht um der Endemie vorzubeugen.
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RESUME

On étudie I'index de 'endémie goitreuse, par
le pourcentage entre les écoliers, de thyroides
qui se tatent et qui peuvent se mesurer. Par cet
index on suit 'effet favorable de la prophylaxie
avec le sel iodée (20 mg. IK par kg. de sel). Les
valeurs d'une gamma de iode dans un litre d'eau
de boisson, ne sont pas suffisantes pour éviter
I'endémie.

SOBRE LA FISIOPATOLOGIA DE LA HE-
PARINA

IV COMUNICACION.

Relacion de la heparina con el espectro protei-
nico del plasma.

L. PESCADOR, J. OUTEIRINO y B. MARTIN
DE PRADOS.

Dispensario “Virgen de Araceli”,
Instituto Nacional de Cardiologia. Madrid

En el estado actual de nuestros conocimien-
tos, y como ya resumiamos en un trabajo nues-
tro anterior *, parecz ser que las fracciones
globulinicas, y especialmente las comprendidas
en el grupo de la B y la y, del espectro protei-
nico del plasma, serian puntales mas que fun-
damentales en la génesis de determinados pro-
cesos de arteriosclerosis cuando no de todos
ellos. Ya se concee, por los estudios de arterios-
clerosis experimental llevados a cabo por nu-
merosos investigadores, que la dicta coleste-
rinica precisa de alguna otra condicién para
poder llegar a la formacion de lesiones atero-
matosas de los vasos. RODBARD, KATZ y cola-
boradores *" ya indican que aun con sobrecarga
colesterinica en la alimentacion, las lesiones de
aterosis no aparecen en el pollo hasta que éste
no ha cumplido una edad, por lo menos, de ocho
semanas, tope éste que ha sido llevado algo
mas lejos por POLLAK # en trabajos anteriores.
Pero sea de una u otra manera, es lo cierto que
parece como si la colesterina sola no fuese ca-
paz de producir lesiones ateromatosas vascu-
lares, mientras no se unen determinados fac-
tores, posiblemente endégenos, que faciliten su
acumulacion en las paredes de los vasos. Han
sido los trabajos d= GRAHAM, GOFMAN y cola-
boradores ** y ** los que han venido a poner un
punto de claridad sobre este problema al con-
seguir demostrar la importancia de las molé-
culas de determinado tamano (Sf) en la génesis
del cuadro general. Ya se sabia que el conejo
que mama es capaz de presentar lesiones ate-
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romatosas de la aorta y coronarias, hecho ég,
que fué puesto de manifiesto por BRAGDoy:
relacionado con la existencia de niveles lipénj,
cos excesivamente altos que presentan esty
animales en esta primera época de su vida, agjs.
tiéndose a la regresion de las lesiones en y
tanto por ciento muy elevado de los animaje
en el transcurso de su vida adulta a partir gy
destete, y que coincide con el descenso en Jog
valores de su lipemia.

Las moléculas de determinado Sf que fuergy
descritas por GOFMAN, GRAHAH, etc., y qu
constituyen lo llamado por estos autores |
“banda arteriosclerosa' de los lipoides, ests.
rian formadas por elementos de un Sf de va.
lores comprendidos entre los 10-20 6 los 35-100),
conociéndose la particularidad de que estas mo.
léculas faltan en absoluto en los plasmas to.
mados eén ayunas en los sujetos normales, par
aparecen con gran constancia en los sujetos
afectos de ateroma coronario y en los que fal-
tarian moléculas de Sf entre 6-10, que serian
las que aparecian en los primeros. Estas molé.
culas de Sf gigante, intenté su identificacioy
RAYNAUD ** con las de lipoproteinas beota, Les
estudios de PIERCE * gobre el cznejo hecho dix
bético por la aloxana, en el que no se pucden
producir lesiones ateromatosas, ponen un pun
to mas de interés al problema. En estos anima-
les parece que se ha perdido el poder de fraccic-
namiento de las grandes moléculas, y entonces
quedando todas con un Sf superior a 100, pier-
den su poder aterégeno por ¢l propio exceso d
tamafio.

La existencia, pues, de moléculas especiales
€én la génesis de la ateromatosis va tomando
cada vez mas puntos de apoyo, y en este mo-
mento aparecen los trabajos de SOULIER §
ALAGILLE **, quienes nos hablan d: la posibili
dad de un diagnoéstico biologico de la arterios:
clerosis a expensas del reconocimiento del aw
mento en el suero de las fracciones globulini
cas o® y 3. Siendo BARR y cols. ? los que ven qué
las beta- lipoproteinas serian las mas carg®
das de colesterol y siendo esto més evidente e
los enfermos de ateroma que en los sujetos s&
nos. Las alteraciones en la fraccién beta de las
globulinas habrian de ser, segiin esto, uno d
los elementos endogenos mas importantes par
que se pueda desarrollar el fenémeno de
ateromatosis, si bien habrian de existir otros
muchos, tales como los puestos de manifiesto
por PICK, STAMLER, RODBARD y KAtz * y *
estudiar el efecto de los estrégenos sobre
produccién de la arteriosclerosis experimentd:
e incluso los efectos que puede tener esta cuf*
sobre la regresién de las lesiones ya formad

En un reciente trabajo de BARR * se recopild’
observaciones interesantes desde este punto de
vista al resehar y hacer resaltar que existen
ferencias fundamentales entre el plasma 'del
hombre y el del resto de los mamiferos, pudie™
do hacerse una escala en la que el primer




