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SUMMARY 

1. The determination of protein bound iodine 
in the blood is of great assistance in cases of 
hy¡:erthyroidism, since it evidences the functio­
nal state more clearly than the B. M. R. or 
blood cholesterol. All three determinations ho­
wever, are frequently found to coincide within 
narrow limits in hyperthyroid conditions. 

2. In hypothyroidism, on the contrary, the 
B. M. R. and blood cholesterol appear to exhibit 
a greater sensitivity. In this tpye of condition 
differences. a.re frequently encountered, not only 
hetween chmcal and laboratory data but in la­
boratory data themselves. 

3. In order to follow up the results attained 
with treatment (either thyroxine, thiouracil or 
surgical operation) organic iodine determina­
tion was found to be the most useful in an 
earlier stage than those of the B. M. R. or blood 
cholesterol. 

The most interesting application of the me­
thod should probably be related to cases of 
thyroidectomy, since it enables an appropriate 
post-operative treatment to be established and 
preyents the occurrence of "thyrotoxicosis" 
｡｣｣ｾ､･ｮｴｳＬ＠ that are extremely frequent in those 
patrents. . Such accidents are paradoxically 
accompamed by a descent in the protein bound 
iodine level. 

ZUSAMMENFASSUNG 

. l. . Die Dosifizierung des organischen J od!: 
1st em wertvolles Datum bei den Fiillen mit 
Hyperthyreose; denn seie legt den funktionellen 
Status genauer fest als der G. U. und die 
Cholesterinaemie. Es kommt allerdings auch 
ｯｾｴ＠ vor, dass die drei Daten ziemlich uebereins­
bmmen. 
G 2· Dagegen ist bei der Hypothyreose der 

· U. und. ､･ｾ＠ Cholesterinblutspiegel meist ge­
ｮｾｵ･ｾＮ＠ ｂｾＱＮ＠ d1eser Art Patienten findet man 
hauf1g ｾｯｬｨｧ＠ voneinander abweichende Daten t ｾﾷ＠ ｭ｣ｾｴ＠ nur zwischen den Ergebnissen des 
da oratormms und der Klini k sondern a u eh bei 
enen unter sich. 

( Ｚｾ＠ ｕｾ＠ den Beha.ndlungseffekt zu verfolgen 

O
gd z g.le1ch ob es s1ch um Thyroxin Tiouracyl 

er em h' . ' halten ｾ＠ e . 1rurg1sche Behandlung handelt) 
Jod W1r d1e Untersuchung des oraanischen 

s fue "tzl· b sind ｾ＠ nu 1cher; denn seine Variationen 
Und Jenslbler und vorzeitiger als die des G. U. 

Di ･ｾ＠ Cholesterins im Blut. 
e mteressanteste Anwendung ist wohl die 

bei ､ｾ＠ konkreten Fall der Thyreodectomie; 
denn s1e gestattes, eine richtige post-operative 
Behandlung und vermeidet das Auftreten von 
Thyreotoxicotischen Krisen wie sie so oft bei 
diesen. Patienten auftreten' und zwar parado­
xerweise gleichzeitig mit Senkungen des orga­
nischen Jo des. 

RÉSUMÉ 

l. Le dosage du iode organique est tres im­
portant dans les cas d'hyperthyro!disme car il 
définit cet état fonctionnel avec une ｰｬｵｾ＠ gran­
de sensibilité que le M. B. et que la cholestéri­
némie, quoique, il soit assez fréquent que ces 
trois données coincident assez parallelement. 

2. Par contre, dans l'hypothyroidisme, le 
M. B. et la cholestérinémie semblent posséder 
une plus grande sensibilité, on trouve assez fr¿­
ｱｾ･ｭｭ･ｮｴ＠ dans ce genre de malade, des faits 
d1scordants non seulement entre les résultats 
du laboratoire et de la clinique mais aussi entre 
eux-memes. 

3. Pour suivre l'évolution du traitement 
(bien par thyroxine, thiouracil ou intervention 
chirurgicale) nous trouvons plus utile le l. org., 
car ses variations sont plus sensibles et plus 
précoces que celles du M. B. et de la cholesté­
rinémie. 

Son application la plus intéréssante devra 
probablement se référer au cas concret de la 
thyroidectomie, car elle permet d'établir un 
traitement post-opératoire adéquat et éviter 
l'apparition de crises de thyréotoxicose, si fré­
quentes chez ces malades, accompagnées para­
doxalement de descentes du iode organique. 
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La importancia del iodo en la génesis del bo­
cio endémico fué comprendida ya en el año 
1819 t, es decir, a los siete años del descubri­
miento de aquel elemento por CoRTOSIS. Ya en­
tonces se comenzó a usar en su tratamiento. Son 
nurnerosísimos los datos que han ido apare­
ciendo sobre el metabolismo del iodo, y entre 
ellos se destacan como esenciales los siguien­
tes: en 1830, PREVOST ｾ＠ sugirió que la falta de 
iodo en las aguas pudiera ser la causa del bo­
cio endémico y la relación existente entre la 
cant}dad de ･ｳｴｾ＠ elemento en el suelo, agua y 
atmosfera y la mtensidad de la endemia bocio-
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sa fué estudiada y confirmada por CHATIN ·1. Si­
guiendo otra dirección en la investigación, BAu­
MAL'l'N .j demostró en 1896 la presencia de iodo 
en el tiroides, y posteriormente OsWALD '' iden­
tificó un principio activo, la tiroglobulina. En 
1919, KENDALL consiguió el aislamiento de la 
tiroxina, procedente de la fracción ácido-insolu· 
ble de los hidrolizados alcalinos de la glándula 
tiroides. Finalmente, ｈａｒｉＢ｜ｇｔＺＺＺｬｾ＠ y BARGER 7 lo­
graron la síntesis de la tiroxina en 1927, que­
dando así demostrada la imr;ortancia del iodo en 
el metabolismo tiroideo. 

En un tratajo anterior ' dimos un resumen 
de las últimas orientaciones sotre el metatolis­
mo del iodo. En éste haremos únicamente cons­
tar que, relativamente, no se ha prestado mu­
cha atención al problema del metabolismo del 
iodo en el caso concreto del bocio end8mico P. 
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Fig. 1.- En ordenadas: Por ciento de mdividuo::; af<>ctados 
de bocio ｲ･ｦ･ｲｩ､ｯｾ＠ al total pxaminado. 

En abscisas : Edad. Cada punto rpprcHenta a todos los in¡Ji. 
viduos de cada sexo comprendidos l'ntre las edades ano­

tadas. 

No ocurre igual en lo que respecta a las me­
didas profilácticas tomadas en regiones donde 
la enfermedad es endémica. Ya en 1915 dijo 
DAVID MARINE: "El bocio endémico es la enfer­
medad conocida más fácil de prevenir", y esto 
ha sido confirmado plenamente por los resulta­
dos obtenidos desde que en 1916 se comenzó en 
Akron (Ohío, E stados Unidos), y posteriormen­
te en Suiza, la administración de iodo 10

• Actual­
mente la Organización Mundial de Sanidad ha 
publicado algunas comunicaciones sobre la lu­
cha profiláctica en Yugoeslavia ", Suiza 1 2, In­
dia la y Méjico 14 • Nosotros 1

\ así como RoDRÍ­
GUEZ MORENO 16, hemos aportado algunas obser­
vaciones sobre dicha profilaxis. 

En la presente comunicación nos proponemos 
comentar nuestras observaciones en una zona 
de endemia bociosa (Güéjar Sierra, Granada), 
con especial referencia a algunos aspectos del 
metabolismo del iodo. 

A continuación exponemos algunas caracte­
rísticas de la zona escogida para nuestro es­
tudio. 

Güéjar Sierra está situado a 1.100 m. sobre 
el nivel del mar, en plena Sierra Nevada, y dis­
ta 17 km. de Granada. 

Por su proximidad a los picos más altos de 

Sierra Nevada (el Mulhacen y el Veleta d r 
mi tan su término municipal), la ｴ･ｭｰ･ｲ｡ｴｾ＠ l· 

está por debajo de O' C. gran parte del invi ra 
no y no sube de n los días más calu:r: 
sos del verano. 

0 

De sus 4.500 habitantes, un 60 por 100 ｾ＠
tenecen a una clase social media, un 20 por ｬｾｏ＠
a un nivel ｾ￡ｳ＠ ｾｬｴｯ＠ y el 20 por 100 restante a 
un estrato ｾｮｦ･ｮｯｲ＠ a ambos. La propiedad esr 
muy ｲ･ｰｾｲＮ｢､｡＠ entre ｾｬｧｾｮ｡ｳ＠ familias de ｭ｡ｹｾ＠
res ｰｯｳＱ｢ｾｨ､｡､･ｾ＠ economiCas. Es obvio decir que 
no hay mdustr:a y toda la potlación, exce 
tuando el pequeno comercio local, se dedica a k 
ag1 icultura o a la ganadería. 

La ｡ｬｩｭ･ｾｴｾ｣ｩ￳ｮＬ＠ en ｴ￩ｲｭｩｮｯｾ＠ generales, es a 
base de fannaceos de produccion local (patatas 
alubias, lentejas, garbanzos, migas de harina ､ｾ＠
ｴｲｾｧｯ＠ o de maíz) y de veJetales (tomates, pi· 
mientas, etc.). Menos frecuente es la consumí· 
ción de g1 asas animales y la carne y el pescado 
lo son exclusivamente por las clases más altas 
En general, la dieta es calóricamente suficiente: 

Los matrimonios entre parientes de tercer 
grado no son frecuentes. aunque tampoco ex­
cepcionales. 

Las comunicaciones con la capital son ｢｡ｾﾭ

tante tuenas (tranvía y carretera). Sin embar. 
go, existen muchos cortijos alejados del pueble 
en donde la vida transcune totnlmente al mar· 
gen de la ciudad ｾﾷ＠ muchos habitantes no han 
"alido jamás del término municipal. 

Son abunda 1te:-. las agua!-> de mananthde< 
Hemos analizado las tres fuentes ¡,úbhcas dt 
agua potable y los resultados obtenidos se ex· 
ponen a contiimación: 

ｘｏｾｩｂｒｅ＠ DE LA FUE::-.l"TE 

Fuente del Ventorrillo ... . .. 
Fuente de las Eras ....... . 
Fuente de la Plaza ....... . 

l -
en ¡ '1.000 

0,25 
0,23 
0,25 

Ca++ 
en mgr. '100 

7,5 
2,2 
4,3 

Como puede verse, la concentración de Ca es 
muy variable, mientras que la de I es casi cons· 
tante, y en los tres manantiales estudiados es 
inferior a 0,5 y 1.000. Hemos observado 1• que 
en las zonas de bocio endémico los valores ob­
tenidos son inferiores a esta concentración Y 

mayores en las zonas libres de endemia. 
Para tener una referencia de la intensidad de 

la endemia hemos examinado 350 habitantes co­
gidos al azar y en los cuales se estudió: talla, 
peso, edad, sexo, perímetro del cuello por su 
base y el tamaño del tiroides por palpacién, con· 
siderando como (-) aquellos en los que era nor; 
mal, ( + ) cuando la hipertrofia era dudosa, ("1 
cuando el tamaño oscilaba entre el de una a j 
mendra y el de una nuez, ( + t-) si era ｣ｯｾｾｾｾ｡＠
de un huevo de paloma grande, ( t- + + ) SI \' 

como una manzana en uno o ameos lóJ::ulo; ｾ＠
( + +- + t ) si eran extraordinariamente gran ｾｾＺ＠

En la gráfica 1 puede verse cómo el porct 
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CUA D RO I 

TAMAN"O D EL BOC IO 

Edad Sexo Núme10 +- + ++ r++ ++++ - .. 26,3 ( ( 34,2 ｾＨ＠ 31,6 e¡.: 7,8 ｾ＠ 0 %' O 'le 

< 10 49 :.!6,7 ';, 28,7 'lc 34,6 y, 10,2 'Ir o '/c o<¡.: 

TOTAL .... 87 26,4 r; 31,0 ｾｩ＠ 33,3 Cfc 9,3 r¡.: 0 % 0 % 
-- --

V 
51 19,6 Ｈｾ＠ 17,6 'Ir 47,0 'Ir 15,6 ｾ＠ o '/c o '/c 

< 15 
'( 71 13,2 ( ( 26,7 ','r 38 o y, 21,9 rt, 0 '/o O c;'c 

-- --
TOTAL .... 122 16,3 ',{ 22,9 rt,. 41,8 o/r 18.8 <;"Ir O c;'c O C/c 

-----
¿ 28 28,5 r,; 25,0 '·'r 35,7 o/r 7,1 r¡, 3,7 '7( 0 % 

< 20 
o 22 31,8 'ú 13,6 ',, 36,8 rt, 18 1 ( ｾ＠ o 'lc o ',.{ 

-----
TOTAL .... 50 30,0 '·t 20,0 r; 36,0 ';r 12,0 ( ｾ＠ 2,0 '7c O r, 

--- o ·12 38.0 ｾ￭＠ 19,0 e,;. 16,6 o/c 16,6 ( ( 7,1 '7( 2,4 <., 
> 20 

9 49 18,3 ( ( 16,3 "'c 42,8 ( ( 16,3 <( 4,0 ･ｬｾ＠ 2,0 o/c 
-- -

TOTAL .... 91 27,4 ',, 17,5 ( ( 30,5 ''r 16,4 ( ( 5,5% 2,2 Y( 
---

ó 159 27,5 'Ir 23,2 ( ( 33,4 ( ( 12,6 ( ( 2,5% 0,6 ( ( 
Toda 

9 191 20,5 ( ( 23 .0 ｾＮ［＠ 38,2 ( ( H>,8 r, 1,0 ( ( 0,5 'Ir 
--- ---

TO'!'AL.. •. 350 23,7 r; 23,1 (; 36,0 (i( 14,8 r¡. 1,7 % 0,5 <.·, 

Habitantes d<' Güéjar Si<'ITa eon bocioll de + o m ás - 53 r,. 

taje de estos habitantes, afectados de bocio, no 
sólo varía con la edad, sino también con el sexo. 

Con respecto a la primera, se otserva que el 
máximo se presenta en ambos sexos con el co­
mienzo de la pubertad, disminuyendo luego, 
aunque más marcadamente en el sexo mascu­
lino. ｾ＠

Desde la niñez, el porcentaje de bociosos es 
mayor para el sexo femenino, y esta diferencia 
se acentúa aún más al llegar a la edad adulta. 
L.o cual coincide con lo que ya observamos pre­
VIamente 17 y con lo expuesto por otros autores 
que estudiaron el problema en otros climas. 

Parece ser que los niños tienen una sensibili­
dad acentuada para la hiperplasia tiroidea ,. 
Y 

12
, como también hemos podido comprobar. A 

veces basta que el niño que vive habitualmente 
en zona libre de endemia, permanezca una cor­
ta temporada en ambiente bocioso, para que 
aparezca un engrosamiento del tiroides. Los bo­
Cios que presentan · son generalmente pequeños. 

No afectan sensiblemente su crecimiento, co­
mo hemos podido constatar al recoger las ta­
llas de los 350 individuos estudiados. Las cur­
vas obtenidas (gráfica 2) son sensiblemente pa­
ralelas a las consideradas como normales 1 ·, 

pero las tallas medias para cada edad y sexo 
ｾｯｮ＠ más bajas. N o se nota diferencia en los da-
os obtenidos para individuos con o sin bocio 

en la zona estudiada. 
. Considerada la totalidad de los casos los bo· 

CIOS qu h ' , e emos observado son en su mayona 

de pequeño tamaño, llegando raras veces al de 
un huevo ( + + ) o más. A veces sucede que 
hasta la pubertad existe un bocio palpable ( +) 
que posteriormente desaparece e incluso puede 
volver a aparecer, quedando del tamaño primi­
tivo. 

Dentro del sexo femenino encontramos una 
aparición tardía de la menarquia (quince años 
o después). La maternidad es normal. 

200 

O 7 & ' 10 11 1Z U 1'< 15 16 17 1& 19 ZO z 1 

Fig 2.-En ordennrlas: Talla en cm. En ｡｢ｳ･ｩｾ｡ｳＺ＠ Edad. 
G. S.: Curvas corrcspondiE'ntcs a Güéjat Sierrn. 

1: Id e m Id. 
I I: Cun·as comparativas, dadas por GF.It.Y '. para un nú­

cleo étnico dE' europeos oecid,•ntales refugiados t"n 
los Estados \'nidos. 

Clínicamente la mayoría son bocios norma­
funcionales, y por lo tanto, sólo excepcionalmen­
te se encuentran trastornos graves. 
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También se han observado casos extremos de 
alteración funcional, en el sentido de hiperacti­
vidad tiroidea. 

Por otra parte, es frecuente la mala implan­
tac!ón dentaria, la facies adenoidea y el déficit 
intelectual. Hemos tenido referencia de 24 oli­
gofrénicos recluídos en asilos o manicomios (0,5 
por 100) , 6 en el pueblo (0,13 por 100) , 2 mon­
goloides (0,04 por 100), 2 cretinos (0,04 por 100) 
y 1 mixedematoso (0,02 por 100). 

Aunque se presente con características rela­
tivamente benignas, la endemia puede conside­
rarse bastante intensa, ya que los datos de nues­
tra estadística arrojan un 53 por 100 de afec­
tados. 

A la vista de los resultados obtenidos en nues­
tra encuesta, y con la ayuda de la Dirección 
General de Sanidad. se ha emprendido una cam­
paña profiláctica en este pueblo a base de sal 
iodada, preparada según las indicaciones de 
WESPI 19

• 

LA IODEl\UA EN EL BOCIO ENDÉMICO. 

Este ･ｾ＠ el prohk n que más nos ha interesa. 
do estudiar. 

Entre todos los métodos estudiados 21 para b 
valoración del iodo en suero, hemos escogido el 
de CONNOR y cols. ｾ ｾｾＮ＠ ya empleado para la comu. 
nicación anterior ｾ Ｎ＠

Hemos estudiado los niveles de iodo inorgá. 
nico y orgánico en 30 individuos de la zona dt 
endemia. Consideramos normales las cifras corn. 
prendidas entre 3, 5 y 7 y r { con un margen de 
variabilidad de 0,5 y ( ( en los límites inferioq 
sup€rior, para la fracción orgánica, y hasta 
aproximadamente 4 y r ( para la inorgánica. 

En los sujetos que habitan esta zona de en. 
demia, los valores del iodo orgánico se compor 
tan de una forma peculiar, oscilando entre 2,5 
y 14 y r ( . En 21 de los 30 casos estudiados lo: 
niveles se hallan comprendidos entre 5 y 8 y e 

Por otra parte, encontramos 4 casos con ci· 
fras inferiores a 4 y r; , de los cuales 3 eones. 
ponden a individuos habitantes de la zona, perc 
sin bocio. 

CUADRO r r 

1 o 1> F:)l A 

:>iombre Talla Pe,-o BociO 1 org 1 'lor¡; OBSJ<:H\' ACIO;<;E:O: 
Sexo Edad en m "" k!.!. T amaño y ( ( y..-; 

--- ---- ---- ----

Y. X. ············ H. 8 8,2 1,2 
C. P. L. ········· H. 9 7,0 0,5 
J. R. P. ......... H. 31 1,52 87 3,8 1,2 
F. G. C. ·· ·· ·· ··· H. 39 1,44 77 6,3 1,5 
J. M. C. V. 35 1,60 80 2,5 0,8 
F. M. R ...... .... V. 20 1,64 54 2,5 3,9 
M. H. R. ········ H. ..¡.. 7,0 5,7 
A. B. S. ········· V. 9 1,23 26 .L - 7,8 1,9 . 
T. H. R. ····· ·· ·· H. + 6,1 1,5 
C. P. M . ......... H . 8 1,17 26 7 ,1 1,0 
M. A. G . ......... H. 11 1,25 15 -+ 5,5 2,3 
L. B. G. H. 13 1,46 38 . 4,7 0,9 ····· ·· ·· 
M. R. A. ........ H. 15 1,51 42 !-- 8,5 2,0 
A. R. Q. ········· H. 16 1.49 38 7.7 1 ,3 Facies adenoidea, mala itn· 

plantación dentaria, sin 

18 1,53 72 
menarquia. 

adenoidea R. S. G. ········· H. 8,5 0,8 Demencia, facies 
ataxia, menstruación. 

A. R. C .......... H. 22 1,64 66 . l. 6,9 1,4 
M. H. S ....... ... H. 22 1,53 46 1,0 1,6 
M. Q. G ......... . H . 28 1,57 76 + 7,2 1,2 
J . R. M. V. 21 1,64 56 ｾ＠ 7,5 4,2 
A. P. P .. ........ V. 21 1,66 64 t 6,0 2,6 
L. Q. S. V. 21 1,72 72 -+ 5,8 4,8 
M. Q. S .......... H . 13 1,46 42 ++ 8,3 1,1 Facies adenoidea. 
E. R. P. H. 14 1,39 34 +-+ 7,7 0,7 Facies adenoidea. 
M.F. C . ... . ..... H. 29 1,56 48 - '- _¡ 6,0 0,8 
E. G.R. H. 45 1 ,50 60 . ). -4 6,2 2,0 . . -IÍV 
A. F. O . ......... V. 17 1,60 57 ¡ . .¡. 14,0 1,1 Idiocia; colestermemla-

M. P . G .......... 57 ++ 
miligramos por 100. 

H. 52 1,52 5,8 1,4 
M Q. M. ········ V. 19 1,58 60 + 1- ! 4,2 3,3 
J. Q. H. ··· ······ H. 42 1,48 56 + !-+ + 5,8 2,2 . rnente; 1 
J . R. c. ··· ······ V. 28 1,60 71 + + -4 3,2 5,4 Intervenido poster1or por 

del tiroides = 12 rngr. 
100 ile tejido fresco 
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En el cuadro II figuran todos los datos obte­
nidos, y en la gráfica 3, su representación. 

Indudablemente entre los distintos factores 
ue pueden influir para que en una zona deter­
ｾｩｮ｡､｡＠ se presente el bocio en forma endémica 

nüm.de 
casos 

10 

7 

6 

Fig. 3.-:>/iveles de iodo orgánico en suero len y por 1001. 

debe contarse con las características climáticas, 
altitud y dieta. 

Por ejemplo, la alimentación de la zona es· 
tudiada se compone principalmente de hidrocar­
bonados, pero no se puede invocar un factm 
carencial alimenticio -2

• Por otra parte, no he­
mos notado la influencia de otros factores, con-

siderados actualmente como bociógenos (coles, 
nabos, una ingesta excesiva de proteínas y gra­
sas 23

). 

También pueden influir el frío 24 y la altitud. 
Pero en la zona que estudiamos preferimos dar 
una mayor importancia al déficit de iodo. Efec· 
tivamente, como hemos citado anteriormente, el 
análisis de las aguas bebidas por los habitan­
tes de la zona, revela un verdadero déficit de 
iodo, no subiendo de las 0,25 y/ 1.000. Por el con­
trario, en las zonas libres de endemia la cifra 
de iodó en aguas nos ha dado un valor medio 
de 1,5 y/ 1.000, aproximadamente 15

• 

Los datos citados pueden considerarse como 
índice de la ingesta de iodo, pues aunque de 
forma indirecta, expresan la riqueza de suelos 
y plantas en este elemento. 

De esta forma podríamos sacar la consecuen­
cia de que en la zona estudiada el factor etioló­
gico de mayor influencia está representado por 
un déficit de iodo, no disponiendo, por tanto, 
el organismo, de la cantidad necesaria para ase· 
gurar un funcionamiento tiroideo normal. 

Análogo criterio sustentan los experimentos 
de STANBURY 2

'\ realizados en la zona de bocio 
endémico de Mendoza (Argentina). Mediante la 
administración de 100 microcuries de P 1 

, pudo 
comprobar que la velocidad de captación de éste 
por el tiroides es mucho mayor en los indivi­
duos de zona endémica que en los de regiones 
libres. Resumimos a continuación sus hallazgos 
más importantes. 

Tiempo que tarda 
·!'n alcanzarse la máxima 

fijación de I'" por 
ｲｾ＠ de 1'31 fijaclo 

por el 
tiroides 

1'" excretado 
en 24 hora» 

Zona libre de bocio endémico 
Zona de bocio endémico .......... ..... .. .. . 

el tiroides 

24 horas 
6 horas 

Estos datos también indicarían una gran ape­
tencia por el iodo suministrado, debida al défi­
cit habitual al que está sometido el organismo. 

Considerando ahora los valores del iodo or· 
gánico en sangre que hemos encontrado, vemos 
cómo las cifras obtenidas son muy variables 
(véase el cua'dro II). Comparados con el sexo, 
la edad y el tamaño del bocio no se observa re­
lación alguna. 

Estudiando en conjunto estos valores, se ob­
ｳｾｲｶ｡＠ que con gran frecuencia las cifras están 
Situadas cerca del límite normal superior (7,0-
7!5 Y %) y que en varios casos se rebasa esta 
Cifra. 

La media es superior a la encontrada para 
los controles que habitan zonas libres de en­
demia. 

Zona libre de c1ulernia. 

ｍｾ､ｬ｡＠ de 7 normales y 8 enfermos no tiroi-
eos ...... .. .. . .. .. .. .. . . .. . .. . . . .. . .. . .. .. . 4,8 y ｾ Ｎ ｾ＠

1 ('c 1 hora 
24 <fc 1 hora 

100-?00 ¡· 
15-40 y 

Zona ('ndémica (Giiéjar Sierra) 

Media de 8 habitantes sin bocio . . . . . . . . . 5,6 y o/r 
Media de 22 habitantes con bocio . .. .. . .. .. . 6,7 y t;( 

Este hecho tiene dos interpretaciones po­
sibles: 

1.0
) Pudiera ser que el déficit en la ingesta 

de iodo cree una tendencia hacia una hiperacti­
vidad del tiroides, posiblemente por la acción de 
un factor hipofisario compensador (hormona ti· 
reotropa, que facilitaría la secreción de tiro­
xina). 

2. 0
) Se podría pensar en una biosíntesis im­

perfecta de la hormona, pasando al torrente cir­
culatorio compuestos iodados (mono-iodo-tirosi­
na, di-iodo-tirosina, por ejemplo), carentes de 
acción hormonal, pero que serían valorados 
como iodo orgánico. 

Efectivamente, distintos autores han demos­
trado que en el cretinismo familiar ｾ Ｖ Ｌ＠ ｾＭＮ＠ Ｒ ｾ＠ y ｾ Ｙ Ｌ＠

y en algunos casos de mixedema 30
, pueden pre-
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sentarse valores altos de la iodemia. Las prue­
bas fu.'lcionales llevadas a cabo con 1131 demues­
tran que en estos casos el tiroides es Ｎ｣ｾｰ｡ｺ＠ de 
captar 3 \ hasta con avidez, el 1131 ｡､ｲｭｭｾｴＺ｡､ｯ＠

y de transformarlo en compuestos orgamcos, 
que no son ni tiroxina ni tri-iodo-tironina. In­
cluso se ha podido demostrar en algunos caEos 
por análisis ｲ｡､ｩｯ｣ｲｯｭ｡ｴｯｧｲ￡ｾ＿ｯ＠ la ｡ｾｳ･ｮ｣ｩ｟｡＠ ab­
soluta de tiroxina en la fraccwn del wdo hgado 
a las proteínas. E sto explicaría la aparente ｾｩﾭ
peractividad t iroidea observada al valorar. dis­
tintas pruebas funcionales en algunos cretmos. 

En vista de lo cual tenemos actualmente en 
estudio una metódica para poder valorar exclu­
sivamente la fracción hormonal (soluble en bu­
tano!) del iodo orgánico. 

RESUMEN. 

Se hace un estudio estadístico de una región 
afectada de bocio endémico (Güéjar Sierra, pro­
vincia de Granada), encontrando un porcenta­
je de bociosos superior al 50 por 100. General­
mente se trata de bocios pequeños y clínica­
mente normofuncionales, aunque no falten los 
síndromes hipo e hipertiroideos. 

Entre los factores etiológicos se atribuye una 
mayor importancia al déficit de iodo, basándo­
nos para ello principalmente en los bajísimos 
valores de iodo en aguas encontrados. 

Los valores del iodo orgánico del suero están 
en gran parte cerca del límite normal surerior 
e incluso lo rel::asan, da.pdo cifras patológicas 
(por exceso) . 

Esto se podría interpretar como un indicio de 
una hiperactividad tiroidea de origen hipofisa­
riü o como indicio de un trastorno en la bio­
síntesis de la hormona, de forma que pasarían 
al torrente circulatorio compuestos iodados ca­
rentes de acción hormonal y entonces el valor 
del iodo orgánico no sería medida de la canti­
dad de tiroxina y tri-iodo-tironina circulantes. 

Los autores se proponen aclarar este proble­
ma mediante la determinación exclusiva de la 
fracción hormonal del iodo orgánico. 

En la región estudiada se inicia una campa­
ña profiláctica con sal iodada. 
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SU:\1MARY 

A statistical study -.-.·as carried out in a zone 
of endemic goitre (Güejar Sicrm, pl'ovince of 
Granada). The ｩｮ｣ｩ､･ｮｾ･＠ of goitre was superior 
to 50 r;. Thev ,,·ere for the most 1 a1 t ｣｡ｾ･ｳ＠ of 
moderate goÚ.re of subclinical natme. thou!!b 
hypo- and hyperthyroid syndromes werc l'een i:: 
sorne cases. 

As regat ds etiological facto1 s. iodine defi· 
ciency is looked upon as thc main re:->pons'bL 
agent. Such an assumption is based on the o:· 
tremely Jow valut's of iodine found in ｷ｡ｴｾｲＮ＠

The I r olci t 1 1 : 1 li 1 l len::ls Wt're in most 
c2.ses near the no1 mal .-na.,uua1 valUcb ana :.u· 
metimes even atove them. In the latter cases 
r::athologically excessive levels .vere found. 

These facts might te vit.ved as an indicatwn 
of thyroid hypcractivity pituitary in origin or 
of disturbance in the biosynthesis of the hor· 
mone: iodine compounds lacking hormonal 
action would enter the blood stream, and the 
organic iodine leve! would not, therefore, ｲ･ｦｬｾ｣ｴ＠
the amount of thyroxine and tri-iodothyromne 
present in the circulating blood. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man stellte eine Statistik auf über ､｡ｾ＠
Auftreten des Kropfes in einer Region, WG 

dieser endemisch auftritt (Güejar Sierra, Pro\·. 
Granada) auf, wobei ein Prozenssatz .von über 
50 % vorgefunden wurde. Im Allgememen han· 
delt es sich um kleine Kropfe mit ｮｯｲｭ｡ｬｾ＠
klinischer Funktion, obwohl es auch hypo-un 
hyr:;erthyroide Syndrome gibt. ." 

1 Unter den aethiologischen Faktoren spn-h 
man dem Joddefizit die wichtigste Rolle ｾﾷ＠
wobei man sich vor allem auf niedrige, 1m 
Wasser vorgefundenen Jodwertc stützt. 

Die Zahlen des organischen J ods im ｓ･ ｲｦｾ＠
liegen grosstenteils an der oberen ｮｯｲｭｾ＠ ｾｳ＠
Grenze oder ül::erschreiten diese sogar, so a 
es zu pathologischen Erhohungen kornmt. 
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Das koenn!e vielleic?t als ein Zeichen einer 
S hilddrüsenuberfunktwn auf hypophysaerer 
Ucrsache oder als Zeichen einer Storung bei der 
h rmonalen Biosynthese aufgefasst werden. In 
/esem Falle wuerden Jodverbindungen ohne 
ｨｾｲｭｯｮ｡ｬ･＠ Wirkung in die Zirkulation übertre­
ten Dann ware der Wert des vorgefundenen 
rg.anisc'hen Jods nicht das Mass für die zir­
ｾｵｬｩ･ｲ･ｮ､･ｮ＠ Thyroxin - und Trijod - Thyronin-
mengen. 

RÉSUMÉ 

On fait une étude statistique dans une région 
atteinte de goitre endémique (Güejar-Sierra, 
province de Grenade). On y trouve un pourcen­
tage de goitre supérieur au 50 ｾｦＭ Ｎ＠ Il s'agit en 
général de petits goitres et cliniquement nor­
mofonctionnels, quoique les syndrómes hypo et 
hyperthyroidiens ne ｭｾｮＮｱｵ･ｮＮｴ＠ pas. . 

Parmi les facteurs etw!ogiques on attnbue 
une plus grande importance au déficit de iode, 
en nous basant principalement pour cela sur les 
tres basses valeurs de iode trouvées dans les 
eaux. 

Les valeurs de iode organique du sérum sont 
en grande partie pres de la limite normale su­
périeure et meme la surpassent, donnant des 
chiffres pathologiques (par exces) . 

On pourrait interpréter ceci comme un índice 
d'une hyperactivité thyroidienne d'origine hy­
pophysaire au comme índice d'un trouble dans 
la biosynthese de l'hormone, de ｦ｡ｾｯｮ＠ que des 
composants iodés, manquant d'action hormo­
nale, passeraient dans le torrent circulatoire 
et, alors, la valeur du iode organique ne serait 
pas la mesure de la quantité de thyroxine et 
triiode-tironine circulantes. 

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE 
ACTH Y CORTISONA EN LA HEPATO­

LOGIA 

M. ARCOS PÉREZ . . 

Trabajo de la Cllnica Semiológica. Profesor: PABLO 
FURRIEL, 

Montevideo (Uruguay). 

. Ultimamente se han publicado varios traba­
ｾＦＬ･ｮ＠ los ｣ｾ｡ｬ･ｳ＠ se estu?ian los efectos del 
en 1 H ｾ＠ cortisona en las ICtericias virósicas y 

N as Cirrosis alcohólicas. 
e osotros hemos empleado ambas terapéuti­
d!s en varios casos de hepatitis y es nuestro 
de seo puntualizar algunas de sus particularida-

s, unas referentes a la evolución clínica y 

anatómica de nuestros casos, otras referentes 
a la aparición de hemorragias digestivas du­
rante el tratamiento o en los días subsiguien­
tes, efecto este último sobre el cual no se ha 
llamado la atención suficientemente. 

En la observación número 1 se puede apre­
ciar que el síntoma ictericia retrocedió rápida­
mente normalizándose las pruebas hepáticas, 
pero las modificaciones histológicas persistie­
ron a los cuarenta y seis días de iniciada la ic­
tericia y a los trece días de suministrar la cor­
tisona (figs. 2, 3 y 4). 

En el caso número 2, la mejoría subjetiva del 
pac!ente, así como la disminución de la icteri­
cia, se acusaron; sin eml::argo, a los cuarenta 
días persistían lesiones del hepatocito, como 
puede apreciarse en la figura 7. 

Creemos, pues, que si bien la cortisona me­
jora la ictericia, estos pacientes deben ser se­
guidos en la misma forma que lo hacemos para 
los casos no tratados con cortisona: vigilancia 
médica prolongada, dos meses o más. 

El caso número 3 es muy significativo al res­
pecto en el cual la cortisona ha tenido influen­
cia sobre el brote de hepatitis, pero no obtuvo 
acción sobre la fibrosis hepática ya establecida. 

Hemos observado también que el hígado au­
menta de tamaño (observación núm. 1), y en 
un curso de hepatitis virósica que estamos tra­
tando en este momento con ACTH intravenosa 
(observación núm. 6) ha mejorado sensiblemen­
te clínica y humoralmente, pero coincidiendo 
con un aumento del tamaño del hígado. 

LEHOW, citado por CoLBERT, no encuentra 
mejoría con ACTH intravenosa en las hepatitis 
virósicas. Creemos que la terapéutica con cor­
tisona o ACTH debe ir acompañada de antibió­
ticos, prefiriendo la aureomicina. 

No sólo hay que actuar sobre la permeabili­
dad, sino también sobre el elemento etiológico. 
Hemos empleado la aureomicina en forma in 
travenosa y oral para actuar en la luz intesti­
nal y asegurar un mayor nivel sanguíneo. 

Los trabajos de GYoRGY, SHAFFER, LEPPER, 
etcétera, confirman esta acción de la aureomi-
cina en las hepatitis. . 

La cortisona en nuestros enfermos cirróticos 
los ha infiltrado más y en un caso (observación 
nlli'llero 4) llegó a provocar un edema agudo de 
pulmón. No detuvo la marcha evolutiva. de la 
fibrosis, como puede observarse en las figuras 
4, 10 y 12, aunque el brote evolutivo hubiera 
desaparecido por espacio de un año, confirman­
do la observación BLUNNLER, citado por THORN. 

Por otra parte, CHAPMAN encuentra que el hí­
gado aumenta de tamaño con esta terapéutica 
haciéndose de mayor consistencia. Los efectos 
clínicos y metabólicos vuelven a aparecer dos 
semanas después de suspender la terapéutica. 
Respecto a las complicaciones hemorrágicas, las 
observamos más a menudo con el AcrH intra­
venoso. 

En un caso (observación núm. 3) sobrevino 


