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Yodemia en el hombre y variaciones ~———

tiroxinicas en el conejo

Catedra de Farmacclogia de la Fac-ultéd de Farmacia de Limg
Catedratico Dr. Carles A. Bainbarén

Por la Q. F. Srta, CARMEN TORRES ALCALA

El Yodo es componente normal de la sangre y su determi-
nacién tiene importancia, porque junto con el metabolismo ba-
sal constituye elemento fundamental en el diagnostico etiogé
nico de las enfermedades de la glandula tiroides.

Como en el Peru existen zonas bociogenas, donde son en-
démicas diversas manifeslaciones de distiroidismo, por deficien-
gia de este haldgeno en la sangre, primordial en la regulacién
de la funeion tiroidea, es interesante estudiar la Yodemia en el
hombre y en el conejo, asi como sus variaciones en este animal
por influjo de la hormona tiroidea, divulgando la téenica de Per-
kin, que es prdactica, exacta y economica.

El presente trabajo consta de las siguientes partes: En la
primera, resumo los conocimientos que actualmente se tienen
sobre yodemia en el hombre aparentemente sano y sus varia-
ciones patologicas; en la segunda, expongo las téenicas para in-
vestigar yodemia, refiriendo con detalles la propuesta por H.
J. Perkin, que es la que he seguido en las investigaciones efec-
tuadas; en la tercera parte refiero las variaciones de la yodemia
en el conejo por influjo de la hormona tiroidea, segiin mis pro-
pias investigaciones; por ultimo, un conjunto de conclusiones

‘resumen el trabajo, que se elabor6 después de consultar la hi-
bliografia citada.

Expreso mi mas reconocido agradecimiento al catedritico
de Farmacologia y Posologia de la Facultad de Farmacia de la
Universidad de Lima, Dr. Carlos A. Bambarén, quien en su alta
calidad de maestro y con su gran iniciativa me sugirié el tema,
guidndome en forma metddica, tanto en el aspecto bibliografico,
¢omo en la parte practica. Igualmente doy las gracias a los doc-
tores Dario Acevedo y Juan Bendeza del “Hospital de Policia’,

Este trabajo terminé .de redactarse en diciembre de 1951.
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por las facilidades que me dieron en el Laboratorio para llevar
a cabo la parte experimental, al Q. F. Dr. Carlos A. Payva y
ala Q. F. Srta. Victbrig Vargas por la colaboracion téenica en
las investigaciones de biogquimica cuantitativa.,

YODEMIA EN EL HOMBRE Y SUS VARIACIONES FISIOPATOLOGICAS

: ]

En 1900, Gley y Bourget (6 y 20)), analizando un litro de
sangre de perro con ayuda del método colorimétrico de Beoucet,
demostraron, por primera vez, la presencia de Yodo en la san-
gre, enconfrando 55 gammas por mil.

Kendall (22), en 1920, y Leipert (27), en 1924, encontraron
130 gammas por mil. Perkin (38), en 1935, utilizando método
propio, hall6 66 gammas de Yodo por mil. Elmer (15), en 1938,
en notable estudio de conjunto sobre el metabolismo del Yodo,
encontrd cantidades comprendidas entre 43 y 320 gammas por
mil de sangre o suero sanguineo, después de haber recopilado
cifras de yodemia normal humana, dadas por diversos investi-
gadores. En 1940, Turner (47) y colaboradores, utilizando el
método de Trevorrow y Fashena, enconfraron como yodemia
normal, la cifra dada de 59 gammas por mil en el hombre y 63
: & gammas por mil en la mujer, con una cifra media de 63 gam-
: mas por mil. Posteriormente, Perkin y Lahey (39), que tienen

gran experiencip en determinacion de yodemia, hallaron como
cifra media 68 gammas por mil. W. G. Lough y colaboradores
(29), indican 59 gammas por mil de sangre para la yodemia fi-
siolégica, con variaciones comprendidas entre 31 y 84 gammas
y promedio de b8 gammas por mil para el hombre y 60 para la
mujer. William Wolf (b1) dice que el Yodo contenido en la
gsangre y en la Tiroides varia con el area geografica, las esta-
ciones; la edad, el sexo del individuo y Ia clase de alimentacion,
siendo mdas abundante en los lugares proximos al mar, porque el
aire y las algas marinas, con excepcién de la costa del noro-
este de los Estados Unidos y las Islas de Nu2va Zelandia, poseen
mayor cantidad de este halégeno.

Elmer, Turner (15 y 47) y otros investigadores, han descri-
to variaciones fisiologicas de yodemia en las distintas épocas
del afio, comprobando, al igual que W. Wolf y Kolmer (51 ¥
23), que la yodemia aumenta en verano y disminuye en invierno.

Existe un ritmo tipico de la actividad tiroidea, con aumento
al prineipio de las tardes y disminucién al principio de las ma-
flanas.

La yodemia varia con el sexo y la edad, siendo en el macho
mayor la concentracion de Yodo que en la hembra.

Los alimentos abundantes en Yodo aumentan la yodemia y
los escasos en Yodo la disminuyen. También aumenta, segin
Moraté (35) durante la menstruacién y el embarazo. Los tra-
bajos de Maurer (33), confirmados por Leipert y después por
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numerpsos investigadores, demuestran que en la mujer, en el
primer dia de la menstruacién, aumenta la yodemis y a veces
en forma considerable hasta 100 por ciento. En el segundo dia,
disminuye a cifras normales y afin subnormales. Algunas mu-
jeres presentan aumento de volumen de la glandula tiroides,
durante el periodo menstrual. -

Heineman, Johnson y Man (18),. comprobaron que en la
mujer durante la gestacién, la yodemia alcanza cifras com-
prendidas entre 62 y 112 gammas por mil, tres semanas des-
pués de la coneepcién; mientras que el metabolismo basal au-
menta en los ultimos meses del embarazo. La yodemiy dismi-
nuye rapidamente después del parto, haciéndose normal en el
espacio de una semana. En la inminencia de aborto o después
-de abortar, la yodemia es de 28 a 58 gammas por mil. A dichas
mujeres hay que administrarles polvos de tiroides desecado.

Leonidas Corona (6) ha descrito aumento gradual de Yodo
sanguineo y la vuelta rapida a las cifras normales después del
parto.

En los recién nacidos, la yodemia es de 40 a 70 gammas por
mil y después el Yodo aumenta durante las dos o tres primeras
semanas de vida.

Esto puede relacionarse con las alteraciones histologicas de
la glandula tiroides del recién nacido, que muestran falta de ma-
teria coloide en los foliculos.

En los nifios, la yodemia es un poco inferior a la del adulto.
Asi, durante la infancia y en la adolescencia, se cita una cifra
promedio de 65 gammas por mil. En la edad adulta la cifra
promedio es de 50 a 60 gammas por mil, en los dos sexos, de
25 a 59 afos, disminuyendo para alcanzar 38 gammas en la mu-
jer de més de 80 afos y 53 gammas en el anciano de la mis-
ma edad (8). Bernardo Houssay (20) sefiala que el Yodo en la
sangre oscila entre 5 y 10 microgramos por 100 ce. Su valora-
cién es dificil y las cifras halladas varian con el méftodo em-
nieado. El Yodo existe en forma organica’e inorgénica, siendo la
primerg la activa fisioldégicamente.

T.. Moraté (3b6) y R. R. Kracke y ‘E. F. Parker (24). ex-
presan que la cantidad de Yodo en la sangre es muy pequefia.
Dan como cifra normal de 80 a 135 gammas por mil.

Segun Hawk, Oser y Summerson (17), las variaciones de la
yodemia guardan cierta relacién con la actividad funcional de la
tiroides, pero los resultados obtenidos son algo irregulares. Al-
rededor del 85 9% del Yodo sanguineo se encuentra ligado a pro-
tefnas. El contenido nermal de:-Yodo en el suero es de 50 a 120
microgramos por mil.

E. B. del Castillo (9), informa que en la sangre existe nor-
malmente una cantidad de Yode de 80 a 4100 microgramos por
mil. También tiene en cuenta que dichos Tesultados de la deter-
minacion cuantitativa de Yodo en infimas cantidades, las cifras
mas que una verdad absoluta, expresan magnitudes de valor
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comparalivo. De cualquier modo, las cifras de yodemia encon-

tradas por muchos investigadores, con métodos diversos, rara vez
quedan fuera de un margen comprendido entre 50 a 200 micro-

gramos por mil de sangre. Parece indudable que la parte de Yo-

do contenido en el plasma es mayor que la que corresponde 8

los hematies. ,

El promedio de Yodo contenido en la sangre humana, segin
Curtis, seria de 120 gammas por mil, en Chicago. Segin Perkin,
seria de 66 gammas por mil v segtin Lemers de 80 a 120 por
mil (5 y 19).

Varias escuelas de investigadores, como por ejemplo, Per-
kin, Lahey y Caitel (5), obtuvieron la cifra de 6 microgramos
porY mil de sangre, como cifra promedio de una serie de 112 in-
dividuos normales. En una serie de 745 individuos normales y
enfermos de boeio no téxico, han encontrado que ninguno de
los individuos normales tuvo una cantidad de Yodo en la san-
gre mayor de 150 microgramos por mil (38).

Los investigadores Albeaux F. M., Brenet P., Corteville M.
han encontrado una properecion €n el adulto normal en avunas
y libre de todo tratamiento yodado, que varia entre 60 a 80
gammas por mil.

En resumen, la yodemig fisiolégica varia, segun diversos
investigadores, de 50 a 120 gammas por mil, de sangre total;
pero estas variaciones dependen de las técnicas usadas. Los
trabajos modernos dan cifras comprendidas entre 60 y 70 gam-
mas por mil y la cifra de 100 gammas por mil seria el limite
aceptable para la yodemia normal. De todas maneras, al consi-
derar los resultados, la interpretacion debe hacerse de acuerdo
con los datos de la yodemig normal que se obtiene con el pro-
cedimiento empleado (6).

Las variaciones patoldgicas de la yodemia, segiin Else Eg-
gert-Schabbel (14), permiten comprobar que el Yodo es ele-
mentp de importancia biolégica v que de su concentracién en la
sangre se obtienen deducciones sobre el estado funcional de la
glandula tiroides.

En la enfermedad de Basedow se ha encontrado cifras que
oscilan entre 240 y 2760 gammas por mil, mientras que en los
mixedematosos disminuye & 27 gammas por mil.

‘Houssay (20) afirma que la yodemia disminuye netamente
en el hipotiroidismo provoecada por la tiroidectomia o por cual-
quier otrg causa, como la hipofisectomia. Por el contrario, en
el hipertiroidismo hay aumento del Yodo total y orgémnico de 1a
sangre debido a la hiperseerecion tiroidea.

T. Morato Cardenas y Kracke R. R., Parker F. R. (35 ¥
24) . informan due la sangre de individuos normales v de per-
sonas con bocio no téxico, contienen cantidades de Yodo varia-
bles entre 15 a 128 microgramos por mil, con un promedio de
60 a 70 microgramos. En el hipertiroidismo, se encuentra ge-
neralmente aumentado. En una serie de pacientes con hiperti-
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roidismo se encuentran variaciones de la cantidad de Yodo de 20
a 1550 por mil, con un promedio de 210 microgramos por mil.
Sin embargo, el 256% de estas personas tenian cifras normales,
aunque los signos tirotoxicosicos eran marcados. Algunos au-
fores creen que.en el hipotiroidismo hay agotamiento progresivo
del Yodo en las glandulas, g medida que aumenta ¢l Yodo en
la sangre y en la orina. De esta manera se produce un balance
negativo del Yodo, continuando las cifras aumentadas hasta que
el deposito en las tiroides esté agotado y entonces la congentra-
cion sanguinea vuelve a normalizarse. Esta opinidn esta justi-
{icada por observarse que las personas con cifras aumentadas,
muestran un retorno post-operatorio a lo normal, en tres me-
ses, aproximadamente; mientras que en aquellos en que la con-
centracién de Yodo es normal, presenta un aumento post-ope-
ratorio acompanade por retroceso sanguineo y no vuelve a lo
normal hasta 6 meses g mds. La determinacion del Yodo en
sangre fiene valor, em primer término, como ayuda en el esta-
~ blecimiento del diagnodstico etiolégico en los casos limitrofes
de hipertiroidismo v en segundo lugar porque las cifras norma-
les, en presencia del sindrome hipertiroideo, indican intoxica-
eion grave . .

G. Marafion (32) afirma gue la cifra normal de Yodo es
mal conocida por las grandes variaciones individuales, y por lo
delicadas e imperfectas que son atn las técnicas. Con las ha-
bituales, obtiene cifras de 50 y 130 gammas por mil, encon-
trando hiperyodemia en los hipertiroides, de 180 a 1500 gammas
por mil. Estas cifras varian, sin guardar relacidén con el cuadro
clinico y el metabolismo basal. En su coneepto, los casos inten-
sos sin hiperyodemia, considerados si€empre como graves, lg son
en forma constante porque, de dcuerdo con T. Morato Cardenas
(35), en las neurosis vegetativas basedowoides, hay casi la mis-
ma- hiperyodemia que en el hipertiroidismo, lo que seria un ar-
gumento a favor de la identidad de ambos sindromes. En el hi-
potiroidismo hay, en general, hipoyodemia, lo- mismo que en el
raquitismo, sin interés dlagnoshco

W. Wolf (51), encuentra ligero aumento de Yodo duldnt
un corto tiempo a continuacion de inyeccidn de adrenalina. En
caso de bocio toxico difuso, la coumcentracién yodica es, por 1o
menos, doble de lo normal, mientras que en el bocio nodular t6-
xico-y en el earcinoma tiroideo este aumento, si bien cs patente,
no aleanza cifras tan .grandes. Sin embargo, en hipertiroidismo
muy grave se puede encontrar normal la concentracion de Yodo
en la sangre, sobre todo una vez qua se ha producido el agota-
miento tiroideo.

Se observa disminucién del Yodo sanguineo hasfa el 20%,
0 aun en proporciom mayor, en casos de hipotiroidismo c¢on bo-
cio eoloide, mixedema y cretinismo, asi como en ciertos casos
de quistes y fistulas tiroglésicas. Las cifras méas bajas de con-
centracion yédica (4 gammas y aun inferiores) se observan en
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pacientes cuyas tiroides han sido extirpadas como medida de
tratamienlo de cardiopatias. En estos casos, a la disminucion
suele preceder un aumento transitorio, aparecido inmediata-
mente después de la operacion. No se ha observado cambios en
la concentracién de la yodemia, ni en el estruma. de Rledel ni
en el tipo constitucional de Graves.

Pablo Heredia (19), demuestra que desde el punto de viski
practico, el Yodo total de la sangre esti aumentado 2 ¢ 3 veCes
en la enfermedad de Basedow, no existiendo paralelismo direc-
to entre la concentracién sanguinea y el metabolismo basal. En
el adenoma toxico, el aumento de la yodemia es tan grande co-
mo en el bocio exoftilmico, pasando de 200 a 1,650 gammas por
mil y hasta méas (51). Cuando el paciente guarda cama, esta Con-
centracién disminuye discretamente, pero si se le trata econ Lu-
gol, se nota un innegable aumento. Por regla general, cuando el
hipertiroidismo mejora, la yodemia tiende a disminuir hacia 1o
normal. En el 25% de casos,’cuando la enfermedad es mas in-
tensa, las cifras de yodemia aparecen normales. Hay aumento
de la yodemia en el hipertiroidismo producido por ingestién de
tiroides.

En el hipertiroidismo en general, y en la enfermedad de
Basedow y tirotoxicosis en especial, 1o vodemia se mostraria a
menudo notablemente aumentada y en efecto las eifras mayo-
res de yodemia se-han descrito en casos de hipertiroidismo. El
promedio de Yodo de la sangre en los enfermos con adenoma
no téxico fué el mismo. Sin embargo, en el hipertiroidismo,
tanto en el exoftilmico como en el adenomatoso, aumenta con-
siderablemente hasta 210 microgramos por mil.

H. J. Perkin (38) ha determinado la yodemia, empleando
su propio método, en 1,078 pacientes hipertiroideos; el Yodo de
la sangre fué hasta de 100 microgramos. Muchos hipertiroideos
tuvieron concentraciones normales o subnormales de Yodo san-
guineo. : o

0. Timmermann Koerner (45), de Santiago de Chile, en
1944, inicio el estudio sistematico de la yodemia con el objeto
de determinar el modo de comportarse el Yodo sanguineo en di-
versas afecciones de la glandula tiroides; utilizé el método de
Perkin y encontré para la Yodemia normal la cifra de 3 a 15
gammas por 100 cc. de sangre, sosteniendo que la cifra de yo-
demia no constituye ecriterio de apreciacién de cuadros distiroi-
deos, salvo la yodemia aumentada (més de 25 gammas por cien-
to), gue obliga ‘a pensar en alteracion hipertiroidea y que la
vodemia y el metabolismo basal no tienen relacién entre si.

Kydd, Man y Peters (25), en 1950, estudiaron las variacio-
nes del Yodo proteinico en los estados patolégicos. Efectuaron
4,218 determinaciones en 1895 pacientes, de los cuales 79 eran
adultos normales, con yodemia comprendida entre 3.8 y 7.8
gammas por 100 cc. de suero. Doscientos sujetos no tratados,
con sintomas clinicos de hipertiroidismo, tuvieron yodemia que
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vario ¢e 8 a 27 gammas. Cuatro, sin embargo, ofrecieron ecifras
disminuidas (7.1, 7.4, 7.8, 7.8) y 2 presentaron muy aumen-
tadas (30.2 y%8.2). En 93 pauento con hipotiroidismo, la yo-
demia era de 3 gammas por 100 cc. mis o menos.

Los ¢retinos pasan rara vez de 2 gammas por 100 ce. segun
Landsheer (13).

H. Diaz de Valdez, G Rojas, A, Legarreta (11), de Santiago,
empleando la técnlca de Perkin, estudiaron las variaciones que
experimentan la cifra de yodemia por los tio-derivados en 44 hi-
pertiroideos . Estos investigadores chilenos reunen a los patien-
tes en 3 grupos, después de haber determinado yodemia al prin-
cipioy ademas cuatro confroles durante el tratamiento con tio-
derivados. Estos grupos son: normoyodémicos (de 7 a 12 gam-
mas por 100 cc.), hineyodémicos (sobre . 412 gammas por
100 ¢.e. e hipoyvodémicos (menos de 7 gammas) y Com-
probaron que la yodemia en hipertiroideos, normoyodémicos e
hiperyodémicos, disminuye a cifras subnormales con los tio-
derivados. En hipertiroideos hipoyodémicos, aumento la yode-
-mia a eifras normales. La disminucion de la cifra de yodemia en’
hipertiroideos normoyodémicos ¢ hiperyodémicos, se efectia en
un tiempo prolongado. Los hipertiroideos hipoyodémicos (hi-
percoxico), respondieron mds rapidamente y precisaron menor
dosis de tioderivados en su recuperacion. Ademds, presentaron
algunas modificaciones histolégicas iiducidas nor tiourea, tiou-
racilo, metil-tiouracilo y propiltiouracilo.

En la fisiologia de la glandula tiroides el yodo ingerido y el
vodo contenido en la gliandula, son factores importantes en su
funcionalismo normal y anormal. Segin Fernando Wieland
(49), de Lima, la ingestién de yodo es el factor més importante
entre los que determinan el contenido de yodo en la tiroides y
una pequefia diferencia en la incorporacion yddica se refleja en
el contenido total de yodo de la glandula. Cuando se adminis-
tra dosis pequefias de yodo, una proporcién relativamente gran-
de de este halégeno se fija por la tiroides, no siendo asi cuando
se da grandes dosis. Después de !a lngeshon de yodo, esta sus-
tancia pasa rapidamente a la sangre, y es almacenada en la ti-
roides. Parece que la glandula convierte el yodo inorginico en
yodo organico. Pocas horas después, este compuesto yorlado se
présenta en la circulacion general. El yodo es almacenado en la
luz de los acini bajo la forma de tiroxina y de diyodotirosina; el
contenido de yodo total en la tiroides varia dir2ctamenfe con el
peso de la glandula; pero el contenido relativo del yodo es inver-
samente proporcional al peso de la glandula. Hay relativa defi-
ciencia de yodo, cuando la ingestién es pequefia y aumenta la
increcion tiroidea, como sucede en la pubertad, emharazo, lac-
tancia y en las enfermedades infecciosas. Sostiene que el bocio
endémico y sus secuelas resultan de una deficieneia de yodo.

Después de la tiroidectomia G. M. Curtis (7) ha compro-'
bado que es el yodo de la sangre, insoluble en alcchol y que pro-



132 ’ LA CRONICA MEDICA

bablemente se combina con las proteinas, el que se reduce a cero.
Winkler, Riggs, Thompson y Man (50), relatan el compor-
_tamiento de la yodemia en un hipertiroideo después de tiroi-
dectomia subtotal. Tres horas después de la operacién se pro-
dujo debil aumento del Yodo procipitado con proteinas (I1.P.
B.), que no pasa de algunas gammas; después, el Yodp dismi-
nuyd, de modo que tres semanas mdas tarde todas las cifras su-
periores a las normales habian desaparecido. Los aumentos tar-
dios son raros. Cifras subnormales del Yodo sérico pueden apa-
recer en las dos Semanas que siguen a la tiroidectomia subtotal.
Aunque esta disminucion sea a veces tramsitoria, en ciertos ca-
sos se presenta indefinida, por lo general asociada con dlgunos
indicios de ligery deficiencia tiroidea; pero el metabolismo ba-
sal esta aumentado en los limites normales, y :

La hiperyodemia sin hipertiroidismo, segtin G. Marafién
(32), Kracke-Parker (24), Pablo Heredia (19) y William Wolf
(50), se presenta en ciertas septicemias, leucemias linfoides,
colecistitis aguda y crdénica, obstruccion hiliar, procesos infec-
ciosos agudos con fiebre, osteitis deformante insufitiencia car-
diaca congestiva y después de la administracién de yoduros. Su
valoracion no tiene interés diagnéstico.

Dodds, Lawson W. y Robertson J. D. (12) utilizando el
nrétodo de Holst y sus colaboradores, han hecho estudio muy
detallado de 1z naturaleza del Yodo en la sangre, en individoos
normales e hipertiroideos; dividen ¢l Yodo de la sangre en dos
fracciones: soluble en alcohol e insoluble en aleohol. La dltima
fraceion se considera de naturaleza proteicg v por lo mismo re-
presenta la ‘hormona tiroidea. Encontraron fluctuaciones entre
4.9 y 11.9 microgramos en el hipertiroidismo; lleg6 hasta 80
mierogramos en un caso y cuando menos en la tercera parte de
los individuos de la serie el aumento fué de mas de 20 miero-
gramos. Los estudios més recientes han indicado que ese Yodo
orginico, que tieme un peso de 7,000, es el que se encuentra en
el precipitado producido por el alcohol.

Perkni y Hurxthal (40) han reunido las cifras medias para las
dos fracciones de Yodo de la sangre, en el individuo normal y
en el hipertiroideo, dando también las cifras obtenidas en el mi--
xedema para que.sirva de comparacién. El cuadro que confec-
cionaron, va enseguida.
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Yodo total de .
la sangre. Mi-  Yodoorganico. Yodo inorgani-
Crogr. por Micrdgr.par ico, Microgr',
100 ce. 100:cc. por 100 cc.
Bocio téxico
(Con tratamiento con Yodo) 8.5 D3 3.2
Bocio exoftédlmico
(Sin tratamiento con Yodo) 16.5 10 6.5
Bocio exoftdlmico
(Con tratamiento con Yodo) 18.3 8.1 10.2
Bocio no toxico
(Con tratamiento con Yodo) * 16.9 F 8.1 8.2
Mixedema primitivo
del tiroides 5.6 2.5 .

Estos datos concuerdan con los obtenidos por observaciones
experimentales. .

Enrique del Castillo (9), afirma que la forma fisico-quimica
en que se enicuentra el Yodo en la sangre, atn no puede ser ca-
tegoricamente indicada y que los frabajos que han separado una
fraccidon organica de otra inorganica, basandose en la supuesta
solubilidad de la primera en alcohol, acetona, en contraste con
la segunda, no son correctos.

Salter (43), en 1940, propone separar el Yodo plasmatico en
dos fracciones: Una que llamé Yodo ultrafiltrable y no precipi-
table, probablemente formada por ioduros y otra denominada
“p" adherida a las proteinas o precipitable con estas y que
contiene la mayor parte del. Yodo plasmatico. A su vez, en la
fraceion ‘P puede reconocerse dos componentes: Uno “T" de
propiedades semejantes a la Tiroxina y ofra “D” semejante a la
diiodotiresina. La fraccion ““T” constituye aproximadamente el
tereio del Yodo sanguineo total, es decir, que en los 5 litros de
sangre humana, existe alrededor de medio miligramo de tiro-
xina. En el hipertiroidismo la yodemia esti aumentada segtn
esta probabilidad a expensas de la fraccion “P” siempre que no
haya aporte exdgeno de Yodo inorganico en forma de’Lugol, por
ejemplo.

Lunde G., Closs K. y Pedersin O. E. (30) encontraron en
¢l Yodo total de la sangre, dos fracciones: Una alcohol soluble, ¥
otra alcohol insoluble. En las personas normales, la fraccién al-
cohol insoluble es constante, encontrando de 1 a 4 gammas %,
mientras que la fraceién alcohol soluble fluctia entre 7 y 12
gammas % . Después de la administracion de Yodo se produce
aumento de la fraction soluble, mientras que la fraccidn inso-
luble permanece inalterable.

En el hipertiroidismo la administrarion de eualquier Yodo,
aumenta la fraccién alcohol insoluble, sobre la cifra normal y
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este aumento es paralelo al incremento del metabolismo basal.
HEstos investigadores deducen que la fraceion de Yodo aleohol
insoluble, representa la seerecion toxica de la hormona tiroidea,
pero que la fraceion soluble la determina el Yodo ingerido.

Dodds, Lawson y Robertson (12) no estin de acuerdo con
esta interpretacion, porque han encontrado disminucién de la
fraccién alcohol insoluble sin la corréspondiente disminucion del
metabolismo basal y niegan que la fraccién insoluble represente
una medida de la sécrecién téxica de la tiroides.

Siegnn Salter (43), la separacién del Yodo en fracciones so-
lubles e insolubles son artificiales, puesto que de acuerdo a los
trabajos de Trevorrow, la mayor parte del Yodo estd ligado a
las proteinas, de donde puede ser extraido por el alcohol bu-
tilico. - ;

La relacion de la fraceion “TD' del Yodo sanguineo, seria
idéntica g la fraccion TD del Yodo de la tiroides. Desde el pun-
to de vista fisiolégico de la tiroides, ni el significado del Yodo
total de la sangre, ni el de la fraccién alcohol insoluble, esta to-

- davia esclarecido. El Yodo tolal estd grandemente influido por

la ingesta, mientras que la fraccién alcohdlica no soluble no lo
estd; por consiguiente, es posible que las fluctuaciones totales
puedan ser de interés, i la ingesta de Yodo se mantiene cons-
tante, segtin Keatin (21) y colaboradores.

El Yodo es elemento esencial para la elaboracién de la hor-
mona tiroidea. La tiroides tiene gran afinidad para el Yodo ¥
esta gldndula representa en el organismo el depdsito en el que
se glmacena este eompuesto.

Los requerimientos diarios, parg evitar deficiencias, no es-
tan bien determinados y podrian depender de otras eircunstan-
cias, ademas de la cantidad absoluta ingerida. La han fijado en-
tre 0.05 a 0.1 mg, liarios, Deulofeu v Marenzi (10).

Orr v Leith (37), afirmaron que 15 gammas por dia consti-
tuian el requerimiento minimo, pero después encontraron que
la dosis requerida en la infancia es mayor y que la dosis de man-
tenimiento de tiroides desecada que debe darse al nifio mixede-
matoso, es relativamente mayor que la que se da al mixedema-
toso adulto.

Dourcy L. de Lanesheer (13) considera que en el hombre,
las necesidades diarias de vodo serian de 2 gammas por dia y
por kg. de peso corporal, pero la mejor dosis diaria es de 200
gammas para un adulto de 70 kilos. Esto representa la canti-
dad excretada vor la orina y la cantidad retenida por el cuerpo
para constituir las reservas necesarias para la fabricacién de ti-
roxina. Segun Egger Schabbel (14), la cantidad de yodo nece-
saria al organismo que proporcionan los alimentos y transforma-
do en forma biolégicamente activa, es de 35 a 70 gammas. Grab
(12) ha podido demostrar que aproximadamente el 95% de Yo-
do se encuentra en la sustancia coloide de la glandula. El au-




LA CRONICA MEDICA iE

menlo de actividad de la gldndula lleva ¢onsigo disminueid
conienido yoédico del coloide; se perturba, entonces, la rel
constante en el sano, entre Yodo tiroxinico y Yodo total, lo
demuestra que la tiroides puede disponer con independenei
la sustancia almacenada en el coloide. El contenido del o
mismo en Yodo depende ampliamente de las fuentes exdgena
de yodo, que aquel tenga a su disposicign, por ende de la situa-
~idn geografica y de la estacidon del afo.
La reciente introduccién del Yodo radioactivo ha permitido
seguir las huellas al metabolismo del Yodo. E]l almacenamiento
c¢el Yodo irradiado en la glandula tiroides puede revelarse por
el contador de Geigers a los pocos minutos de la ingestion de una
dosis y Leblond y Sue (26) han afirmado que la hormona tiro-
tropica aumenta la capacidad de la tiroides para utilizar este tipo
de Yodo. El Yodo inorganico es generalmente abhsorbido por via
bucal en forma de yoduro, pero también puede penetrar al or-
ganismo por la piel y por el aparato respiratorio en forma de Yo-
do libre.
El empleo del Yodo radioactivo ha permitido distinguir: 1)
El sitio donde se fija— 2) Su combinacion con sustancias or-
ganicas.— 3) Su aparicién en la firoxina y su paso en la san
gre.— 4) Su eliminacién en la orins.
La tiroides fija el Yodo con mayor avidez que cualquier otro
organo, cuando se inyecta en el organismo o cuando la glandula
superviviente es irrigada con sangre adicionada con Yodo, luego
lo combina en parte con sustancia organica para formar hormo-
na tiroidea que’ es segregada. Hay un limite mdximo de fija-
¢cion (5 a 6 mg. por 100 gr. de tiroides) que se alcanza con gran
rapidez a veces en 10 a 15 minutos segin Houssay (20), Fija
mas Yodo la tiroides del joven que la del viejo. Lga tiroides hi-
perplasiada por la firofrofina aumenta su avidez por el Yodo; en
cambio, disminuye la cantidad fijada por las tiroides hipofuncio-
nantes o en reposo o atrofia por la hipofisectomia o el trata-
. miento con Yodo. En la hipofuncion titoidea por mixedema o ‘
por aceion de los tiouracilos, la tiroides y los tejidos fijan menos
Yodo y luego se desprende méas rapidamente para eliminarse
vor la orina. En el hipertiroidismo tirotéxico la tiroides fija mas
Yodo y lo desprende més lentamente, siendo también mas lenta
su excreeciéon urinaria. La eombinacién del Yodo con sustancias
orgénicas y formacién de hormona tiroidea es més rapida en
el hipertiroidismo. Con los antitiroideos hay una discordancia en-
tre Ja fijaciéon de Yodo, que se conserva con grado variable, y la ;
formacién de hormona, que estd inhibida netamente y puede 5
bloquearse del todo. '
Hay un mecanismo homeostitico que regula normalmente la
formacién de combinaciones organicas de Yodo en la tiroides.
Depende de la yodemia; si se hace llegar a mas de 15 a 25 gam-
mas por 100 cc., se detiene la formacion de combinaciones -or-
ganicas de Yodo en la tiroides; cuando la yodemia disminuye
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vuelve a aumentar la combinaciéon de Yodo con sustancia orgé-
nica en lg tiroides, segtin Houssay (20).

La glindula tiroides sustraec a la circulacién el Yodo tntro-
ducido en ella_ tanto -més rapidamente y en tanto mayo reantidad,
cuanto mayor es el gmdu de actividad, La capacidad de la tiroides
para captar el Yodo circulante estd en razén inversa al contenido
en Yodo de la glandula. En el hipertiroidismo la tiroides con es-
caso Yodo, con foliculos casi vacios, extrae rapidamente el Yodo
sanguineo.

Esle hecho constituye la base de la prueba de tolerancia al
Yodo, propuesta por Elmer (15), en 1938, que consiste en apre-
ciar el grado de permanencia en la sangre y de aparicién en la
orina de una cantidad conocida de Yodo.

En el hipertiroidismo y en el bocio no téxico, la hiperyode-
mia inicial disminuye mas rapidamente que ren los sujetos nor-
males y hay disminucion de la eliminacién por la orina. En el
hipotiroidismo la Yodemia es anormalmente prolongada, con au-
mento de yoduria. Una vez en la tiroides, el Yodo administrado
pasa del estado inorgénico al organico; primero bajo la forma
del diyodotirosina, luego en tiroxina, hasta alcanzar la propor-
cién normal de estas dos sustancias, a saber: una tercera parfe
del Yodo total en forma de ’um\lna y dos terceras parfes en for-
ma de diyodotlirosina.

La exerecion del Yodo se hace en su mayor parte por los ri-
flones, la secreciéon bronquial y el sudor, aunque se le encuentra
también en la saliva, en el jugo gastrico y en la bilis y en las se-
creciones duodenales; su reabsoreién al nivel del tubo gastro-
intestinal es tan completa, que poco o nada de é] aparece en las
heces.

Segin J. A, Kolmer (23), en los hipertiroideos hay aumen-
to de la eliminacién del Yodo por la orina (voduria) asi como
en las heces, indicando que en el hipertiroidismo, la glandula
firoides produce tiroxina en gran cantidad. En estado normal la
eliminacién es de 38 a 78 microgramos por dia.

La excrecion urinaria, segiin Curtis (7), seria de 25 a 75
gammas diarias, y se encuentra aumentada en el hiperfiroidis-
mo expontéineo o provocado.

En condiciones basales un adulto que recibe un régimen ali-
menticio con escasa cantidad de Yodo, excreta una cantidad
constante por la orina, realizando un equilibrio negativo. La ex-
crecion urinariz y sudorifica de un sujeto normal, estd com-
prendida entre 72 a 343 gammas. La pérdida es mayor en los
hipertiroideos e inferior a 64 gammas en los hipotiroideos, segan
Kydd (25) v colaboradores.

Con el obJeto de estudiar mis a fondo los desequlhbrlos de
ia yodemia en las disfunciones tiroideas, Elmer (15) propuso
una pruéba de ta tolerancia para el Yodo, que consiste en inyec-
tar una pequena cantidad de yodo (yoduro potdsico) por via in-
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travenosa, estudiando la yodemia y la eliminacion del yodo por
la orina. . '

Perkin v Lahey (39) han propuesto, basindose en las ideas
de Elmer (15), una prueba de tolerancia para el yodo gue es
mis sencilla. Se trata de administrar 72 mg. de yodo (solucion
de Lugol exactamente conocida) en un poco de leche, haciendo
determinaciones periddicas de la yodemia. La muestra de san-
gre debe tomarse antes de la ingestién de yodo y después 'd-e la
media hora, a la hora y media y a las dos horas. En condiciones
vormales se produce hiperyodemia inmediata, que llega a su
maximo de 160 gammas entre la primera media hora y la hora,
180 gammas o mdas; pero a las dos horas las cifras vuelven
a lo normal.

En el hipertiroidismo el yodo administrado, es inmediata-
mente retenido por la glandula tiroides y como consecuencia las
cantidades de yodo en la sangre circulante resultan nulas e in-
significantes. De acuerdo con los investigadores mencionados, la
curva resulta muy aplanada, se eleva solameénte hasta 40 a 50O
gammas por encima del nivel inicial (20 gammas aproximada-
mente) ; al cabo de 2 horas y media ha alcanzado de nuevo la al-
tura correspondiente al punto de partida. Los bocios no téxicos
con hipertiroidismo tienden a dar curvas empinadas, con yodemia
que disminuye a 80 gammas al final de la hora y media y a 50
gammas al cabo de otra hora mas.

Las glandulas hipotiroideas y las normales muestran avidez
por el yodo. De aqui, que si se administra 37.5 miligramos d2
yvodo, la mayor parte aparece en la sangre, y el yodo sanguineo
por lo tanto aumenta de 100 a 120 gammas por ciento, en m2-
aia hora, y permanece en esta concentraciéon una hora y media;
transeurrido dicho tiempo se produce disminucién gradual para
aleanzar de nuevo a las 3 o 4 horas su concentracién original.
Las personas firoideas dan curvas de tolerancia yddica aplana-
das; las personas normales muestran aumento del yodo sangui-
neo, pero el reforno g lo normal se produce en 3 o 4 horas; las
personas hipotiroideas presentan aumento yo6dico mayor y el re-
lorno a la concentracidn original tarda de 4 a 5 horas y a veces
mucho mas. La prueba de yodo no se ha empleado todavia con
bastante profusién, para formular conclusiones categéricas, se-
gun Winkler (50) v colaboradores. Sin embargo, es de espe-
rar gque con el tiempo, con mayor experiencia, se ly confiera ca-
tegoria de auxiliar importante entre los métodos de diagnéstico.

Man, Smirnoy, ‘Gildeaiy Pelers (31) han hecho experimentos
en personas, administrando Yodo o yoduros; asi, por ejemplo,
cuando se administra estas sustancias a los eutiroideos e] Yo-
do total aumenta mucho y pary dosis de Lugol al 10% que sean
de 10 a 45 gotas diarias durante 7 dias como méximo, alcanza
de 29 a 522 gammas. Dos dias después de cesar la administra-
cién de Lugol, no es ya mas que de 5.1 gammas. El yodo pra-
-cipitable con proteinas (L.P.B.) pasa de 4.3 a 5.8. Ciertos

-
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sujetos eutiroideos requieren 10 dias o mds para eliminar por
la orina y por el sudor el exceso de Yodo absorbido.

En el hipertiroideo, el Lugol aumenta fuertemente el Yodo
iotal. Sin embargo, disminuye a veces, pero no siempre, el Yodo
precipitable. Este puede incluso aleanzar una concentraciéon
normal en un cierto ntimero de casos. Catorce hip2rtiroideos
observados por estos investigadores tenian una yodemia com-
prendida entre 9.4 y 33.7 gammas; después del Lugol se vi6
gue 11 de ellos alcanzaron cifras de Yodo precipitable cercana
a 8 gammas. Los otros casos en que la disminucion del Yodo
{fueé debil, mostraron una reaccion clinica insuficiente.

Segun Vilaclara (48), el balance negativo del Yddo puede
producirse por una auténtica escasez de ingestion, pero las mas
de las veces se establece por mecanismos enddgenos. La conse-
cuencia del balance negativo tiene dos fases: Una, que se pro-
duce por el predominio de lag excrécién sobre la absorcidn, esta
fase es limitada para la reserva orgénica; otra, en que el orga-
nismo empobrecido establece una nueva concentracién, estabi-.
lizandose el balance, generalmente por disminuecion de la excre-
cion, manfeniéndose el empobrecimiento de los depodsitos. Du-
rante esta segunda fase, la administracién del Yodo va acompa-
nada de una mayor rétencion que en los casos normales.

Se encuentra balance negativo en afecciones tiroideas, cuya
expresion clinica es extraordinariamente diversa y cuya. concep-
cién funcional es muchas veces opuesta: Bocio endémico. en pri-
mer grado, Bocio puberal, Bocio experimental por tioderivados
y enfermedad de Basedow en sentido estricto.

Boclo endémico en primer grado.

Bocio Puberal.

Bocio experimental por tioderivacién.
Enfermedad de Basedow,en sentido estricte.’

A. C. Chaney (8) describe que ¢l Yodo plasmético precipi-
lable con proteinas tiene una cifra constante en los vertebrados,
mientras que el Yodo total es variable. Se da enseguida ejem-
nlos de comparacion.

Yodo proteina precipitable leo—r total
Perro 3 gammas x 100 cc. +30 gammas x 100 cc.
Gallina 3.6 gammas X 1(10_ C6 7 gammas x 100 cc.
. Raton 3.8 gammas x 100 cc. 4.5 gammas x 100 cc
Rata 3.5 gammas x i00 cc. 3.5 gammas x 100 cc.

" (Clotilde Romo Mayuri (42) al estudiar las va'riaciones ‘de la
Yodemia y Colesterolemia del conejo por influencia de sustan-
cias antitiroideas, encontrd en el Pert que la Yodemia en el Co-
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nejo de la cosia ¢s de 2 a 4 gammas % y de 1 a 2 gammas en el
conejo de la sierra.

TECNICAS PARA INVESTIGAR YODEMIA

La estimacién cuantitativa del contenido en yodo de la san-
gre es difieil, debido g la pequefiisima cantidad en que se en-
cuentra. Existen numerosas técnicas cuyos fundamentos estan
en la destruceién de la materia orgdnica. Son de dos tipos, se-
gin Gradwohl (16), las que emplean la incineracién seca y
aquellas que emplean digestion himeda, por medio de dcidos o
alealis con el fin de trasformar el Yodo organico en Yodo inor-
gdnico.

Salter (43) caleina la materia orgdanica en medio alcalino.
El suero se lleva durante 3 horas 3 una temperatura de 6002 en
presencia de carbonato de sodio. La determinacién del yoduro
de sodio formado, se basy en el efecto catalitico del i6n yodo en
la reacecidn de sulfato cérico-dcido arsenioso.

Riggs v Man (41) mineralizaron con permanganato de Po-
tasio en acido sulffirico. La liberacién de Yodo de los compu2s-
tos se realiza por el dcido oxalico. El Yodo separado del medio
primitivo, por destila¢ion, es oxidado de nuevo a yodato y titu-
lado por hiposulfito de sodio en presensia de yoduro de potasio,
girvicido eemo indicador el almidén. Hay que tomar precaucio-
nes para cue ninguno de los compuestos de manganesc aparez-
ca en la desiilacion y pueda interferir en la dercrminacion.

Talbot (13) v colaboradores elaboraron un metodn colorimé-
trico; el color azul del almidén es proporcional a la cantidad de
vodato y se vuelve estable a los 10 minutos en 0°C.

Leipert (27) en 1933 propuso mineralizar con una mezcla
el deido sulfiirico y erémico, que transforman los compuestos yo-
dados en acido yddico, éste es reducido por Acido arsenioso y el
yodo libre destilado en absorbente contenien ., soda. Después
de la oxidacion del yoduro por el bromo, el acido yédico se titula
como en e' método de Riggs v Man (41) .-

Trevorrow y Fashena (46) propusieron en 1935 el dcido fos-
forico facilmente purificable v no volatil a las temperaturas de
la reaceién para determinar Yodo en material biolégico.

A. Chaney (8) propuso en 1940 efectuax la determinzcién
de yodo, por la medida de las variaciones de concentracién dsl
sulfato cérico en funcién del tiempo. Las sales céricas dan 2n
solucién 4cida un color amarillo, cuya intensidad se determina
mediante el fotocolorimetro.

Taurong y Chaikoff (44) en 1936 probaron que la medida
de la radio-actividad de la sangre de rata inyectada con yodo
131 (radio-activo) es método que dosa correctamente el Yodo.

Barker (2) en 1947 propuso el 4cido crémico, para la diges-
tién, destilando el Yodo en una solucién de arsenito, a 13 que s@

e
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aflade una cantidad conocida de sulfato de amonio y de eério.
Aumenta la sensibilidad, agregando minimas cantidades de elo-
ruro de sodio al dcido arsenioso.

Perkin (38) usa la calcinacién organica y es la mas sencilla;
lo detallo enseguida por haberla utilizado en las investigaciones.

Fundamento.— Se mezcla la sangre con carbonatp de po-
tasio y se incinera con e] fin de transformar el Yodo orgénico en
inorganico. A] residup se agrega agua para formar una pasta
que se trata con alcohol de 95°. Al extracto se anade agua que
luego se acidifica con acido sulfirico N|10. Por accion del agua
de bromo se transforma el yoduro a yodato y el yodo de éste es
liberado con yoduro de potasio y titulado con hiposulfito de sodio.

Materiales. — Jeringas y agujas para extraccion de sangre.
Crisoles de niquel con tapa. Pipetas varias, desde 0.5 cc. &
10 ce. Mieropipetas de 0.1 graduadas al milésimo. Algo-
don. Capsulas de porcelana, Embudo y varillas de vidrio. Pa-
pel de filtro. Matraz aforado de 100 y 1000 c.c. Cuenta gotas.
Baiio de Arena. Mufla eléctrica. Frascos de vidrio neutro de
color ambar y tapa esmerilada.

‘ |Reactivos.— Alcohol de 95°. Yoduro de potasio quimica-
mente puro. Carbonato de potasio anhidre para analisis. Solu-
¢ion, saturada de bromo. Acido sulfirico N|10. Anaranjado de
metilo al 1%. Hiposulfito de sodio 0.0005|N. Esta solucion se
prepara en el momento de empicarla, diluyendo 0.5 cc. de la
solucién de Hiposulfito de sodio N[10, titulado con Bicromato
de Potasio en 100 ce. de agua bidestilada. Solucion de almidon
al 1 %:. :

Técnica. Se toma un ecrisol de niquel o de porcelana de
50 cc., en el que se ¢oloca 10 ce. de sangre recién extraida de
la vena.

Se agrega 2 gramos de carbonato de potasio, se calienta sua-
vemente en B. M. y después se usa mufla eléctrica a 500°C du-
rante b horas, luego que enfria se agrega al residuo pequefias
porciones de agua hidestilada para formar una pasta. Se trata
la pasta por tres veces con 10 c.c. de aleohol de 95°. Se filtra
v se seca el filtrado en una capsula de porcelana de fondo re-
dondo, pero sin hervir. El residuo se lava con muy pequeiias
porciones de agua bidestilada, reuniendo los liquidos en una pe-
quefia capsula de porcelana.

Se acidifica con dcido sulfurico N|10 en presencia de metil
orange como indicador, hasta el viraje de la coloracion. El vo-
Iumen total del liquido no debe ser superior a 1.5 ¢.c. Se anade
5 gotas de agua de bromo recientemente preparada y todo esto
se hace hervir 1 minuto para expulsar el bromo. Después que
enfri6 se agrega 1 gramo de yoduro de potasio quimicamente
puro, y se agrega hiposulfito de sodio 0.0005|N. con una mi-
crobureta de 1 c¢.ec. graduada el centésimo, de manera que se
puede determinar hasta 0.0005 c.c., usando como indicador la
soluecién de almidon al 1% .
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blempre debe hacerse una prueba en blanco, para compro-
bar la pureza de los reactivos. Conviene hacer una titulacion pa-
ralela de control, por ejemplo con una gamma de Yodo, agregan-
do un poco de agua, écido sulfarico, agua de bromo, ete.

Calculo.— Ogcar K. Timmerman (45) de Santiago de Chile,
que ha empleado ¢l método de Perkin para determilar yodémia,
establece ly siguiente [érmula para apreciar los resultados.

X = (ceeaa P x 10.8) . (Virx 0.06) .

En la cual:
‘ :

e cantidad de Yedo investigade en la muestra de sangre.

F — Factor del ticsulfato de sedio.

10.6 gammas de Yodo equivalente a 1 cc. de tiosulfato sédico 0.0005 N.
V — volumsen final del liguido al efectuar la titulacion.

0.06 cantidad minima en 1 cc. de solucién capaz de dar coloracién con el
almidén. &

‘Como el andlisis se ha efectuado en 10 ce, de sangre, hay
gue multiplicar por 10 para obtener las gammas por ciento.
-

INVESTIGACIONES EFECTUADAS EN PERSONAS
APARENTEMENTE SANAS

Con jeringa y aguja, ambas de buena calidad y usadas sola-
mente para este 11101mbli0 se exiraen exactamente 10 c.c. dé
saungre. La extraccion se hizo en ayunas y después de unos 20
minutos de reposo en el laboratorio clinico:

La piel se desinfectd con éter antes de cada toma de sangre.

La sangre asi extraida se pasa directamente a un crisol de
porcelana que contenga 2 gramos de carbonato de potasio. Se
mezela fuertemente con una varilla de vidrio para disolver com-
pletamente el carbonato y se sigue el procedimiento de Perkin
va descrito.
| Se efectud 1a cuantificacién de Yodo en 25 personas apal‘en-
temente sanas ¥ en 11 con trastornos tiroideos.

Para la determinacién de yodemia en casos patologlcos se
luvo en cuenta e] metabolismo basal para observar si guardaba
relacion con la cantidad de Yodo y se encontré que cuando el

metabolismo basal era normal, la yodémia esta aumentada unas
veces v disminuida ofras.

Van enseguida los resultados en personas aparentemente
sanas.
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YODEMIA EN PERSONAS APARENTEMENTE SANAS

Lugar de Proce- Yodemia %,
Nombre Edad i nac. dencia

José G. S. ] 39 e Huancayo Lima 4.15 gam.%
Mauricio D, P. A 2 Ayacucho Lima. 4.15 gam. %
Gerardo C. R. 30 anos Abancay Arequipa 6.38 gant. %
Lucia O. de Z. o Ayacucho Lima 6.58 gam. %
Yolanda B. % Piura Lima < 7.56 gam.'%
Rau] L. M. S0 Moquegua Lima 6.78 gam. %
Francisco T. M. Fa0 S SRmaC o Pl Lima. 5.47 gam.'%
En.ilio Ch. G. 32 & Huancayo Huancayo 6.27 gam.%
Pablo A. P. R Lima . Jauja 5.67 gam.%
Armando G. gsacr Lim:a, Lima 7.85 gam.%
“Marig F. Q. 35 72 Paita Lima 7.18 gam. %
Jeremias D. V. e Iquique Lima 8.15 gam. %
Ignacio @. T. 41 aifos Ayacucho Lima 7.056 gam. %
José F. P. ao e Areguipa Lima 7.18 gam. %
Mazcia de V. 205 B Moguegua Lima 7.28 gam.%
Rosa ch. de B. 35 i Piura Lima 8.16 gam. %
Ricardo C. D. Pl ot U S Ayacucho Lmia 5.93 gam. %
Julio B V. ' oo B Chiclayo. Lima 7.25 gam. %
Héctor 8. C. cilry i Lima Arequipa 8.19 gam.%
Germsn M. N. tdh Lima Ayacucho 6.93 gam.%
Benito D. L. 20087 Ayacucha Lima 6.18 gam. %
Marta P. K. g0 i Trijillo Trujillo = 8.13 gam.'%
Teresa T. a. 25 Ica Lin.a 7.19 gam. %
Consuelo R. G. o ELe " Ica * Lima 7.45 gam.%

Faustino H. L g2 lim Trujillo - Lima 8.95 gam. %

Kl analisis matemdtico-estadistico de estos resultados, es el
sigiuiente:

. Media+E.st Desv.st. +E.st. Coef. de variacion Cifras extremas

7.02+0.21 1L =T (LA 15.23% 4.15—8.95
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YODEMIA EN PERSONAS CON TRA STORNOS TIROIDEOS Y
‘METABOLISMO BASAL AUMENTADO

Metab. Yodemia

Nombre Edad Nacim. Proced. Diagnostico basal gams.%
J.de G. 62 Cusco Arequipa Tiroxicosis 4 50% 19.08
S. G. 21 Truji. Lima Bocio + 20% 12.05
A. 8. B. 30 Truji. Lima  Bocio 1+ 19% 4.80 -
M. V 18 Lima Lima Sindrome hipo-

fisogenital 4+ 10% 5.15
M G. 14 Lima Lima Bocio 4 10% 4.05

El analisis matemaético-estadistico de 5 casos de distroidis-
mo con metabolisme basal aumentado dié los siguientes coefi-
cientes:

Media+E. st Desv.st+ E.st. Coef. de variacién ) Cifras extremas

9.03+1.8% 3.79+ 134 42 % 4.05—19.08

YODEMIA EN PERSONAS CON TRASTORNOS TIROIDEOS Y
METABOLISMO BASAL SIN ALTERACION

Meatab. Sodemia

Nombre Edad Nacim, Proced. Diagnéstico  basal gams.%
A. de M. 40  Ayacu. Ayacu. Tiroxicosis -+ 9% 23.08
A. de G. 34 (Cajam, Lima Tirotoxicosis 4 5%  12.86
Ao Gt 28 Piura Lima Bocio + 4% 14.08
J. M, R. 23 Chicla. Lima Tirotoxicosis -+ 2.3 10.12
i 23 Lima Lima Bocio o1 eh 4.08
pal Sag 179 Puno Lima Bocio — 26.36 3.92

El anélisis mateméatico-estadistico de 6 casos de distiroidis-
mo con metabolismo basal disminuido, di6 los coeficientes que
siguen;

Media~+E. st. Desv.st+ E.st. Coef. de variacion Cifras extrm?

11.36+-2.94 6.57+ 2.08 57.84 % 3.92—-23.08

INFLUENCIA DE LA HORMONA TIROIDEA SOBRE LA
YODEMIA DEL CONEJO

Se determind las variaciones de la yodemia, en conejos, tan-
to de la Costa como de la Sierra,
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Los experimentoc se llevaron a e¢abo con conejos gue tenian
un péeso de 1,500 a 2,000 gramos. La alimentacién de estos ani-
males fue a hase de verduras, maiz y agua. g

La tiroxina ‘‘Roche” que se empled la facilito gentilmente
“La Quimica Suiza S. A.”. Se administré por via intramuscu-
lar y por via endovenosa, comenzando con 6 gammas y llBgandO
& 360 gammas,

‘Se determiné la yodemia inicial y luego se administré Tiro-
xina haciéndose las determlnacmnes de yodemia a 24, 48, 72 y
96 horas, respectivamente,

Se exhajo sangre del corazom; la sangre que impulsan ]os
sistoles llena las jeringuillas, retirindose bruscamente la aguja
y desinfectando el punto que sangra; estg ‘operacion es indeua
para el animal, siempre que se determine el punto de la pun-
eién con exactitud y el animal permanezca inmovil durante la
entrada-y salida de la aguja (3). .

La sangre se vierte con todo cuidado en el erisol de porcela-
na que contiene 2 gramos de carbonato de potasio, agitando
bien la mezcla para evitar que se coagule y se determing la yo-

. demia por el método ya deserito.

La investigacion debe realizarse en laboratorios donde ne
haya frascos que contengan soluciones de Yodo, porque pueden
mterferir con el trabajo y dar resultados erréneos,

Las variaciones de yodemia en conejos se comprobaron cada
24 horas y durante los 5 dias de las determinaciones, se observo
que «dichos animales presentaban sintomas de excitacién ner-
viosa, adelgazamiento, aceleracion deél pulso y aumento de la
al‘ﬂ]p(‘l’dtul(! cutinea.

Se produjo hlpertlrmdlsmo experimental en el conejo, por
influencia de la hormona tiroidea y se observd en el transcurso
de los experimentos el sindrome ya enunciado.

Los conejos de la costa tenfan yodemia inicial de 2, 3 a' 4
gammas por ciento, teniendo los conejos machos yodemia de 3
a 4 gammas % y las hembras 2 gammas. :

 Los conejos de la sierra tuvieron yodemia de 1 y 2 gammas
por ciento, teniendo los conejos machos 2 gammas y las hem-
bras 1 gamma. La yodeémia varia de acuerdo con la region de
donde proceden los animales y el sexo.

La vodemia aumenta en forma lenta a partir de las 24 he-
ras, !legando a obtenerse hasta 5 gammas en los conejos de la
cosfa y 3 gammas en los conejos de la sierra. Después de 10
dias, vuelve la yodemia a las cifras iniciales,
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CONEJOS DE LA COSTA

Dosis Tirox. Yodo por 100 c.c. de sangre

x kg. peso
No. Peso gr. gammas Inicial 24hs. 48hs. 7Zhs. 96hs.
(‘one.ios Machos: 3 2
1 1500 6 3,1206 3,2513 3,5326 3,6626 4,0932
2 1600 53 4,0119 43324 4,6526 4,8915 5,1366

Conejos Hembras:
3 1700 44 2,2405 2,5609 2,8111 3,0514
Bl 1800 58 2,0899 2,3303 2,6507 3,0514

‘CONEJOS DE LA SIERRA

" Dosis Tirox.
No. Pesogr. gammas ————
x kg. peso ¥odo por 100 c.c. de sangre
y Inicial 24hs. 48hs. 12hs. 96hs
Conejos Machos: - e
5 1800 60 2,0080 2,2497 2,6708 2,8112 3,1318
6 1800 120 2,0883 2,3285 2,6495 2,8905 3378 7

Conejos Hembras:

7 1900 240 1,9275: 2,0877 2,3061 2,5691 2,8095

8 2000 360 1 ,447§ 16882 1,8287 2,2491 2,8893
CONCLUSIONES

la.— Se ha determinado yodemia, en personas aparente-

mente sanas y distiroideas y en conejos de los dos sexos, em-
pleando la técnica de Perkin, que es facil y exacta. :
: 2a.— La cifra de yodemia en personas supuestas sanas, fué

de 7.02 como media, con cifras extremas de 4.15 a 8.95 gam-
mas por ‘ciento.

3a. La yodemia en enfermos con metabolismo basal au-
mentado fué de 9.03 como cifra media, con cifras extremas de
4.5 a 19.08 gammas por ciento.

4a.— La yodemia en enfermos c¢on metabolismo basal dis-
minuido, fué de 11.36 como cifra media, con cifras extremas
de 3.92 y 23.08 gammas por ciento.

"
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5a.— La cifra de yodemia en conejos fué la siguiente: En
conejos de la costa, de 3 a 4 gammas, en conejos machos y de
2 gammas por ciento en conejos hembras. En conejos de la sie-
rra de 1 a 2 gammas por ciento, siendp 2 gammas en conejos
machos y 1 gamma en conejos hembras.

6a.— La tiroxina administrada por via, gdstrica y subcutanea
¢n conejos, determina aumento de yodemia, que comienza a ha-
cerse evidente a las 24 horas, para alcanzar su maximo a las 96
horas y volver a la normalidad a los 10 dias.
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