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Cátedra de Farmacología de la Facultad de Farmacia de Limá'to 
i f " 

Catedrático Dr. Caries A. BaiTtbarén 

Yodemía en el hombre y variaciones -
tiroxínacas en el conejo 

Por la Q. F . Srta . CARMEN T O R R E S A L C A L A 

E l Yodo es componente normal de la sangre y su determi­
nación tiene importancia, porque junto con el metabolismo ba­
sal constituye elemento fundamental en el diagnóstico etiogé-
nico de las enfermedades de la glándula tiroides. 

Como en el Perú existen zonas bociógfinas, donde son en­
démicas diversas manifestaciones de distiroidismo, por deficien­
cia de este halógeno en la sangre, primordial en la regulación 
de la función tiroidea, es intéresante estudiar la Yodemia en el 
hombre y en el conejo, así como sus variaciones en este animal 
por influjo de la hormona tiroidea, divulgando la técnica de Per-
kin, que es práctica, exacta y económica. 

E l 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 patológicas; en la segunda, expongo las técnicas 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, según mis pro­
pias investigaciones; por último, un conjunto de conclusiones 
resumen el trabajo, que se elaboró después de consultar la bi­
bliografía citada. 

Exvjreso mi más reconocido agradecimiento al catedrático 
de Farmacología y Posología 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 sugirió el tema, 
guiándome en forma metódica, tanto en el aspecto bibliográfico, 
como en la parte práctica. Jgualmente doy las gracias a los doc­
tores Darío Acevedo y Juan Bendezú del ''Hospital de Policía", 

Este trabajo terminó 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. P . Dr . Garlos A . Payva y 
a la Q. F . Srta. Victoria Vargas por la colaboración técnica en 
las investigaciones de bioquímica cuantitativa.. • 

YODEMIA E N E L HOMBRE Y SUS VARIACIONES F I S I O P A T O L O G I C A S 
* 

En 1900, Gley y Bourget (6 y 2 0 ) ) , analizando un litro de 
sangre de perro con ayuda del método colorimétrico de Beoueet, 
demostraron, por primera vez, la presencia de Yodo en la san­
gre, encontrando 55 gammas por m i l . 

Kendall (22) , en 1920, y Leipert (27) , en 1924, encontraron 
130 gammas por m i l . Perkin (38) , en 1935, utilizando método 
propio, halló 60 gammas de Yodo por m i l . Elmer (15) , en 1938, 
en notable estudio de conjunto sobre el metabolismo del Yodo, 
encontró cantidades comprendidas entre 43 y 320 gammas por 
mil de sangre o suero sanguíneo, después de haber recopilado 
cifras de yodemia normal humana, dadas por diversos investi­
gadores. En 1940, Turner (47) y colaboradores, utilizando el 
mé-todo de Trevorrow y Fashena, encontraron como yodemia 
normal, la cifra dada de 50 gammas por mil en el hombre y 63 
gammas por mil en la mujer, con una cifra media de 63 gam­
mas por m i l . Posteriormente, Perkin y Lahey (39) , que tienen 
gran experiencia en determinación de yodemia, hallaron como 
cifra media 08 gammas por m i l . W . G . Lough y. colaboradores 
(29) , indican 59 gammas por mil de sangre para la yodemia f i ­
siológica, con variaciones comprendidas entre 31 y 84 gammas 
y promedio de 58 gammas por mil para el hombre y 60 para la 
mujer . Will iam Wolf (51) dice que el Yodo contenido en la 
sangre y en la Tiroides varía con el área geográfica, las esta­
ciones; la edad, el s«xo del individuo y la clase de alimentación, 
siendo más abundante en los lugares próximos al mar, porque el 
aire y las algas marinas, con excepción de la costa del noro­
este de los Estados Unidos y las Islas de Nueva Zelandia, poseen 
mayor cantidad de este halógeno. 

Elmer, Turner (15 y 47) y oü*os investigadores, han descri­
to variaciones fisiológicas de yodemia en las distintas épocas 
del año, comprobando, al igual que W . Wolf y Kolmer (51 y 
23) , que la yodemia aumenta en verano y disminuye en Invierno. 

Existe un ritmo típico de la actividad tiroidea, con aumento 
al principio de las tardes y disminución al principio de. las ma­
ñanas . 

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

Los alimentos abundantes en Yodo aumentan la yodemia y 
los escasos en Yodo la disminuyen. También aumenta, según 
Morató (35) durante la menstruación y el embarazo. Los tra­
bajos de Maurer (33) , confirmados por Leipert y después por 
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numerosos investigadores, demuestran que en l a mujer, en el 
primen día de ila menstruación, aumenta la yodemia y a veces 
en.forma considerable hasta 100 por ciento. En el segundo día, 
disminuye a cifras normales y aún subnormales. Algunas .mu­
jeres presentan aumento de volumen de la glándula tiroides, 
durante el período menstrual. 

Heineman, Johnson y Man ( 1 8 ) , . comprobaron que en la 
mujer durante la gestación, la yodemia alcanza cifras com* 
prendidas entre 62 y 112 gammas por mil, tres semanas des­
pués de'la concepción; mientras que el metabolismo basal au­
menta en los últimos meses del embarazo. L a yodemia dismi­
nuye rápidamente 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 m i l . A dichas 
mujeres hay que administrarles polvos de tiroides desecado. 

Leónidas Corona (6) ha descrito aumento gradual de Yodo 
sanguíneo y la vuelta rápida a las cifras normales despué¡s 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 histológicas de 
la glándula tiroides del recién nacido, que muestran falta de ma­
teria coloide en los folículos. 

En los niños, la yodemia es un poco inferior a la del adulto. 
Así, durante la infancia y en la adolescencia, se cita una cifra 
promedio de 65 gammas por m i l . En la edad adulta la cifra 
promedio es de 50 a 60 gammas por mil, en los dos sexos, de 
25 a 59 años, disminuyendo para alcanzar 38 gammas en la mu­
jer -de más de 80 años y 53 gammas en el anciano de la mis­
ma edad (8) . Bernardo Houssay (20) señala que el Yodo en la 
sangre oscila entre 5 y 10 microgramos por 100 ce. Su valora­
ción es difícil y las cifras halladas varían con el método em­
pleado. E l Yodo existe en forma orgánica e inorgánica, siendo la 
primera la activa fisiológicamente'. 

T . Morató (35) y R . R . Kracke y E . F . Parker (24) . ex­
presan que la cantidad de Yodo en la sangre es muy pequeña. 
Dan como cifra normal de 80 a 135 gammas por m i l . 

Según Hawk, Oser y Summerson (17) , las variaciones de la 
yodemia guardan cierta relación con la actividad funcional de la 
liroides, pero los resultados obtenidos son algo irregulares. A l ­
rededor del 85% del Yodo sanguíneo se encuentra ligado a pro­
teínas. E l contenido normal de Yodo en el suero es de 50 a 120 
microgramos por mi l . 

E . B . del Castillo ( 9 ) , informa que en la sangre existe nor­
malmente una cantidad de Yodo de 80 a 100 microgramos por 
mi l . También tiene en cuenta que dichos resultados de la deter­
minación cuantitativa de Yodo en ínfimas cantidades, las cifras 
más que una verdad absoluta, expresan magnitudes de valor 
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comparativo. De cualquier modo, las cifras de yodemia encon­
tradas por muchos investigadoras, con métodos diversos, rara vez 
quedan fuero de un margen comprendido entre 50 a 300 micro-
gramos por mil de sangre. Parece indudable que la parte de Yo­
do contenido en el plasma es mayor que la que corresponde a 
los hemat íes . 

E l promedio de Yodo contenido en la sangre humana, según 
Curtis, sería de 120 gammas por mil, en Chicago. Según Perkin, 
sería de 00 gammas por mil y según Lemers de 80 a 120 por 
mil (5 y 10) . 

Varias escuelas de investigadores, como por ejemplo, per-
kin, Lahey y Cartel ( 5 ) , obtuvieron la cifra de 0 microgramos 
por mil de sangre, como cifra promedio de una serie de 112 in­
dividuos normales. En una serie de 745 individuos normales y 
enfermos de bocio no tóxico, han encontrado que ninguno de 
los individuos normales tuvo una cantidad de Y'odo en la san • 
gre mayor de 150 microgramos por mil (38) . v 

Los investigadores Albeaux F . M . , Brenet P . , CorteviUe M . 
han encontrado una proporción en el adulto normal en ayunas 
y libre de todo tratamiento yodado, que varía entre 00 a 80 
gammas por mil. 

En resumen, la yodemia fisiológica varía, según 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 sería el límite 
aceptable para la yodemia normal. De todas maneras, al consi­
derar los resultados, la interpretación debe hacerse de acuerdo 
con los datos de la yodemia normal que se obtiene con el pro­
cedimiento empleado (6) . 

Las variaciones patológicas de la yodemia, según Else Eg-
gert-Sehabbel (14) , permiten comprobar que el Yodo es ele­
mento de importancia biológica y que de su concentración en la 
sangre se obtienen deducciones sobre el estado funcional de la 
glándula 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 a 27 gammas por m i l . 

Houssay (20) afirma que la yodemia disminuye netamente 
en el hipotirdidismo provocada por la tiroidectomía o por cual­
quier otra causa, como la hípofisectomía. Por el contrario, en 
el hipertiroidismo hay aumento dell Yodo total y orgánico de la 
sangre debido a la hipersecreción tiroidea. 

T . Morató Cárdenas y Kracke R . R . . Parker F . R . (35 y 
24). informan que la sangre de individuos normales y de per­
sonas con bocio no tóxico, contienen cantidades de Yodo varia­
bles cutre 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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roid.is.rao se encuentran variaciones de la cantidad de Yodo de 20 
a 1550 por mi], con un promedio de 210 microgramos por m i l . 
Sin embargo, el 25% de estas personas tenían cifras normales, 
aunque los signos tirotoxicósicos eran marcados. Algunos au­
tores creen que en el hipotiroidismo hay agotamiento progresivo 
del Yodo en las glándulas, a medida que aumenta el 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 depósito en las tiroides esté agotado y entonces la concentra­
ción sanguínea vuelve a normalizarse. Esta opinión está justi­
ficada 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
centración de Yodo es normal, presenta un aumento post-ope­
ratorio acompañado por retroceso sanguíneo y no vuelve a lo 
normal hasta 6 meses o m á s . L a determinación del Yodo en 
sangre tiene valor, en primer término, como ayuda en el esta­
blecimiento del diagnóstico etiológico en ios casos limítrofes 
de hipertiroidismo y en segundo lugar porque las cifras norma­
les, en presencia del síndrome hipertiroideo, indican intoxica­
ción grave. 

G . Marañón (32) afirma que la cifra normal de Yodo es 
mal conocida por las grandes variaciones individuales, y por lo 
delicadas e imperfectas que son aún las técnicas. Con las ha­
bituales, obtiene cifras de 50 y 130 gammas por mil, encon-
trandohiperyodemia en los hiparüroides, de ISO a 1500 gammas 
por mi l . Estas cifras varían, sin guardar relación ron el cuadro 
clínico y el metabolismo basal. En su concepto, los casos inten­
sos sin hiperyodemia, considerados siempre como graves, lo son 
en forma constante porque, de acuerdo con T . Morató Cárdenas 
(35) , en las neurosis vegetativas basedowoides, hay casi la mis­
mahiperyodemia que en el hipertiroidismo, lo que sería un ar­
gumento a favor de la identidad de ambos s índromes. En el hi­
potiroidismo hay, en genera!, hipoyodemia, lo mismo que en el 
raquitismo, sin interés diagnóstico. 

W . Wolf (51) , encuentra ligero aumento de Yodo durante 
un corto tiempo a continuación de inyección de adrenalina. En 
caso de bocio tóxico difuso, la concentración yódica es, por lo 
menos, doble de lo normal, mientras que en el bocio nodular tó­
xico y en el carcinoma tiroideo este aumento, si bien es patente, 
no'alcanza cifras tan-grandes . Sin embargo, en hipertiroidismo 
muy grave se puede encontrar normal ]a .concentración de Yodo 
en la sangre, sobre todo una vez que se ha producido el agota­
miento tiroideo. 1 

Se observa disminución del Yodo sanguíneo hasta el 20%, 
o aún en proporción mayor, en casos de hipotiroidismo con bo­
cio eoloide,. mixedema y cretinismo, así como en ciertos casos 
de quistes y fístulas tiroglósicas. Las "cifras más bajas de con­
centración yódica' (4 gammas y aún inferiores) se observan en 

http://roid.is.rao
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pacientes cuyas tiroides han sido extirpadas como medida de 
tratamiento dé cardiopatías. En estos casos, a la disminución 
Suele preceder un aumento transitorio, aparecido inmediata­
mente después de la operación. No se ha observado cambios en 
la concentración de la yodemia, ni en el estruma. de Ricdel, ni 
en el tipo constitucional de Graves. 

Pablo Heredia (19) , demuestra que desde el punto de vista 
práctico, el Yodo total de la sangre está aumentado B -o 3 veces 
en la enfermedad de Basedow, no existiendo paralelismo direc­
to entre la concentración sanguínea y el metabolismo basal. En 
el adenoma tóxico, el aumento de la yodemia es tan grande co­
mo en el bocio exoftálmieo, pasando de 200 a 1,550 gammas por 
mil y hasta más (51) . Cuando el paciente guarda, cama, esta con­
centración disminuye discretamente, pero si se le trata con L u -
gol, so nota un innegable aumento. Por regla general, cuando el 
hiperliroidismo mejora, la yodemia tiende a disminuir hacia lo 
normal. En el 25% de casos,'cuando la enfermedad es más in­
tensa, las cifras de yodemia aparecen normales. Hay aumento 
de la yodemia en el hiperliroidismo producido por ingestión de 
tiroides. 

En el hipertiroidismo en general, y en la enfermedad de 
Basedow y tirotoxieosis en especial, la yodemia se mostraría a 
menudo notablemente aumentada y en efecto las cifras mayo­
res de yodemia se-han descrito en casos de hipertiroidismo. E l 
promedio de Yodo de la sangre en los enfermos con adenoma 
no tóxico fué el mismo. Sin embargo, en el hipertiroidismo, 
tanto en el exoftálmieo como en el adenomatoso, aumenta con­
siderablemente hasta 210 microgramos por mil 1. 

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
guíneo. , , 

O. Timmermann Koerner ( 4 5 ) „ d e Santiago de Chile, en 
1944, inició el estudio sistemático de la yodemia con el objeto 
de determinar el modo de comportarse el Yodo sanguíneo en di­
versas afecciones de la glándula tiroides; utilizó el méHodo de 
Perkin y encontró para la Yodemia normal la cifra de 3 a 15 
gammas por 10.0 ce. de sangre, sosteniendo que la cifra de yo­
demia no constituye criterio de apreciación de cuadros distiroi­
deos, salvo la yodemia aumentada (más de 25 gammas por cien­
to), que obliga a pensar en alteración hipertiroidea y que la 
yodemia y el metabolismo basal no tienen relación entre s í . 

Kydd. Man y Peters (25*), en 1950, estudiaron ¡las variacio­
nes del Yodo proteínico en los estados patológicos. 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 c e de suero. Doscientos sujetos no tratados, 
con síntomas clínicos de hipertiroidismo, tuvieron yodemia que 
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varió de 8 a 27 gammas. Cuatro, sin embargo, ofrecieron .cifras 
disminuidas ( 7 . 1 . 7.4, 7.8, 7 .8) y 2 presentaron muy aumen­
tadas (30.2 y . En 03 paciente con hipotiroidismo, la yo-
demia era de 3 gammas por 100 ce. mas o menos. 

Los cretinos pasan rara vez de 2 gammas por 100 ce. según 
Landsheer ( 1 3 ) . • 

H . Díaz de Valdez, t i . Rojas, A . Legarrcta (11) , de Santiago, 
empleando la técnica de Perkin, estudiaron !as variaciones que 
experimentan la cifra de yodemia por los tio-derivados en 44 hi-
pertiroideos. Estos investigadores chilenos reúnen a los pacien­
tes en 3 grupos, después de haber determinado yodemia al prin­
cipio, y además cuatro controles durante el tratamiento con tio-
derivados. Estos grupos son: normoyodémicos (de 7 a 12 gam­
mas por 100 c e ) , hipeyodémicos (sobre . 12 gammas por 
100 c e . e hipoyodémicos (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, aumentó la yode­
mia a cifras normales. La disminución de la cifra de yodemia en 
hipertiroideos normoyodémicos e hiperyodémicos, se efectúa en 
un tiempo prolongado. Los hipertiroideos hipoyodémicos (hi-
percóxico), respondieron más rápidamente y precisaron menor 
dosis de tioderivados en su recuperación. Además, presentaron 
algunas modificaciones hislológicas inducidas por tiourea, tiou-
racilo, metil-tiouracilo y propiltiouracilo. 

En la fisiología de la glándula tiroides el yodu ingerido y el 
yodo contenido en la glándula, son factores importantes en su 
funcionalismo normal y anormal. Según Fernando Wieland 
(49) , de Lima, la ingestión de yodo es el factor más importante 
entre los que determinan el contenido de yodo en ía tiroides y 
una pequeña diferencia en la incorporación yódica se refleja en 
el contenido total de yodo de la glándula. Cuando se adminis­
tra dosis pequeñas de yodo, una proporción relativamente gran­
de de este halógeno se f i j a por la tiroides, no siendo as! cuando 
se dá grandes dosis. Después de la ingestión de yodo, esta sus­
tancia pasa rápidamente a la sangre, y es almacenada en la t i ­
roides. Parece que la glándula convierte el yodo inorgánico en 
yodo orgánico. Pocas horas después, este compuesto yodado se 
presenta en la circulación general. E l 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 varía directamente con el 
peso de la glándula, pero el contenido relativo del yodo es inver­
samente proporcional al peso de la glándula. Hay relativa def i - ' 
ciencia de yodo, cuando la ingestión es pequeña y aumenta la 
increción tiroidea-, como sucede en la pubertad, embarazo, lac­
tancia y en las enfermedades infecciosas. Sostiene que el bocio 
endémico y sus secuelas resultan de una deficiencia de yodo. 

Después de la tiroidectomía G . M . Curtis (7) ha compro-' 
bado que es el yodo de la sangre, insoluble en alcohol y que pro-
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bable nótente se combina non las proteínas, el que se reduce a cero. 
Winkle r, Riggs, Thompson y Man (50) , relatan el compor­

tamiento de la yOdcmia en un hipertiroideo después de tiroi-
dectomía subtotal. Tres horas después de la operación se pro­
dujo débil aumento del Yodo precipitado con proteínas ( I . P . 
B . ) , que no pasa de algunas gammas; después, e] Yodo dismi­
nuyó, de modo que tres semanas más tarde todas las cifras su­
periores a las normales habían desaparecido. Los aumentos tar­
díos son raros. Cifras subnormales del Yodo sérico pueden apa­
recer en las dos semanas que siguen a la tiroidectomía subtotal. 
Aunque esta disminución sea a veces transitoria, en ciertos ca­
sos se presenta indefinida, por lo general asociada con algunos 
indicios de ligera deficiencia tiroidea; pero el metabolismo ba­
sal está aumentado en los límites normales. 

L a hiperyodemia sin hipertiroidismo, según G . Marañon 
(32) , Kracke-Parker (24) , Pablo Heredia (19) y Will iam Wolf 
' (50), se presenta en ciertas septicemias, leucemias linfoides, 
colecistitis aguda y crónica, obstrucción biliar, procesos infec­
ciosos agudos con fiebre, osteitis deformante, insuficiencia car­
díaca congestiva y después de la administración de yoduros. Su 
valoración no tiene interés diagnóstico. 

Dodds, Lawson W . y Robertson J . D . (12) utilizando el 
método de Holst y sus colaboradores, han hecho estudio muy 
detallado de la naturaleza del Yodo en la sangre, en individoos 
normales e hipertiroideos; dividen el Yodo de la sangre en dos 
fracciones: soluble en alcohol e insoluble en alcohol. L a última 
fracción se consideró de naturaleza proteica y por lo mismo re­
presenta la hormona tiroidea. Encontraron fluctuaciones entre 
4 .9 y 11.9 microgramos en el hipertiroidismo; llegó hasta 80 
mirrogramos en un caso y cuando menos en la tercera parte de 
los individuos de la serie el aumento fué de más de 20 micro-
gramos. Los estudios más recientes han indicado que ese Yodo 
orgánico, que tieire 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 paralas 
dos fracciones de Yodo de la sangre, en el individuo normal y 
en el hipertiroideo, dando también las cifras obtenidas en el mi -
xedoma para que.sirva de comparación. E l cuadro que confec­
cionaron, va enseguida. 
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Todo total de 
la sangre. Mi- Yodo orgánico. Yodo inorgáni-

crogr. por jVUcrdgrwlpttr >co, Microgr. 
100 ce. lOOcc. por 100 ce. 

Bocio tóxico 
(Con tratamiento con Yodo) 

Bocio exoftálmico 
(Sin tratamiento con Yodo) 

Bocio exoftálmico 
(Con tratamiento con Yodo) 

Bocio no tóxico 
(Con tratamiento con Yode ) 

Mixedema primitivo 
del tiroides 

Estos datos eoncuerdan con los obtenidos por observaciones 
experimentales. 

Enrique del Castillo ( 0 ) , afirma que la forma físico-química 
en que se eiícu entra el Yodo en la sangre, aún no puede ser ca­
tegóricamente indicada y que los trabajos que han separado una 
fracción orgánica de otra inorgánica, basándose 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 plasmático en 
dos fracciones: Una que Uamó Yodo ul trafütrable y no preeipi-
t a-ble, probablemente formada por ioduros y otra denominada 
"P" 1 adherida a ¡las proteínas o preeipitable con estas y que 
contiene la mayor parte del- Yodo plasmático. A su vez, en la-
fracción " P " puede reconocerse dos componentes: Uno " T " de 
propiedades semejantes a la Tiroxina y otra " D " semejante a la 
diiodotirosina. L a fracción " T " constituye aproximadamente el 
tercio del Yodo sanguíneo total, es decir, que en los 5 litros de 
sangre humana, existe alrededor (Je medio miligramo de tiro­
xina. En el hipertiroidismo la yodemia está aumentada según 
esta probabilidad a expensas de la fracción " P " siempre que no 
haya aporte exógeno de Yodo inorgánico en forma dc'Lugol, por 
ejemplo. 

Lunde Q., Closs K . y Pedersín O. E . (30) encontraron en 
el Yodo total de la sangre, dos fracciones: Una alcohol soluble.y 
otra alcohol insoluble. En las personas normales, la fracción al­
cohol insoluble es constante, encontrando de 1 a 4 gammas %, 
mientras que la fracción alcohol soluble f luctúa entre 7 y 12 
gammas % . Después de la administración de Yodo se produce 
aumento de la frac'ción soluble, mientras que la fracción inso­
luble permanece inalterable. 

En el hipertiroidismo la administrarión de cualquier Yodo, 
aumenta la fracción alcohol insoluble, sobre la cifra normal y 
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este aumento os paralelo a l incremento del metabolismo basa l . 
Es io s investigadores deducen que la f r a c c i ó n de Yodo alcohol 
insoluble, representa la s ec r ec ión tóxica de la hormona tiroidea, 
pero que la f r a c c i ó n soluble l a determina el Yodo ingerido. 

Dodds, L a w s on y Robertson ( 1 2 ) no e s t á n de acuerdo con 
esta i n t e r p r e t a c i ó n , porque han encontrado d i s m i n u c i ó n de la 
f r a c c i ó n alcohol insoluble s in l a correspondiente d i s m i n u c i ó n del 
metabolismo basal y niegan que l a f r a c c i ó n insoluble represente 
una medida de l a s e c r e c i ó n tóx ica de l a t i roides . 

S e g ú n Sal ter ( 4 3 ) , la s e p a r a c i ó n del Yodo en f racciones so­
lubles e insoluoles son ar t i f ic ia les , puesto que de acuerdo a los 
t rabajos de Trevor row, la mayor parte del Yodo está ligado a 
las p r o t e í n a s , de donde puede ser ex t r a ído por el alcohol bu-
t í l i c o . • 

L a r e l ac ión de La f r a c c i ó n " T D M del Yodo s a n g u í n e o , s e r í a 
i dén t i c a a la f r a c c i ó n T I ) del Yodo de ía t i roides . Desde el pun­
to de vista f i s io lóg ico de la tiroides, ni el significado del Yodo 
total de la sangre, ni el de la f r acc ión alcohol insoluble, es tá to­
davía esclarecido. E l Yodo total es tá grandemente inf luido por 
l a ingesta, mientras que la f r a c c i ó n a lcohó l i ca no soluble no lo 
e s t á ; por consiguiente, es posible que las f luctuaciones totales 
puedan ser de i n t e r é s , si la ingesta de Yo-do se mantiene cons­
tante, s e g ú n Kea t in ( 2 1 ) y colaboradores. 

E l Yodo es elemento esencial para la e l abo rac ión de la hor­
mona t i ro idea . L a tiroides tiene gran af inidad para el Yodo y 
esta g l ándu l a representa en el organismo el depós i to en el que 
se a lmacena este compuesto. 

L o s requerimientos diarios, para evitar deficiencias, no es­
t á n bien determinados y p o d r í a n depender de otras c i rcuns tan­
cias, a d e m á s de la cantidad absoluta inger ida. L a han f i jado en­
tre 0 . 0 5 a 0 . 1 mg. J iar ios , Deu lo feu y Marenzi ( 1 0 ) . 

Or r y Le i th ( 3 7 ) , a f i rmaron que 15 gammas por día consti­
tu í an e=l requerimiento m í n i m o , pero d e s p u é s encontraron que 
la dosis requerida en la in fanc ia es mayor y que la dosis de m a n ­
tenimiento de tiroides desecada que debe darse al n i ñ o mixede-
matoso, es relativamente mayor que l a que se da al mixedema-
toso adulto. 

Dourcy L . de Lanesheer ( 1 3 ) considera que en el hombre, 
las necesidades diarias de yodo s e r í a n de 2 gammas por día y 
por k g . de peso corporal, pero l a m e j o r dosis diaria es de 200 
gammas para un adulto de 70 k i l o s . Es to representa la canti­
dad excretada por la orina y la cantidad retenida por el cuerpo 
para consti tuir las reservas necesarias para la f a b r i c a c i ó n de ti-
roxina . S e g ú n Egger Schabbel ( 1 4 ) , l a cantidad de yodo nece­
saria al organismo que proporcionan los al injentos y t r ans fo rma­
do en forma b i o l ó g i c a m e n t e activa, es de 35 a 70 gammas . Grab 
( 1 3 ) ha podido demostrar que aproximadamente el 9 5 % de Y o ­
do se encuentra en la sustancia coloide de la g l á n d u l a . E l au-
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mentó de actividad de la glándula lleva consigo cUsmiuución^fei 
contenido yódico del coloide; se perturba, entonces, la relí^ó^gLKj'ÍEW 
constante en el sano, entre Yodo tiroxínico y'Yodo total, lofeialcENíMi- IS 
demuestra que la tiroides puede disponer con independeiíc* 
la sustancia- almacenada en el coloide . E l contenido del o i ' ^ - T / ^ - ^ ^ y ' 
mismo en Y'odb depende ampliamente de las fuentes exógej 
de yodo, que aquel tenga a su disposición, por ende de la sHua-
"ión geográfica y de la estación del a ñ o . 

L a reciente introducción del Yodo radioactivo ha permitido 
seguir las huellas al metabolismo del Yodo. E l almacenamiento 
del Yodo irradiado en la glándula tiroides puede revelarse: por 
el contador de Geigers a los pocos minutos de la ingestión de una 
dosis y Leblond y Sue (26) han afirmado que la hormona tiro-
trópica aumenta la capacidad de la tiroides para utilizar este tipo 
de Yodo. E l Yodo inorgánico es generalmente absorbido por vía 
bucal en forma de yoduro, pero también puede penetrar al or­
ganismo por la piel y por el aparato respiratorio en forma de Y o ­
do libre. 

E l empleo del Yodo radioactivo ha permitido distinguir: 1) 
E l sitio donde se f i j a . — 2) Su combinación con sustancias or­
gánicas.— 3) Su aparición en la tiroxina y su paso en la san 
gre.— 4) Su eliminación en la orina. 

La tiroides f i j a el Yodo con mayor avidez que cualquier otro 
órgano, cuando se inyecta en el organismo o cuando la glándula 
superviviente es irrigada con sangre adicionada con Yodo, luego 
lo combina en parto eon sustancia orgánica para formar hormo­
na tiroidea que es segregada. Hay un limite máximo de f i j a ­
ción (5 a 6 mg. por 100 gr. de tiroides) que sé alcanza con gran 
rapidez a veces en 10 a 15 minutos según Houssay (20) . F i j a 
más Yodo la tiroides del joven que la del viejo. La tiroides h i -
perplasiada por la tirotrofina aumenta su avidez por el Yodo; en 
cambio, disminuye la cantidad fijada por las tiroides hipofuncio-
uantes o en reposo o atrofia por la hipofisectomía o el trata­
miento con Yodo. En la hipofunción tiroidea por mixedema o 
por acción de los tiouracilos, la tiroides y los tejidos f i j an menos 
Yodo y luego se desprende más rápidamente para eliminarse 
por la orina. En el hipertiroidismo tir-otóxico la tiroides f i j a más 
Yodo y lo desprende más lentamente, siendo también más lenta 
su excreción urinaria. L a combinación del Yodo con sustancias 
orgánicas y formación de hormona tiroidea es más rápida en 
el hipertiroidismo. Con los antitiroideos hay una discordancia en­
tre la fijación de Yodo, que se conserva con grado variable, y la 
formación de hormona, que está inhibida netamente y puede 
bloquearse del todo. 

Hay un mecanismo homeostático que regula normalmente la 
formación de combinaciones orgánicas de Yodo en ¡la tiroides. 
Depende de la yodemia; si se hace llegar a más de 15 a 25 gam­
mas por 100 c e , se detiene la formación de combinaciones or­
gánicas de Yodo en la tiroides; cuando la yodemia disminuye 
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vuelve a aumentar la combinación ele Yodo con sustancia orgá­
nica en la tiroides, según Houssay (20) . 

La glándula tiroides sustrae a la circulación el Yodo Intro­
ducido en ella, tanto más rápidamente y en tanto mayo rcantidad, 
cuanto mayor es el grado de actividad. La capacidad de la tiroides 
liara captar el Yodo circulante está en razón inversa al contenido 
en Yodo de la glándula. En el hipertiroidismo la tiroides con es­
caso Yodo, con folículos casi vacíos, extrae rápidamente el Yodo 
sanguíneo. 

Este 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, aparición en la 
orina de una cantidad conocida de Yodo. 

En el hipertiroidismo y en el bocio no tóxico, la hiperyodc-
mia inicial disminuye más rápidamente que en los sujetos nor­
males y hay disminución de la eliminación por la orina. En el 
hipotiroidismo la Yode mi a es anormalmente prolongada, con au­
mento de yoduria. Una vez en !a tiroides, el Yodo administrado 
pasa del estado inorgánico al orgánico; primero bajo la forma 
del diyodotirosina. luego en tiroxina, hasta alcanzar la propor­
ción normal de estas dos sustancias, a saber: una tercera parte 
del Yodo total en forma de tiroxina y dos terceras partes en for­
ma de diyodotirosina. 

La excreción del Yodo se hace en su mayor parte por los r í­
ñones, la secreción bronquial y el sudor, aunque se le encuentra 
también en la saliva, en el jugo gástrico y en la bilis y en las se­
creciones duodenales; su reabsorción al nivel del tubo gastro­
intestinal es tan completa, que poco o nada de el aparece en las 
heces. 

Según J . A . Kohner (23) , en los hipertiroideos hay aumen­
to de la eliminación del Yodo por la orina (yoduna) así como 
en las heces, indicando que en el hipertiroidismo, la glándula 
tiroides produce tiroxina en gran cantidad. En estado normal la 
eliminación es de 38 a 78 microgramos por día. 

L a excreción urinaria, según Curtis ( 7 ) , sería de 25 a 75 
gammas diarias, y se encuentra aumentada en el hipertiroidis­
mo expontáneo o provocado. 

En condiciones básales un adulto que recibe un régimen al i­
menticio con escasa cantidad de Yodo, excreta una cantidad 
constante por la orina, realizando un equilibrio negativo. L a ex­
creción urinaria y sudorífica de un sujeto normal, está com­
prendida entre 72 a 343 gammas. L a pérdida es mayor en los 
hipertiroideos e inferior a 64 gammas en los hipotiroideos, según 
Kydd (25) y colaboradores. 

Con el objeto de estudiar más a fondo los desequilibrios de 
la yodemia en las disfunciones tiroideas, Elmer (15) propuso 
una prueba de ta tolerancia para el Yodo, que consiste en inyec­
tar una pequeña cantidad de yodo (yoduro potásico) por vía in -
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travenosa, estudiando la yodemia y-la eliminación del yodo por 
la orina. • « 

Perkiu y Laliey (30) han propuesto, basándose en las ideas 
de Elmer (15) , una prueba de tolerancia para el yodo que es 
más sencilla. Se trata de administrar 72 mg. de yodo (solución 
de Lugol exactamente conocida) en un poco de leche, haciendo 
determinaciones periódicas de la yodemia. L a muestra de san­
gre debe tomarse antes de la ingestión de yodo y después de la 
media hora, a la hora y media y a las dos horas. En condiciones 
normales se produce hiperyodemia inmediata, que llega a su 
máximo de i60 gammas entre la primera media hora y la hora, 
180 gammas o m á s ; pero a las dos horas las cifras vuelven 
a lo normal. 

En el hipertiroidismo el yodo administrado, es inmediata­
mente retenido por la glándula 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 solamente hasta 40 a 50 
gammas por encima del nivel inicial (20 gammas aproximada­
mente) ; al cabo de 2 horas y media ha alcanzado de nuevo la a l ­
tura correspondiente 83 punto de partida. Los bocios no tóxicos 
con hipertiroidismo tienden a dar curvas empinadas, con yodemia 
que disminuye a 80 gammas ál final de la hora y media y a 50 
gammas al cabo de otra hora m á s . 

Las glándulas hipotiroideas y las normales muestran avidez 
por el yodo. De aquí, que si se administra 37.5 miligramos ds 
yodo, la mayor parte aparece en la sangre, y el yodo sanguíneo 
por lo tanto aumenta de 100 a 120 gammas por ciento, en ms-
üia hora, y permanece en esta concentración una hora y media; 
transcurrido dicho tiempo se produce disminución gradual para 
alcanzar de nuevo a las 3 o 4 horas su concentración original. 
Las personas tiroideas dan curvas de tolerancia yódica aplana­
das; las personas normales muestran aumento del yodo sanguí­
neo, pero el retorno a lo normal se produce en 3 o 4 horas; las 
personas hipotiroideas presentan aumento yódico mayor y el re*-
lomo a la concentración original tarda de 4 a 5 horas y a veces 
mucho más . La prueba de yodo no se ha empleado todavía con 
bastante profusión, para formular conclusiones categóricas,- se­
gún Winkler (50) y colaboradores. Sin embargo, es de espe­
rar que con el tiempo, con mayor experiencia, se l a confiera ca­
tegoría de auxiliar importante entre los métodos de diagnóstico. 

Man, Smirnov, Gildeaiy Peters (31) han hecho experimentos 
en personas, administrando Yodo o yoduros; así, por ejemplo, 
cuando se administra estas sustancias a los eutiroideos el Yo­
do total aumenta mucho y para dosis de Lugol al 10% que sean 
de^lO a 45 gotas diarias durante 7 días como máximo, alcanza 
de 29 a 522 gammas. Dos días después de cesar la administra­
ción de Lugol, no es ya más que de 5 .1 gammas. E l yodo pre-
cipitable con proteínas ( L . P . B . ) pasa de 4.3 a 5 .8 . Ciertos 
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sujetos eutiroideos requieren 10 días o más para eliminar por 
la orina y por el sudor el exceso áe Yodo absorbido. 

En el hipertiroideo, el Lugol aumenta fuertemente el Yodo 
iotal. Sin embargo, djsminuye aveces, pero no siempre, el Yodo 
precipitable. Este puede incluso alcanzar una concentración 
normal en un cierto número de casos. Catorce hipsrtiroideos 
observados por estos investigadores tenían una yodemia com­
prendida entre 9.4 y 33.7 gammas; después del Lugol se vió 
que 11 de ellos alcanzaron cifras de Yodo precipitable cercana 

Í I 8 gammas. Los otros casos en que la disminución del Yodo 
fué débil, mostraron una reacción clínica insuficiente. 

Según Vi'laclara (48) , el balance negativo del Yefdo puede 
producirse por una auténtica escasez de ing-estíón, pero las más 
de las veces se establece por mecanismos endógenos. L a conse-
mcncia del balance negativo tiene dos fases: Una, que se pro­
duce por el predominio de la excreción sobre la absorción, esta 
fase es limitada para la reserva orgánica; otra, en que el orga­
nismo empobrecido establece una nueva concentración, estabi­
lizándose el balance, generalmente por disminución de la excre­
ción, manteniéndose el empobrecimiento de los depósitos. Du­
rante esta segunda fase, la administración del Yodo va acompa­
ñada de una mayor retención que en los casos normales. 

Se encuentra balance negativo en afecciones tiroideas, cuya 
expresión clínica es extraordinariamente diversa y cuya, concep-
rión funcional es muchas veces opuesta: Bocio endémico-en pr i ­
mer grado, Bocio puberal, Bocio experimental por tioderivados 
y enfermedad de Basedow en sentido estricto. 

Bocio endémico en primer grado. 
Eccio Puberal. 
Bocio experimental por tioderivación. 
Enfermedad de Basedow.en sentido estricto. 

A . C. Chaney (8) describe que el Yodo plasmático precipi-
Lable con proteínas tiene una cifra constante en los vertebrados, 
mientras que el Yodo total es variable. Se dá enseguida ejem­
plos de comparación. 

Yodo proteína precipitable Yodo' total 

Perro 
Gallina 
Ra tón 
Sata 

3 gammas x 100 ce, 
3.6 gammas x 100 ce. 
3.8 gammas x 100 ce. 
3.5 gammas x 100 ce. 

:30 gammas x 100 ce. 
7 gammas x ICO ce. 
4.5 gammas x 100 ce 
3.5 gammas x 100 ce. 

Clotilde Romo Mayurí (42) al estudiar las variaciones 'de la 
Yodemia y Colesterolemia del conejo por influencia de sustan­
cias antitiroideas, encontró en el Perú que la Yodemia en el co-
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nejo de la costa es de 2 a 4 gammas % y de 1 a 2 gammas en el 
conejo de la sierra. 

TECNICAS PARA I N V E S T I G A R YODEMIA 

La estimación cuantitativa del contenido en yodo de la san­
gre es difícil, debido a la pequeñísima cantidad en que se en­
cuentra. Existen numerosas técnicas cuyos fundamentos están 
en la destrucción de la materia orgánica. Son de dos tipos, se­
gún Gradwohl (10) , las que emplean la incineración seca y 
aquellas que emplean digestión húmeda, por medio de ácidos o 
álcalis con el f in de trasformar el Yodo orgánico en Yodo inor­
gánico. 

Sailer (43) calcina la materia orgánica en medio alcalino. 
E l suero se lleva durante 3 horas a una temperatura de 600' en 
presencia de carbonato de sodio. L a determinación del yoduro 
de sodio formado, se basa en el efecto catalítico del iÓn yodo en 
la reacción de sulfato cérico-ácido arsenioso. 

Riggs y Man (41) mineralizaron con permanganato de Po-
lasío en ácido sulfúr ico. L a liberación de Yodo de los compues­
tos se realiza por el ácido oxálico. E l Yodo separado del medio 
primitivo, por destilación, es oxidado de nuevo a yodato y titu­
lado por hiposulfito de sodio en presensia de yoduro de potasio, 
sirviendo cerno indicador el almidón. Hay que tornar precaucio­
nes- para c/ue ninguno de los compuestos de manganese aparez­
ca en la destilación y pueda interferir en la deic.tminación. 

Talbot (13) y colaboradores elaboraron un método coiórime-
trico; el color azul del almidón es proporcional a la cantidad de 
yodato y se vuelve estable a los 10 minutos en 0°G. 

Leipert ( 2 7 ) en 1933 propuso mineralizar con una mezcla 
el ácido sulfúrico y crómico, que transforman los compuestos yo­
dados >*n Ai ido yódico, éste es ^educido por ácido arsenioso y el 
jodo libre ('estilado en absorbente contenien soda. Después 
de la oxidación del yoduro por el bromo, el ácido yódico se titula 
como en c método de Riggs y Man ( 4 t ) . 

Trevorrow y Fashena (46') propusieron en 1935 el ácido fos­
fórico fácilmente purificable y no volátil a las temperaturas de 
la reacción para determinar Yodo en material biológico. 

A . Chaney (8) propuso en 1940 efectuáv. la determinación 
de yodo, por la medida de las variaciones de concentración del 
sulfato cérico en función del tiempo. Las sales céricas dan su 
solución ácida un color amarillo, cuya intensidad se determina 
mediante el fotocolorímetro. 

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. 

Rarker ( 2 ) en 1947 propuso el ácido crómico, para la diges­
tión, destilando el Yodo en una solución de arsenito. a la que ss 
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a ñ a d e una cantidad conocida de sulfato de amonio y de c é r i o . 
Aumenta la sensibilidad, agregando m í n i m a s cantidades de c lo­
ruro de sodio al ác ido arsenioso. 

P e r k i n (38) usa la ca lc inac ión o r g á n i c a y es l a m á s senc i l l a ; 
lo detallo enseguida por haberla utilizado en las investigaciones. 

Fundamento.— fíe mezcla l a sangre con carbonato de po­
tasio y se incinera con el f in de t ransformar el Yodo o r g á n i c o en 
i n o r g á n i c o . A l residuo se agrega agua para fo rmar una pasta 
que se trata con alcohol de 9 5 ° . A l extracto se añado agua que 
luego se ac id i f ica con ác ido s u l f ú r i c o N]10 . Por acc ión del agua 
de bromo se t ransforma el yoduro a yodato y el yodo de és t e es 
liberado con yoduro de potasio y titulado con hiposulf i to de sodio. 

Materiales.— Jer ingas y agujas para ex t r acc ión de sangre-
Crisoles de niquol con tapa. Pipetas var ias , desde 0 . 5 ce . á 
10 ce. Microipipetas de 0.1 graduadas al m i l é s i m o . Algo-
d.ó'n. Cápsu l a s de porcelana. Embudo y var i l las de vidrio. P a ­
pel, de f i l t r o . Matraz aforado de 100 y 1000 c e . Cuenta gotas. 
B a ñ o de A r e n a . M u f l a e l é c t r i c a . Frascos de vidrio neutro de 
color á m b a r y tapa esmer i lada . 

^Reactivos..— Alcohol de 9 5 9 . Yoduro de potasio q u í m i c a ­
mente puro . Carbonato de potasio anhidro para a n á l i s i s . So lu ­
ción .-saturada de bromo. Acido s u l f ú r i c o N | 1 0 . Anaranjado de 
metilo a l 1 % . Hiposulfi to de sodio 0 . 0 0 0 5 j N . Es ta so luc ión se 
prepara en el momento de emplearla, diluyendo 0 . 5 ce . de la 
so luc ión de Hiposul f i to de sodio N|10, titulado con Bicromato 
de Potasio en 100 ec . de agua bidest i lada. So luc ión de a l m i d ó n 
al 1 % . 

T é c n i c a . — Se toma un cr isol de n í q u e l o de porcelana de 
50 c e , en el que se coloca 10 ce . de sangre r ec i én e x t r a í d a de 
la vena . 

Se agrega 2 gramos de carbonato de potasio, se calienta sua ­
vemente en B . M . y d e s p u é s se usa m u f l a e l éc t r i ca a 500«C du­
rante 5 horas, l u fgo que e n f r í a se agrega al residuo p e q u e ñ a s 
porciones de agua bidestilada. para fo rmar una pas ta . Se trata 
la pasta por tres veces con 10 c e . de alcohol de 9 5 9 . Se f i l t r a 
y se seca el f i l t rado en una c á p s u l a de porcelana de fondo re­
dondo, pero sin he rv i r . E l residuo se lava con muy p e q u e ñ a s 
porciones de agua bidestilada, reuniendo los l í qu idos en una pe­
q u e ñ a c á p s u l a de porcelana. 

Se ac id i f ica con ác ido s u l f ú r i c o N j l O en presencia de motil 
orange como indicador, hasta el v i r a j e de la co lo rac ión . E l vo­
lumen total del l íquido no debe sor superior a 1.5 c . c . Se a ñ a d e 
5 gotas de agua de bromo recientemente preparada y todo esto 
se hace hervi r 1 minuto para expulsar el b romo. D e s p u é s que 
e n f r i ó se agrega 1 gramo de yoduro de potasio q u í m i c a m e n t e 
puro, y se agrega hiposulfi to de sodio 0 . 0 0 0 5 | N . con una m i -
crobureta de 1 c e . graduada el centesimo, de manera que se 
puede determinar hasta 0 .0005 c e , usando como indicador la 
so luc ión de a l m i d ó n a l 1 % . 
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Siempre debe ñage r se una prueba en blanco, para compro­
bar la pureza de los react ivos. Conviene hacer una t i tu lac ión pa­
ralela de control, por ejemplo con una gamma de Yodo, agregan­
do un poco de agua, ác ido s u l f ú r i c o , agua de bromo, etc . 

C á l c u l o . — Oscar K . T immerman . ( 4 5 ) de Santiago de Chile, 
que lia empleado el m é t o d o de P e r k i n para determilar yodemia, 
establece la siguiente f ó r m u l a para apreciar los resul tados. 

X = (c.c. x F . x 10.6) (V. x 0.06). 

E n la cua l : 
I 

X — cantidad de Yodo investigado en la muestra de sangre. 
F — Factor del ticsulfato de sodio. 
10.6 gammas de Yodo equivalente a 1 ce. de tiasulfato sódico 0.0005 N. 
V = volumen final del líquido al efectuar la titulación. 
0.06 cantidad mínima en 1 ce. de solución capaz de dar coloración con el 
almidón. 

Como el aná l i s i s se ha efectuado en 10 ce. de sangre, hay 
que mult ipl icar por 10 para obtener las gammas por ciento. 

INVESTIGACIONES E F E C T U A D A S E N PERSONAS 
A P A R E N T E M E N T E SANAS1 

Con je r inga y aguja , ambas de buena calidad y usadas sola­
mente para este p r o p ó s i t o , ' s e extraen exactamente 10 c . c . dé 
sangre . L a ex t r acc ión se hizo en ayunas y d e s p u é s de unos 20 
minutos de reposo en el laboratorio c l í n i co . 

L a piel se d e s i n f e c t ó con é t e r antes de cada toma de sangre . 
L a sangre as í e x t r a í d a se pasa directamente a un crisol de 

porcelana que contenga 2 gramos de carbonato de potasio. Se 
mezcla fuertemente con una v a r i l l a de vidrio para disolver com­
pletamente el carbonato y se sigue el procedimiento de P e r k i n 
ya descri to. 

Se e f e c t u ó la c u a n t i f i c a c i ó n de Yodo en 25 personas aparen­
temente sanas y en 11 con trastornos tiroideos. 

P a r a l a d e t e r m i n a c i ó n de yodemia en casos p a t o l ó g i c o s se 
tuvo en cuenta el metabolismo basal para observar si guardaba 
re lac ión con la cantidad de Yodo y se e n c o n t r ó que cuando el 
metabolismo basal era normal, la yodemia es tá aumentada unas 
veces y disminuida otras . 

V a n enseguida los resultados en personas aparentemente 
sanas. 
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YODEMIA EN PERSONAS APARENTEMENTE SANAS 

Nombre Edad 
Lugar de 

nac. 
Prece­
dencia 

Yodemia % 

José G . S. 3» )> Huancayo Lima 4.15 gam.% 
Mauricio D. P . 22 » Ayacucho Lima 4.15 gam.% 
Gerardo C. R . 30 años Abancay Arequipa 6.38 gam. % 
Lucía O. de Z . 24 >» Ayacucho Lima 6.58 gam.% 
Yolanda. B . 26 " Piura Lima 7.56 gam.% 
Raul L . M. 30 I f Moquegua Lima 6.78 gam.% 
Francisco T . M . 30 " Puno Lima. 5.47 gam.% 
En-ilio Cl i . G . 32 " Huancayo Huancayo 6.27 gam.% 
Pablo A. P . 44 " Lima Jauja 5.67 gam.% 
Aunando G . 44 " Lima Lima 7.85 gam.% 
María P . O. 35 " Paita Lima 7.18 gam. % 
Jeremías D . "V. 33 " Iquique Lima 8.15 gam.% 
Ignacio Q. T . 41 años Ayacucho Lima 7.05 gam.% 
José F . P . 33 " Arequipa Lima 7.18 gam.% 
Masia de V . 29 " Moquegua Lima 7.23 gam.% 
Rosa C¡&. de B . 35 " Piura Lima 8.16 gam.% 
Ricardo <X D. 27 » Ayacucho Lmia 5.93 gam.% 
Julio R , V. 25 " Chiclayo. Lima 7.25 gam.% 
Héctor S. C . 30 " Lima Arequipa 8.19 gam.% 
Germán M. N . 18 " Lima Ayacucho 6.93 gam.% 
Benito D. L . 20 " Ayacucho Lima 6.18 gam.% 
Marta P. K . 22 " Trujillo Trujillo 8.13 gam.% 
Teresa T . A. 25 » lea Lin.a 7.19 gam.'% 
Consuelo R . G . 27 » lea Lima 7.45 gam.% 
Faustino H. L 32 » Trujillo . Lima 8.95 gam.% 

E l anális is matemáf ieo-esfadís t ico de estos resultados, es el 
sigiuiente: 

Media±E.st Dcsv.st, ±E . s t . Coéf. de variación Cifras extremas 

7.02±0.21 1.07 ± 0-15 15.23% 4.15—8.95 
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YODEMIA EN PERSONAS CON TRASTORNOS TIROIDEOS Y 
METABOLISMO BASAL AUMENTADO 

Nombre Edad Nacim. Proced. Diagnóstico 
Metab. 

basal 
Yodetnia 

gams.% 

J . de G . 62 Cusco Arequipa Tiroxicosis + 50% 19.08 
S. G. 21 Truj i . Lima Bocio + 20% 12.05 
A. S. B . 30 Truj i . Lima Bocio + 19% 4.80 
M . V. 18 Lima Lima Síndrome hipo-

fisogenitaJ + 10% 5.15 
M G . 14 Lima Lima Bocio + 10% 4.05 

E l anális is matemát ico-estadís t ico de 5 casos de distroidis. 
itio con metabolismo basal aumentado dió los siguientes coefi­
cientes: 

Media±E.s t Desv.st^ E.St . Coef. de variación Cifras extremas 

9 . 0 3 ± 1 8 S 3 .79± 1 34 42 % 4.05—19.08 

YODEMIA E N PERSONAS CON TRASTORNOS T I R O I D E O S Y 
METABOLISMO BASAL SIN A L T E R A C I O N 

JMCotab. S'odemia 
Nombre Edad Nacim, Proced. Diagnóstico basal gams.% 

A. de M. 40 Ayacu. Ayacu. Tiroxicosis + 9% 23-08 
A. de G . 34 'Cajam. Lima Tirotdxicosis + 5% 12.86 
A. G . 28 Piura Lima Bocio + 4% 14.08 
J . M . R . 23 Chicla. Lima Tirotoxicosis + 2.3 10.12 
V. G . ' 23 Lima Lima Bocio + 5 4.08 
Y . O. 17 Puno Lima Bocio —, 26.36 3.92 

E l anális is matemát ico-es tad í s t i co de 6 casos de distiroidis-
mo con metabolismo basal disminuido, dió los coeficientes que 
siguen: 

Media±E. st, Desv.strt E.st. Coef. de variación Cifras extremas 

11.36+2.94 e.51± 2.08 ' 57.84 % 3.92—23.08 

INFLUENCIA DE L A HORMONA T I R O I D E A S O B R E L A 
YODEMIA D E L CONEJO 

Se determinó las variaciones de la yodemia, en conejos, tan­
to de la Costa como de la Sierra. 
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Los experimentos se llevaron a cabo eon conejos que tenían 
un peso de 1,500 a 2,000 gramos. La alimentación de estos ani­
males fué a base de verduras, maíz y agua. * 

La tiroxina "Roche" que se empleó la facilitó gentilmente 
•'La Química Suiza S . A . " . Se administró por vía intramuscu­
lar y por na endovenosa, comenzando con 0 gammas y llagando 
a :ifí0 gammas. 

Se determinó la yodemia inicial y luego se administró T i ro ­
xina haciéndose las determinaciones de yodemia a 24, 48, 72 y 
'JO horas, respectivamente. 

Se extrajo sangre del corazón; la sangre que impulsan los 
sístoles Uená las jeringuillas, retirándose bruscamente la aguja 
y desinfectando el punto que sangra; esta operación es inocua 
para ed , animal, siempre que se determine el punto" de la pun­
ción con exactitud y el anima] permanezca inmóvil durante la 
filtrada y salida de la aguja (3) . * 

La sangre se vierte con todo cuidado en el crisol de porcela­
na que contiene 2 gramos de carbonato de potasio, agitando 
bien la mezcla para evitar que se coagule y se determina la yo­
demia por el método ya descrito. 

La investigación debe realizarse en laboratorios donde no 
haya frascos que contengan soluciones de Yodo, porque pueden 
interferir con el trabajo y dar resultados er róneos . 

Las variaciones de yodemia en conejos se comprobaron cada 
24 horas y durante los 5 días de las determinaciones, se observó 
que dichos animales presentaban síntomas de excitación ner­
viosa, adelgazamiento, aceleración del pulso y aumento de la 
temperatura cutánea . 

Se produjo hipertiroidismo experimental en el conejo, por 
influencia de la hormona tiroidea y se observó en el transcurso 
de los experimentos el síndrome ya enunciado. 

Los conejos de la costa tenían 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 l y 2 gammas 
por ciento, teniendo los conejos machos 2 gammas y las hem­
bras 1 gamma. La yodemia varía de acuerdo con ia región de 
donde proceden los animales y el sexo. 

La yodemia aumenta en forma lenta a partir de las 24 ho­
ras, llegando a obtenerse hasta 5 gammas en los conejos de la 
costa y 3 gammas en los conejos de la sierra. Después de 10 
días, vuelve la yodemia a las cifras iniciales. 
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Dosis T i r o x . 
x k g . peso _ 

N o . Peso gr . g a m m a s I n i c i a l 

Cone jos 3 I a c h o s : 
1 1500 
2 1600 

6 
53 

3,1206 
4,0119 

Yodo por 100 c e . de sangre 

24hs. 48hs. 

3,2313 
4,3324 

3,5326 
4,6526 

72hs . 

3,9626 
4,8915 

96hs. 

4,0932 
5,1366 

Cone jos H e m b r a s : * 

3 1700 44 2,2409 2,5609 2,8111 3,0514 
4 1800 58 2,0899 2,3303 2,6507 3,0514 

C O N E J O S D E L A S I E R R A 

Dos i s T i r o x . 
No . Peso gT. gamonas 

x k g . peso Yodo por 100 c e . de sangre 
I n i c i a l 24hs . 48hs . 72hs . 96hs 

Conejos M a c h o s : 
5 1800 60 
6 1800 120 

2,0080 
2,0883 

2,2497 
2,3285 

2,5709 
2,6495 

2,8112 
2,8905 

3,1318 
3,3715 

Cone jos H e m b r a s : 
7 1900 240 
8 2000 360 

1,9275: 
1,447^ 

2,0377 
1,6882 

2,3061 
1,9287 

2,5691 
2,2491 

2,8095 
2,8893 

C O N C L U S I O N E S 

J a . — So ha determinado yodemia, en personas aparente­
mente sanas y distiroideas y en conejos de los dos sexos, em­
pleando la técnica de Perkín, que es fácil y exacta. 

2 a . — 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. 

3 a . — 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. 

4*a.-— La yodemia en enfermos con 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 
"¿ gammas por ciento en conejos hembras. En conejos de la sie­
rra de 1 a 2 gammas por ciento, siendo 2 gammas en conejos 
machos y 1 gamma en conejos hembras. 

Qa.— La tiroxina administrada por vía, gástrica y subcutánea 
en conejos, determina aumento de yodemia, que comienza a ha­
cerse evidente a las 24 horas, para alcanzar su máximo a las 96 
horas y volver a la normalidad a los 10 días. 
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