TRATAMIENTO DEL HIPERTIROIDISMO CON YODO™' EN CHILE®
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La administracion del yodo 3! en casos de hipertiroidismo ha
inducido frecuente hipotiroidismo; la experiencia presentada
sugiere la conveniencia de realizar un estudio coordinado mds
amplio para confirmar los resultados y lograr la disminucion
de la morbilidad subsiguiente.

Introduccién

El uso de los isétopos radiactivos con
fines diagndsticos y terapéuticos constituye
una técnica de rutina de gran difusién. De
estos, el radioyodo y especialmente el yodo**
es el que se usa con mayor frecuencia. En
una revisién efectuada recientemente por el
Servicio de Salud Pdblica de los Estados
Unidos el yodo'** constituy6 el 85.3% del
total de radioisétopos usados con fines diag-
ndsticos y terapéuticos en 1959 y el 66.5%
en 1966 (). Se estima que, desde 1946,
més de 150,000 pacientes con hipertiroi-
dismo han sido tratados con radioyodo (2).

Estas tltimas cifras demuestran la difu-
sién que ha alcanzado esta forma de terapia
en el hipertiroidismo. Sin embargo, la ex-
periencia ha ido demostrando que la alta
incidencia de hipotiroidismo inducido por el
tratamiento, puede llegar a constituir un fac-
tor limitante de su indicacién. En efecto,
mientras los primeros resultados indicaban
una incidencia de hipotiroidismo de 2 a 7%
solamente (3-4), tabulaciones més recientes
han demostrado cifras del orden del 30%
(5-6).

Es evidente que la causa inmediata de
esta complicacién reside en el problema
radiobiolégico inducido en la glandula tiroi-
des. Sin embargo, parece necesario investi-

*Trabajo preparado en colaboracién por miembros
de los Departamentos de Medicina (Hospital J. J.

Aguirre) y de Salud Pablica y Medicina Social, de
la Universidad de Chile.

gar factores individuales, o relacionados con
la técnica del tratamiento, que pudieran ju-
gar también un papel importante en el desa-
rrollo de esta complicacion.

En consecuencia, es de interés sistemati-
zar y comunicar una experiencia de ocho
aflos en el tratamiento del hipertiroidismo
con radioyodo a fin de contribuir al estudio
de estos factores eventuales que pudieran
asociarse a la produccién del hipotiroidismo
secundario.

Material y método

El material clinico estuvo constituido por
332 pacientes tratados entre 1961 y 1968,
Para este estudio se consideraron solo 136
casos que cumplieron con los siguientes re-
quisitos: a) tiempo de observacién minimo
de seis meses entre la primera dosis y el
Gltimo control, y b) certeza objetiva del
estado clinico de los pacientes en las distintas
fases de su evolucidn,

CUADRO 1—Sexo y edad de los pacientes del grupo
estudiado.

Edad

(en afios) Hombres Mujeres Total
20 o menos — 1 1
21-30 2 17 19
31-40 4 30 34
41-50 2 39 41
51-60 3 30 33
61 y mas 2 6 8

Total 13 123 136
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CUADRO 2—Diagnéstice de los 136 pacientes estu-
diados.

CUADRO 4—Estado funcional de los 136 pacientes en
el Gltimo control.

Diagnéstico No. % Estado No. %
Bocio difuso hipertiroideo 86 63.2  Eutiroideos 96 70.6
Bocio multinodular hipertiroideo 16 118 Hipotiroideos 21 15.5
Bocio uninodular hipertiroideo 9 6.6 Hipertiroideos 19 13.9
Hipertiroidismo sin bocio?® 21 15.5 0.0
Muiién residual hipertiroideo 4 2.9 Total 136 100.
Total 136 100.0

2 Pacientes en quienes se estimé el peso por palpacién
en menos de 30 g.

CUADRO 3—Tratamiento de los 136 pacientes esfu-
diados.

Dosis Pacijentes
(en mc) 12 dosis 22 dosis 3a dosis

3 o0 menos — 1 —_
3.1- 5 30 18 2
5.1-7 54 6 1
7.1- 9 25 4 —
9.1-11 16 1 —
11.1-13 4 — —
13.1-15 3 2 1
15.1-17 1 — —
17.1 y mas 3 2 1
Total 136 34 S

Medianas: 1 = dosis 6.5

2 a dosis 4.9

32 dosis 6.0

Los datos obtenidos fueron procesados
con el sistema IBM por la Seccién Estadis-
tica del Hospital J. J. Aguirre.

Las caracteristicas més relevantes de los
136 pacientes que constituyen el objeto de
este trabajo se muestran en los cuadros 1 a
5. Se puede apreciar que el 90.4% de ellos
son del sexo femenino y que las medianas de
edad son de 43.5 afios para los hombres y
44.5 para las mujeres.

CUADRO 5—Tiempo de observacién de los 136 pa-
cientes estudiados.

C()gtslenr;'eascélf)n No. de pacientes
6 0 menos —
7-12 40

13-18 23

19-24 12

25-30 9

31-36 12

37-42 6

43-48 i0

49-54 5

55-60 6

61 y més 13

Total 136

Mediana del tiempo de observacién: 21.5 meses.

Resultados

La respuesta clinica obtenida después de
la administracién de la primera dosis y su
relacién con distintos pardmetros previos se
observa en los cuadros 6 a 11 yen la figura 1.
Puede apreciarse que mientras la incidencia
total de hipotiroidismo fue de 12.5%, en el
grupo de los hombres, considerado separada-
fente, fue de 30.8 por ciento. Se observa,
ademas, que el porcentaje de eutiroidismo
tiende a disminuir paralelamente con el au-
mento de la edad.

CUADRO 6—Estado funcional de 136 pacientes después de fa 12 dosis, segiin el sexo,

Estado Hombres % Mujeres % Total %
Eutiroideos 7 53.8 72 58.5 79 58.1
Hipertiroideos , 2 154 38 30.9 40 29.4
LIimatiuaidann 4 10 O 12 1n < 1 1 &

Total 13 100.0 123 100.0 136 100.0
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CUADRO 7—Estado funcional de los pacientes estu-
diados después de la 1° dosis, segin la edad (me-
dianas).

CUADRO 8—Relacién entre los sintomas antes del
tratamiento y el estado funcional de los pacientes des-
pués de la 1* dosis.

Estado Hombres Mujeres Total
Eutiroideos 38.5 42.9 41.9
Hipertiroideos 50.9 45.6 48.0
Hipotiroideos 40.9 48.0 46.0

Total 435 44.5 44.4

El promedio de las dosis administradas al
grupo de enfermos fue de 6.5 mc de **'I en
la primera dosis. Para el grupo que evolu-
ciond posteriormente hacia el hipotiroidismo
fue de 7.4 mc, comparado con €l que no
respondié al tratamiento (5.4 mc) o el que
evoluciond al eutiroidismo (5.7 mc).

El estudio de laboratorio previo, relacio-
nado con la evolucién clinica después de la
primera dosis (cuadros 9 y 10) demuestra
que, mientras el metabolismo basal promedio
del total de casos estuvo sobre +30% antes
del tratamiento, para aquellos que evolu-
cionaron hacia el hipotiroidismo el promedio
fue del 20 por ciento. Igualmente, la capta-
cién de radioyodo a las dos horas fue de
51% en este grupo comparada con el grupo
total que fue de 62 por ciento. El indice de
conversién plasmitico fue mds bajo en
aquellos pacientes que evolucionaron hacia
el hipotiroidismo, en comparacién con los
otros dos grupos, mienfras que aquellos casos
que permanecieron hipertiroideos presenta-

Porcentaje
Sintoma Todens  duser ToRms  Total
Nerviosismo 76.5 89.9 85.0 86.8
Fatiga 70.6 86.1 82.5 83.1
Intolerancia por
el calor 70.6 70.9 77.5 72.8

Palpitaciones 64.7 68.3 71.5 70.6
Aumento dela

sudoracién 58.8 70.9 70.0 69.1
Aumento del

apetito 529 50.6 60.0 53.7
Bochornos * 27.3 50.0 65.4 51.6
Mareos 41.2 46.8 375 43.4
Diarreas 41.2 379 37.5 38.2
Alteraciones

menstruales ® 7.7 26.3 184 21.9

= Excluidas las pacientes con amenorrea posmenopiusica
¥ posquirdrgica.

b Sobre total de mujeres (excluidas las pacientes con
amenorrea posmenopiusica y posquirdrgica).

ron las cifras mis altas de radioyodo total
en el plasma.

En relacién con el diagndstico previo
(cuadro 11 y figura 2), se destaca la alta
frecuencia de hipertiroidismo sin bocio entre
los casos que presentaron un hipotiroidismo
secundario a la administracién de radioyodo.

Discusién y conclusiones

Los 136 casos analizados constituyen solo
un 41% del total de pacientes tratados en
el perfodo 1961-1968 y los resultados pue-
den, en consecuencia, indicar un falso au-
mento de la incidencia de hipertiroidismo o

CUADRO 9—Examen fisico antes del tratamiento y estado funcional después de la 12 dosis (porcentajes y medianas).

Signho Hipotiroideos

Eutiroideos Hipertiroideos Total
Talla hombres) 1.71m 1.70 m 1.66 m 1.69 m
Talla (mujeres) 1.55m 1.56m 1.55m 1.56 m
Peso (hombres) 76.0 kg 59.3 kg 66.0kg 69.3 kg
Peso (mujeres) 54.0kg 51.8 kg 53.9kg 52.6kg
Pulso 88/minuto 97 /minuto 98 /minuto 96/minuto
Tamatfio del tiroides 30 g 0 menos 3160 g 31-60 g 31-60 g
Piel hipertiroidea 5% 73.4% 85.0% 77.2%
Temblor transmitido 47.0% 62.0% 57.5% 58.8%
Signo de Graeffe 52.9% 43.0% 52.5% 47.1%
Infiltrapidnoenlar. . . 11 Ro. P Y 1?7 So- .0 50
Exoftalmometria O. I. 15-16 15-16 17-18 15-16
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CUADRO 10—Exdmenes de laboratorio antes del tratamiento y estado funcional

Mediana
Examen
Hipotiroideos Eutiroideos Hipertiroideos Total

Metabolismo basal +-20% +30y més +30y mas +30 y més
Captacién de 1

a las 2 horas 51% 66% 67% 62%
Captacion de *1

a las 24 horas 69% 69% 68% 68%
Niveles plasméticos 1.00% D/L 1.48% D/L 1.59% D/L 1.46% D/L
Fraccién organica 0.80% D/L 1.27% D/L 1.56% D/L 1.29% D/L
Indice de conversién 80.9% 91% y mas 90.2% 89.6%

CUADRO 11—Estado funcional después de la 1* dosis, segin el diagnéstico previo.
Diagnéstico Hipotiroideos Eutiroideos Hipertiroideos Total
B0 No. % No. % No. % No. %

Bocio difuso hipertiroideo 5 294 53 67.1 28 70.0 86 63.2
Bocio multinodular

hipertiroideo 2 11.8 7 8.9 7 17.5 i6 11.8
Bocio uninodular

hipertiroideo 1 59 5 6.3 3 75 9 6.6
Hipertiroidismo sin bocio 9 52.9 10 12.6 2 5.0 21 15.5
Muiién residual hipertiroideo — — 4 5.1 — — 4 2.9

Total 17 100.0 79 100.0 40 100.0 136 100.0

hipotiroidismo que en el grupo total. Esto es,
suponiendo que la mayor parte de los casos
que descontinuaron su control estén eutiroi-
deos. Sin embargo, para el propdsito de
analizar aquellos factores eventualmente aso-
ciados con la induccidén de hipotiroidismo,
este hecho no invalida el significado de los
resultados.

FIGURA 1—Estado funcional de los 136 pacientes des-
pués de la primera dosis, segin la edad,
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Desde el punto de vista clinico y de labo-
ratorio, se destacan los siguientes hechos:

1) Sexo: el hipotiroidismo se produce
con més frecuencia en el hombre.

2) Edad: la mediana es més baja (41.9
afios) en el grupo que evolucioné hacia el
eutiroidismo.

FIGURA 2—Estado funcional de los pacientes después
de la primera dosis, segin el tamafio del tiroides.
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3) Peso y pulso: se observa upa mayor
incidencia de hipotiroidismo en los pacientes
con un peso previo mayor y en aquellos con
un menor promedio de pulso.

4) Tamafio de la glindula tiroides: el
hipotiroidismo postratamiento es mas fre-
cuente en los pacientes con hipertiroidismo
sin bocio (mediana 30 g o menos).

5) Los siguientes sintomas y signos son
menos frecuentes en los pacientes que evolu-
cionan hacia el hipotiroidismo: nerviosismo,
fatiga, aumento de la sudoracién, temblor,
bochornos y alteraciones menstruales.

6) Enire los examenes de laboratorio, el
metabolismo basal, la captacién de radio-
yodo, los niveles totales de radioyodo en el
plasma y el indice de conversién fueron més
bajos en el grupo que evoluciond hacia el
hipotiroidismo.

7) La primera dosis recibida es menor en
el grupo de eutiroideos (5.7 mc) que en el
de hipotiroideos (7.4 mc).

Las conclusiones anotadas no pretenden
ser estadisticamente significativas debido al
escaso ndmero de observaciones, pero se

presentan como una hipétesis que pudiera
confirmarse mediante un estudio méis am-
plio, nacional o regional, que abarque un
gran nimero de enfermos rigurosamente
controlados. Este estudio, que podria ser
coordinado por un organismo de salud inter-
nacional, podria concluir tal vez en recomen-
daciones generales que se tradujeran en una
mejor seleccién y manejo de los pacientes y,
en consecuencia, en una disminucién de la
morbilidad subsiguiente al tratamiento.

Resumen

Al analizar las fichas de 136 enfermos
hipertiroideos (13 hombres y 123 mujeres
entre 20 y 61 afios de edad) se sugieren al-
gunas relaciones entre los antecedentes cli-
nicos y de laboratorio y la magnitud de la
dosis administrada con la incidencia de hipo-
tiroidismo postratamiento. En definitiva, se
recomienda la ejecucién de un estudio més
amplio, preferentemente regional, para ob-
tener conclusiones significativas que pudie-
ran orientar las normas del tratamiento. [J
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Treatment of hyperthyroidism with iodine*** in Chile (Summary)

When the records of 136 persons suffering
from hyperthyroidism (13 men and 123 women
between 20 and 61 years of age), were ana-
lyzed, some relations were suggested between
the clinical and laboratory antecedents, on the
one hand, and the size of the dose administered

with the incidence of post-treatment hypothy-
roidism on the other. A more complete study,
preferably on a regional level, is definitely rec-
ommended to reach significant conclusions
which might orient treatment norms.
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Tratamento do hipertirecidismo com i6do'3* no Chile {Summary)

Ao analisar as fichas de 136 portadores de
hipertireoidismo (13 homens e 123 mulheres de
20 a 61 anos de idade), sugerem-se algumas
relagdes entre os antecedentes clinicos e de
laboratério, de uma parte, ¢ a magnitude da
dose administrada com a incidéncia de hipo-

Traitement de 'hyperthyroidie

L’examen des fiches de 136 malades atteints
d’hyperthyroidie (13 hommes et 123 femmes
entre 20 et 61 ans) a permis de constater
qu'il existe, selon les auteurs, une certaine co-
rrélation entre les antécédents cliniques et de
laboratoire, d'une part, et l'importance de la

tireoidismo apés tratamento, por outra. Em
definitivo, recomenda-se a execucio de um
estudo mais amplo, de preferéncia regional,
para obter conclusdes significativas, que possam
orientar as normas do tratamento.

par l'iode'® au Chili {Résumé)

dose administrée et 'incidence de I'’hypothyroi-
die postérieure au traitement, d’autre part. En-
fin, ils recommandent d’effectuer une étude plus
approfondie, de préférence régionale, afin de
tirer des conclusions pratiques qui pourraient
orienter les types de traitement.

COMPARACION DE DOS TRATAMIENTOS PARA LA BLENORRAGIA

El régimen de penicilina G procaina acuosa (APP) recomendado en los
Estados Unidos por la Administracién de Alimentos y Drogas y el Servicio de
Salud Piblica para tratar la blenorragia fue comparado con un régimen
de dosis menos de APP méis PAM (penicilina con monostearato de aluminio)
en 225 pacientes de la clinica de enfermedades venéreas del Departamento de
Salud del condado de Alameda en Oakland, California, que es el puerto de
desembarque de las tropas procedentes de Vietnam.

Las tasas de curacién, segin lo determinaron los cultivos, fueron 77% para
los 106 pacientes del grupo A (todos los cuales recibieron 1.2 millones de
unidades de penicilina G procaina acuosa mas 1.2 millones de unidades de peni-
cilina G procaina acuosa con monostearato de aluminio al 2% ) y 92% para
los 119 del grupo B (el régimen de la Administraciéon de Alimentos y Drogas
y el Servicio de Salud Piblica); la diferencia fue significativa estadisticamente

en la prueba al nivel P < 0.01 por x°.

Las 21 mujeres del grupo B, que recibieron 4.8 millones de unidades de una
suspension de penicilinia G procafna en lugar de los 2.4 millones de unidades
dadas a los hombres, se curaron. Los hombres de este grupo tuvieron una tasa
maés alta de curacién que los del grupo A, si bien estadisticamente la diferencia
no tuvo tanto significado. No se notaron reacciones adversas. Los resultados
indican que la blenorragia atin puede tratarse con eficacia mediante una sola
inyeccion intramuscular de una dosis lo suficientemente grande de penicilina

de accién rapida.

[N. Morton. “Comparative study of two therapies for gonorrhea”. Public

Health Rep 84(11):1024, 1969.]



