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‘eléc?§h*Canél Jodo, ( 6 )

El raduoaoda ( 131) es, conbxdcradu como’ Pem

fcurso para !a terapeuttca efectzva ¥ segura en el tratamxentc—'
:dﬁ;;a tivotoxicosis, - Este método ‘L1 ene muchss ventajas; paEtl
 ¢Qfabmentc porque no causa, inconodidad al enfermo, no fequiebe
hospita!iracién, ausencia de.réacciahes élévgiéas; La wecuﬁreg
“.cia de tirotoxicpsis os rara y elimina los riesgos de la ciru-
gfa y anestesia, asi como tsmbién evita el eventual dafo a fas
»Qarati¢o§des v 8} nervio recurrente isringes durante el acto -

Coperaterio { 14 ).

Sin embargu, debemos hacer notar que existe -
una desventaja con la terapia con radiciodo; que es el incre--
‘mento subsecuente de 1o frecuencia de hipotiroidismo a través-

'dqi tiempo.,

_ , Révisanda los resultados reportados por me--
;;Cééan{y'wi(son (1954), v loglexpévimentos de la sobrevida de -
363 cétuiés_tiroideas después de fa radiacién, Al-Hindawi y ~=
LWilsqn-(lQéS), sugirieraon que el incremento de la frocuencia -
6é hipotir0idism0 8 través dgi tiempo cstabs relacionado a los

S dbsis suministradas, {1y 16)

Beling y Einhorn (1961}, Fueron los prtmer@s

“en llamar ls atencibn de este rompl:cac;ém. Otros re pmrte&

fconftrmaron estos hQIIOZQO\, {(Dunn v Chapman, 1964 breiq, ~—~i:w?’




que dwbd aum»nistrar~ v

utll

aaulﬁadna obtantéos han bldD“’: “

‘ ’ﬂdO‘dQQi baJax de radno;odo;7s




- RELACIONES DEL 1000 CON LA FISIOLOGIA TIROIDEA -

aEi prtmvr paso xmportante para enfender la Lqpngxdl|~—

fdaﬁvdéi ;odo en ia fl%tologla tlro‘dna ocurrné cuando M. Courto.s,

Fahrrc&nte de'saiuire en Francza, mcﬂctonu & un qunmrco-ltamaﬁo;ﬁ
acerca de un nuevo gas que L' habfa descubierto, ‘Desour=
,es y b!ement anunce&ron al fnst;tuto lmpen:af de Francr en 1812-

;ef deacubr‘m;ento de M. xourtu s,

Lc relar:én ﬁntre ei |odo y el bocio fué sugerida por«f

3fCOfndct (33”0) QUten deacubhfé un. "repedio” contra ¢l bocio a 86~
'i_?o g ‘afios’ &Lspués del dcscubr;m:ento de! iodo. En 183Q, Prevost -

tabfeucé quali deflclenc:a dn! iodo podria ser la responsable -
del bocie. lUn afio despues Boussingault, un qufmice Frénces, reco-

mendd que la sal doméstica se iodizara para prevenir el bocio.

v fn 1832, Chatin publicéd una serie de escritos acerca -
 de ta ocurrencia natural del hocio. Remostrd una Falta de todo —-
en ei aire, polvoe y agua de las dreas endémicas de bocio y recomen
86 1a iodacibn del agua., Sus experimentos fueron severamente cri-
Tticados desde el punto de vista téenico por una comisidn de la Aca
demta Francesa de Ciencias y sus recomendaciones se ignoraron, [n
Ctre tanto, las recomendaciones de Boussingault dieron como resulta
QQ el uso experimental de sal iodada en varios distristos france--

“mes, donde daban grandes désis de iodo en forma de sal iodada y ta

&

bletas de iodurce dJde potasio » también por inhalacién, desde tuego-

que estas medidas produjeron sintomas téxicos wv los ensayos se a--

bandonaron,

Pasaron mbs de 50 afios antes de gque se iniciara un nue

" wo estudio acerca de! uso del iodo en la profilaxis del bocieo endé




Mar;ne l!evu a cabo su expﬁrx~~“

'eédattra1sta‘un aminoacido. ;odudo dc }é-

stopo da uado como indic adovvde la fis |o|ogfa ttPO}d

.Ham:!ton y Soley lo utilizaron an la Universidad de Calsfornla

: fen Berkaley en 1939,

131

Ef radioférmaco | . fué desarroliade por Gleen, -
Seaborg v Ernest Lawrence, el inventor del ciclotrén, en el que--

. se bﬁédujo.

Hamilton y Soley midieron la velocidad de excre-=~
. 31 . S . e . -
Slsi1dn dc § en varias enfermedades tirotdeas. Sugirieron el --
luuo externo de un contador Seiger sobre la glanduia tiroides pa=.

Vna medlr fa velocidad y scumulacién de! radioférmaco.

Uespués de la introduccidn de los radioisétopos -- 7
del iodo se desarrollaron conocimientos detallados de la sinte~-
“8is, almacensmiento, liberacién y utilizacidén periférica de las~ =

“hormonas tiroideas.

£l iodo guarda una relacidn intima con ta fisjiolo~
gfa tiroidea porgue ¢ste elemento es el constituyente ésencial ~

de las hormonas tiroideas. La dicta diaria contiene de 150 a -




50’ mtcrogramog de‘vnﬁuro aegun la propcrc;én de consumo de dqver'_;;

qos aixmentoa »*de ia sal yodada.”,ta mayor parte del |ndo

aeitransfornadc en 3odur0 on el tubc digestivo antes de su =

EL yoduro desapareue del p\asma—por las glénduiaéfsa'

klas qléNdu|a¢~ ar«eral s gastricas, pero normalmente re:
El.voduro es depurado en un sdlo sentido pdr'el e

‘non con un 'atme apwqxumaéaanLo de 30 Ltan por m;nuto. Ld t:ro;

es. norma! depura el vodura pla%mdtlﬂo con r;tmo de 12 m!s. por -

2 mﬁnuto,. Bl mecanisma de Petwoal«menﬁacrﬁn para la hormona esfnmui”

'lanté de la tiroideQ,-requia el r;tmo de d¢puracguw brindande a -

ula giundu!a una cantidad suficiente de voduvo para ta producclon—
de hormona., Si el ingrega de voduro es bajo v ta captacién por -

' o
ta gléndula firnides estd disminuida, la produccién de tiroxina =

pronte dismiouye v la concentracidon gn el plasma baja; entonces:'=:

aumentan |a secresién de hormona estimulante de la tiroides y.fa;'
ﬁdépuracién del fodo plasmdtico por Pa glandula tiroides se haee a
~parente.  Bajo la influencia de la hormona estimulante de la tia;,
roides 6 en presencia de hiperactividad tiroides, la depUracién';-
plasmédtica puede aumentar hasta 5 veces el valor normal. (Figuré«

NE 1),
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A medxda que el;yoduro pnnetrm on Ia célula-“”

,tarotdea es oxldad pan una pevo#»daﬁa v sc une a res:duos de-

:taraaxna que ez:bten en ia tiroblebulina.  Este proatso de yo

‘dacisn _se !Zeva a cabo cerca del borde spical de lo cglula,de
{'la:par@d del folfeule. La protelna asceptora de! jodo, la ti-
“ndg|66u§§na, es una estructura tetramética con un peso mnledg_
tar de ﬁhs de 650,000,  Cada mofécule de tircaiobulina contie.
‘ne aproximadamente 120 residues de tirosinag v 26 &tomos de igl
do. La vodacién de ios residuos de tirosilo en la tiroglobu~-

l}ng origine fa groduccidn de monoyodotirosivia (MIT) y de w--

diyodotiresinag (DT} en la cadens de péptidos. Despuds se a-

coplan 2 grupos de yodotiresilo para former una yodotironina-

{triyodotironing & T} v la tetrayodotireninag & T4), todav i g--

dentro de i cadena‘de péptidos de la tirogiobuline contiene
‘ unnfyadotirsniﬂa; La propercién de moléculas de T4 s T3 eﬁv
de 3 a 1. {Figura N2 2},

FORMACION DE LA RORMONA

YOUESE DEAA, g
e

( TIROSINA uae«mcwn>
i L«w-%-—-q HoRMONAL

THIOGLOBULIRA P

CADENA UF PEOTIDOS

. o i
[ v X

FIGURA 2




A medida que la tirogliabulina es yodada v tiene fu-

 gar el acopiamiernto, algunas moléculas se hidrolizan y otras son

‘eliminadas hacia la liz del folfculo y almacenadas unos dias & -

semanas, La resorcidén ocurre por pinocitosis; Is8s microvellosi~
dades en {a superficie de la célula tiroidea rodean un pequefio -

fragmente de coloide v asi se formp unz gobtitz dentre do s

K23

s
e

“
P
14

da. La gotita de coloide luego se fusiona con un |iscsoma prody
icjendc un fagosoma, dentro-del cual Ia proteass tiroidea hidroli
fa ia tiroglobulina hasta sus aminoecidos componentes. La MIT y
“ta DIT son desyodades por una deshalogenasa que existe en la frag
'féiéh microstmica de la célula v el veduro liberado se reincorpo-
‘ra s moléculas nuevas de MIT y DIT en la ticoglobulina, La tire
'xina v la teivodotironing liberades de la tirogiobulina se se-

cretan al plaswa, ijunte ron algo de yoduro. {(Figura N2 3).{ 10 )
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Tdﬂse unen al Lnfrar en la Clrxulacnén

ratefnas plasmataras especfflcd¢. Ex!&ten en e! p{asma huma~

Los metudos e!ectroFonetxcas h1n permstado vaio—-\

rap“lé: soaLvdad de las:dyverqaw prok ‘naa eradords para FfJﬂPf%ij

: as hcrmonab tlrotﬂpas FR‘CFPCUﬂSﬁEHCiés norﬁales y anormales..—
Lﬂ'

BG no” ha sido thenlda en: fnrma purificada como!eta. Ssn e

‘gombarqa ta TBw 6 sy princrpal componvnfc parcc ser ‘una giuco~—*
3

5rotoxna. “Lla Lant;dqﬁ dp TBG presenta nu"maimante en 100 cmst

H@ survo es capar ﬂv Fijar ap”nxomadamentb 20 mtcrogramos dc T4

Lo ha Mulwuiada que la concentracidn maxima de Tﬁb en ei plasma~fL“

humano” normal no és superior a 1 mig. por 100 Lm:.

La TBPA ha side aislada en Formalpuﬁa; Bu cona=—m

centracida en el suero humano normal ‘es de unos 30 mgs., X 100-~"

- . .
coisT  La TBPA .no gs una glucoproteina aundgue es muy rica en —---
“triptdfano vy es aparentemente capaz de i jar una molécula de TA—
per cads molécula de proteina, Tanto la TBG como la TBPA.scn -
capaées de i jar Td con avider, sus puntas ) jadores muestran «-
propiedades substancialmente difercntes,  Ast por ejemplo, Ta ~-
inténﬁédad de la unidn eontre 1a TBS v la Ti es mucho mayor que -
Centre esta y fa TRPA, pero awbas proteinss fijan !a”TI3 Con §nee——
tensidad mucho mavor que la albdmins. De los ondlisis electro--
foréticos parvce deducirse que aproximadamente corresponden el ~

50%°a te TBE, el 407 & fa TBPA v el 10% a la albdmina.

Andlisis directos indican que, en el caso de la -

. R . - - Y il | aof
f4, estd libre aproximadamente el 0.04%, mientras que el 99.96@«
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~Gvaves_Ba edow fue doscr:ta d sde

’lglb pasado ) 8 pesav de |onocers dosde =«

“la mas en:gm&tnca vy . la mas :mportant de- .

‘en'evmedades tsrc;dca¢. Se CﬂFGCtPPIuG cl;nlcamente -

ada c’aal a de bocxo, t|r0t0x¢¢0xrs y exoffalmos.~-w

'En {a patognnna de e,ta ehfermedad él3fa¢tob'dé ;i‘

,rianczg cn‘wu oS’ ercev:os que ofr*cen especoFrcrdad—~

'fenﬁmos ei est !ulador tlro:deo de accsén praioagada;

suponemos que estP 1mctov tqonv un papel predominante en
1a Qéngsns ﬁ&'estavenfermedad, estd tedavia planteada la cuestidn

omo “surge el fenbmeno autoinmunizante inicial. Es indudable-

".que el wsclarecimiento de la patogbnesis en ta enfermedad de —---

fCﬂaves Basedov parece ser adn un enigma. Las anormalidades Fisio

"patélégzcas se dividen en tres categerias: Las relacionadas con-
fa hiperproduccidn de he ‘moﬂa, las relacionadas cen el metabolismo
periférico y las que reflajan el trastorno del control homeostét]

co normal de la Tuncidn tiroidea, { 26 ).

En la primera, la concentracién de yoduro inorgéni
jro puede ser norma! 6 estar discretamente disminuido, ta tasa de-
a dpnunac'on f:wntdeu de voduro aumenta de 15 cmsy X minuto que és-

Znopmal hasta valores que pueden ser de 2 Lts. X minuto; aumenta -

Ttambién la captacién absoluts de todo; el kransporte de voduro y-
fa Fijacién orginica también estan aceleradas; la tasa de recam-

bioy liberacidn de la reserva glandular de iodo estd aumentada.
En la segunda, tas interacciones plasmbticas de la
hormona tiroidea-proteina estan perturbadas y la proporcidn de Td

total libre estd eumentada ; este cambio se debe al sumento de -




ada por

ivas canttdedpb de hormond L|r0;dea, qobve

tacs«uea se QePIVdn de! mLtdbOilsmO aumenf»;*:

n&ces rto pu:der caior se produc un:aumento en

NG bs'ﬂonacc brLu ta baso Fis ioldgica de los signos
rstcmo nprv1040 rcntral aungue se piensa que en

e,pudueran senr dcbxdas 5 una mayvor sensibilidad a las catecola

m;naq 6 a :nh:bnc:én de fa manoam|n0xndaaa por el exceso de hormo~

'jna ttreidea,

{a hase bBloguimics de la debilidad muscular no se ha
“Yééfab{eéido én forms definitiva, sin embargo, algunos autobesipienm
fﬁén;qué ek?ste ungs menor. capacidad del misculo tirotéxico para fos-
?fdfléqr creatina, . La§ scciones de la hormona tipoidea en el hueso

A | . - P . - ! -
vy metabolismo mineral {calcio y fésforo} son poco conocidos.

M

Se¢ sabe que la glandula tiroides seereta una hormona
(tirocalcitonina) que tiene efectos antagonistas de los de 1ta horw
Tmena paratiroidea. Hay un sumento de la excrecidn de colcio vy fés

fore.en la orina y heces.




'aumento oni-las tasas de Flch oGﬂQUI*
’WQ'neo renai v Flltrac16n qlamevuiar y udemgs tas capactdades -
esorc:én v secresién ubulur. tn. !a Funcnén re~-

< alteraciones,. cuando la“tarotox:cos;s

AFuncién menstroual. estd alterada, la fertilidad disminuye, -

= Cuandn es pospuberal 1n.luyv en ta funcidn reproductora, ta~ i

“puede haber ciclos anovulatorios,. pero en lé’gréﬁ'mayonfa'o%?
wulatorios, la falta de ovulacién puede deberse a Falta de i
produccidn de hormona lute:nl*ante 6 respuesta a ella, pero-af

en |as aiteraccones menstruales no es c!aro el mecan:rmc*

En el metabolismo de las protefnas existe un
‘catabolisma proteico exagerada y se manifiesta por un balan-
ce negetive de protefnas, traduc iéndose en pérdida de peso -

’ccrpmra{ y masa muscular y debitided, (20 }.

Bl adenoma téxico también es causa de tiroto.
xicasi$ y.por lo regular es causada por un sélo adenoma, ~-
5Los asdenomass téxicos son verdaderos adenomas foliculares de-
,favgiéndufa tiroides, por lo tanto se desconoce su patogéng
sié bésica., E! adenoms funciona independientemente de la -~
,:astimuiaéién de la hormona tirotropa y adembs en &sts enfer-
'medad no se ha encontrado s factor estimulador de accidn --
pfo!cngada, £1 adcnoma es capaz de asumir una gran parte --
de la funcibén glandular, dando como resultade una supresién-

- del resto del tejido tiroideo. Ei>tejido indemne mantiene~







tble, la luh uitravcol t

La'S gunda, que cnrrespon oA

“ac:on coﬁpuscu§ar'pﬁr 105 electrcnes, pQSItPGnes,

6.

Ty nos m;rer&feq de em:ttr expnnténeamen%e partxcu!as alFe 6 -

’be;a~0 ravov gamma, al desrnfeqrar e qu nucfeos nnestab!es

‘f(d rad;ac!nuos) de sus-atomos,

Fn el sqio X4X° John ﬁaltan, expuso su teorfa-
iiatnm:ra de ia matvnfa, que poafu!aba que todos los atomos de un

mismo elemento eran exactamente iguaies, “pederick Soddy demos

b4

tfoﬁﬁoﬁcluyentcméhte QUe al elemento nedn se camponfa de dos -~
'cfa ses diferentes de dtomos (mezcla de 2 isbtopos) v Fué & —--
»Quiéﬁ acubo el término de “isdtopo” para describir a un elemen~
“to de dos & wds stomos cun.el wismo nimero atbdmico, en la tabla
'peﬁiédi;e de los elementos de Mendeleyeb pero con diferentes pg>
soé-aéﬁmiéos;

Los radioisétopos son isétopos tnebtaoles, & -
:Padlactivos y emiten radiacidén exponténeansnte. Muchos radio-
”frsétopas gon produc:doa bomburdeando bl ancos dﬁPOpladdﬁ con ney

tran q,‘hmy‘fac;lmente obtenibles dentro de reartores atdmicos.

" Algunos de e2llos, pueden creasrse mejor median™s {a accibn de -




.protonesf deuteranes y otras parttuuias subatém:cas que hayan

'rec1btdo a!tas vwlocsdade Cen.un (clotvén u @trc aceleredor ;“.

:mviar.

nda lsétopo tiene su propta vida mcdsa, que—

es. ei‘t‘empo neca*arzo para que !a mltad del numero de atomos =

!H\ mpdaas variany desde Frac
de’ segundc hasfa mnilones de anos, dependncndo so!amen~"
La mayoﬁfd do los radetsétopos S

abt:?lcealmente taenen Vldub medxas relativamente core~

o

Prrmere-f- bqbﬂ|f1ca que se necesita muy poco

"Wmateraji pana obtener un nimero aprwgrabi de desinte egraciones.
Q'Se haue avzéenfe que, rxns:deranda cualquier ndmero dado de &--
'vftmmés'radzacttvos, ¢! nGmero de desintegraciones por segundo =--

serd§ inversamente proporcional a fa vida media.

Segundo: Al transcurrie el tiempo necesario
para la vida nedias, el atmere de desintegraciones por segundo -
‘haﬁbé guedado reducido a 1/1024 del ndmero original, v la can-~
tidad de material radiachgvo ya es tan pequefia que, por lo gene

rol es despreciable.

los radioisétopos pueden utilizarse como fuen
tes de energia radisote {siempre se libera energia durante la -
degintegracidn), 6 como trazador, es decir como material marca-

dor y flcilmente detectable,

En general los trazadores se utilizan para -«
andlisis y diagndstico en tanto gue {os emisores de energia ra-

‘diante se utilizan para tratamientos.




toq radtu:séfo'oa ofrecen dﬁ< venfaJaa- -~~~4ﬁ

eden emalearbe pard modtcnonea desde e! extérlor del

La% parflcu!as be* (eieotvones) txenen un poder de-‘

ac;én moderudo : por cndu dan roﬁultados tevapeut!c0$

vutxles en tas cercanias de donde Yueron liburados y~es'pos?

,Los:

ble detectarlas con ﬂnhpnbrtlvms confudnreq sens;bles.

rayos gemma son altamente ’nPPQLt|CO¢ Y sSe pueden detectar

écclmwntc con contadwres Fuera de! cuerpa;

Cuando utilizamos un rddaoasotopo cumo treza'.:

dor, 1a erergis ra dsaﬂtv puede- asctivar a un drsposlttvn con—m '

ktaer v por 10 tanta podenos medir !a cantidad.exa;ta”de eneg

gia de cada atomw en uesfntegrar' N

Debe resultar evidente que |os trazadores em’
'-pieados en diagnbstico para identificar enfermedades 6 mal ~
wfunc1onamtenfo organicoe- se hayan presentes en tan dimitutas -

Jéahtidades que son relativamente indcuas. Sus efectos son -

éﬁélpgus s los de la rodiacién que todos recibimos continua--
L}ﬁehte de fuentes naturales dentro y fuera del cuerpe. En con
; 4£h§§te, las désis terapelticas son aplicadas = los que pade-
 ,6en una enfermedad que es nhecesario dominar, es decir , que -
sé desea destruir selectivamente células & te jidos anorma!eé;-
'fPor io”fanto, en ©stos Casos £s neéegario grarn experienci&-»;

pars circunscribir los efcctos a los beneficios que se bus-~




¥anactua$idad Ee'ccnocén 20 (sétopos ra-

caracter:aftcns aeme;anfes entrei
,con%taﬂte de ducanm:ento, iipos-°‘
reautores atémtcos, sLn embangow"

125)

:sﬁbrh:dtros.vf

‘se emplea para lésfprUghas de ta —-

,ncrén ;roxdﬁa pnr S0 dccaamantD gamma de Facil captacidn-~

S a dxstancta y por su actividad beta que se emplea para el tra

tamlen&o de enfermedades tiroideas. . Adenfs su vida media de-
o . . . ) - §

3¢l dias permite valorsciones a corto plazo. No es costosa -
su obtencidn en la Pila Atdmica y no es tan peligroso como o-

tros isétopos radiactivos. {2 ).

)

Este isdtopo emite rayos beta y gamma, los-
rayus beta peretran en los tejidos hasta una profundidad apro
xéﬁada de 2.5 mm. y son los responsables de |a mayor parte de
la’vadiacién de las células tiroideas. Los rayos.gamma que--
'ﬁhséen una ensrgia mds elevada, escapan en gran parte del --
lcgéfpo ejerciends escaso efecto fonizante sobre los tejidos.-
Ed {%Jl es metabolizado del mismo wodo que el iodo estable —-
(i “7}'puﬂ fa glandula tiroides v por los tejidos en gencral,
"Es concentrado por las células de la gléndula tiroides, intro
ducido en las mé!éculas de yodotironina y liberado de la glén

“dula tiroides en forma de hopmona tiroidea. {(17)

Cuando se administran grandes cantidades







M0 DE AuLIOV %lOLGCiLA DF LA RADIACIOV

wm :sm zvom ZANTE".

lﬁtena% bnoléqICOs son extensamcnfe 5ens:

;‘L0$ 

‘6kelectromagnettca‘, Los prtn

to% atwwos 6 mo!ecaias dando cono,ﬁesul

,rﬂﬁéswblanétgribé de

clﬁn,‘nue fveﬁuenfamphtﬁ mn

apiscur ia aucxénf

'ysten var;a& teorta baﬁ'

'rod!acponns |on:zanfes sobve nater:ales blolég: cos.  U-

Ade
’ a de eflas es le feorxa quxmrvd 5 acc:ér;;ndrnecta G )'

P .Sé-sabe que |as Céiu!as tienen 70% de agua,-
“entonces (a mayar parte de energla serd absorbids por é&sta, -

; hah|tndo una probabilidad mayor de eventos, tales comoy

AY.~ Cuando una molécul a de agua es altera-

da por el paso de una particuls ionizante, genera una molécu-

fa de agua ionizads mds un electrédn:

[ v : + -
iH 5 0 e e e e H 5 0 + e

Ao

: - +
Esta molécula de agua ionizads (Hzo } se ~-
rompe en un ién hidrbégeno v en un radical hidroxilo que es u-
[nafcombinacién de oxfgeno - hidrégeno en estabilidad dinémica:
+ o +
e SRRV S S

-

H




1dr6gen0 yhun radlcai htdtpxrlo:_

‘!a“vadiécién jo nte es a an

i.f'

b

accsén leeCuﬂ ('13

_ﬁcletuo pueden ser danaéas @n tras Formas diferenteb.

A)n“ ﬁaﬁo a bases, principglmehteﬂa 

“opirimidicas, (citosina, timina y uracilo).

~8).~ Rﬁpﬁura de a%ends s:mpies.

v C);-A.Rupfura‘de cadenas dobles (F!Qurai kfu;

PNIES OF BASES pugre HDRZAEND

T A
. - CABENA LE AZUCAR
G- C ¥ FOSFAIR : e : S
i ] ' - .. FIGURA -4
T RURTURA 08 CADENA ’ ’ o :
K Toome
i T A ;
A R ) PR S Dak0 A BASE T aug
e S ) £% ALTEHADA & T
FoRiey -1 .
© T TR aurturs b cavina
¢ -0 TEMPLE
r~ A




»Lafrﬁpfufékde»éadenas ; pnpbébfemehteTcnﬁef‘

¥

: ;lé_@gér{euécluféﬁ;  Eflslgu:eﬁfé:es'lé ruptura de-~

éﬁenéé'a?mpfﬁs, importante en células sin me;énismos repara-
d&?es.bgrq‘de mucho menor. consecuenci a cuando |a repaéaciéﬁ -
° é$’p0sible y puede tlevarse a cabo. E1 dafic a bases es bva»‘

“bablemente el Gltimo en importancia conduciende a mutaciones.

Enuns serie de experimentes ha sido demostra~;

:'délei tiempo de vida de Sés especies rcactivas (electrén ¢ ~§L‘

Sfd&égénq); el cual es drasticamente acortado cusndo !as baw-

;sés pirimidicas {timina, uracilo v citosina)} estén phescntesj
. déﬁi&o al ataque del electrdn dentroe de éstas bases,

-

En contraste las bases plricas {adenina y gua-
“mina), no son atacadas a@preciablemente por las especies reac-
e ivas,
La estructura de las bases pirimidicas s mos-

“trado en ts figura N¢ 5.

FIGURA 5

soxage ~7
’nn‘:'mtcuOnl_‘ :

SR AT TR




Eltaq estén formadas por un an;llo de 6 muem-

‘-,broa que conf:cnc 2 nftrégenos ¥ una doble Iagadura entre -~

ios carbonms 5y 6, ias espec:es react:vas (einctrén e hided
geno He + e ), atecan e! an;§i0 &n ia doble inqadura produ-—
'.ptendo radtca&ea sntevmed:ar!aa (ta'y 1b) que tienen un eleg

';trén‘im,ar en la pOStcuén 5.

Estos |ntermed:ar¢os pueden recoger entidades
un ndmero de productes termonalas refati vae-

7{&& cuales son ;lustramps {iia, llb tHla, -

Los efectos de éstos préductos de” la radig=--
gibn en el funcionamiento del ADN y ARN no es conccide, pero
1de experimentos andlogos con bur ultrovioleta, s= han obteni
86 éambfos en =l cddigo génetico., Por ejemplo Ottensmeyer y
Vithmore han mostrado ques el ARN mensajero en las células es
alterado por la radiacién ultraviolets de tal manera que el-
dafo al urscilo “parece” citosina en &l sistema de codifica-

cién,  Esto cenduce a una protefns elterada.
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De les enFermos que Fuerun tratados con i en’

jHoap:tal Cantral de Concentracn&n Hacsonat de Petréleos Maxuca-

ﬁhaa entre 1968 ¢ i973,'an cuncuenfa casos 9scog:dos al azar,‘
S cuawenta y dos correspondian a Bocio Téxuco D:fuso y ochu‘a N6~

b-idnfn flnu*(\ funcionante Auténomo:

En los primeros se habxa integrado ei dnaqnést!c
d$ Enfermedsd de Graves Basedow y !a distribucién gorvsg§okfw

15 para el famenino y 7 parae of masculino; con edad pﬁoﬁedic«de

39 afios. En el sogundc grupe, 7 correspendieron al sexo femeni

ny vy 1 al maseulino con edad promedic de 49 afos,

En los enfernos con Baoio TOxice ﬁifuso, esfeieré

“grade | e 14, grade 1l en 23, grado b1l en 3. . En Fos en er»-ﬁ”
mos con NSdulo Funcionante Autdnoms hubo 4 casos con Bocio gra~

. ,dd I, 3 con grado 11y 1 con grada 111,

De tos 42 enfermos con Bocio Téxico Difusa, 14
habfaﬁ recxibido tratamiente antitiroideo con metimazole y otros
4 hablan sido eipuestos a contaminaci6n yodada reciente. A& &s-
tos enfermos se les suspendié la medicacién y se esperd la eli-
minacibn de la

1

entaminacidn para ser revalorados antes del sy
. 1 . . y
ministro oel | . Eb resto de !aApoblactén, 24 enfermos, no ~

ex

7hab|an resibido tvatam:ento previc ni man:fvstauan contam:na-~-

-ﬁc:un yodadd.

» Los diagnésticos se integraron con: Tiroxina libre
(TA}-con valores de 6 a 12 microgremos/lOO mis., { 19). Capta-
cidn de trtyodotzron:na radivactiva (T ) con Vdioroa de 0.75 a=~
1,25 microgramos/100 mls., { 19). lndncp de t)FOXInd libre (ITL)

con valores unitarios de 4.5 a 15, { 19}, El Gamagrams tiroi-



_ 4'y 48 hrs., 
.deteci'

vo;tra ador Fue determtnada B !as 4

obtenuendose Ia Echura divec~ i

é! &ucleataat en porrentaJe de. captacyén, cqn.nonmales?n

iﬂ :“U ¥ 30” a las 24 hrs‘f( 19 )

En ocasxoneq hubo neuebadsd de"prautncar

k bé de Jupres;én con trnyodot(ron:na ( 02 ¥ deb:do a que e!,

:dxagnﬁstcmo de Enfgrmedad de Graves Base sdow 1o era. de certeza’f'
? podraa confundlt%e con la Enfevnvdad de Plummer.

- | 131
Jsumisistro de s désis tcrapeutaba del 1 3 -

taa}

ok vnfermos con Bocto Téxivoe Difuso se LUﬂqué de la siww "’

.gu;&nte mariera: en todos elfos se empieé una dosis “tentati-

':?émedté'énica” pero que varié de 2 a 8 milicuries. Désis me~
o + 131
“dla promedno para ésta DObléLléﬂ de 4 606 ~ ! mect de IV,
ul_,ﬂ. 131
Namero_de Désis de | en

Enfermos, Cmilicuries,

== Grupo |

fm¢i; = Grupn i

8 :

b ﬁ??. o Grupo 11
i

2

vmcj.: w= Grupo 1V

Esta c#astf:cucaon por grupo= resulftsd ser casual-

f‘de acuerdo a las désgs suministradas inictalmente.

‘Hubo que suministrar désis complementarias en 8 -

v enfermos del Grupo 111,




bNumPra de

'1Enfermo

tsmo'grupo

,Gmo ‘se practtco §a prueba de 5upreq|on con trsyuaof:ronana ‘para -
,Qmpqmbacvén diagnbstica, El criterio de tratamiento para istos =

¢dasos enfermos fué el suministro de una ddsis "tentativamenbe Gni~

I‘13l

s’ del ‘orden de I milicuries de . Esta désis es 1o mixima

i

0 permitida para tratamientoes en forma deambulatoria por el lInstitu-

“to. Nacional de Enzrgla Nuclear. En todos ellos bastd esta sola dé

sisy




re\tstén lncluvé

.v:acxén Standar"'(ﬁs\
131

aci énda usq-de’la




Lk‘pﬁueba dé ”i“de Studént“. ( 2‘), se dééabéon i

affr v efectos comparaitvos de “los d:st;ntos poréme-~
l tratam;onto V. !os obtenidos después del trata e

bdetc de daries wvalor estad(stxco s(gnxfxcat‘vo

tgu!ente Férﬂu at

d! ~'-~3:d’§

(N1-1)+(NZ*1)‘

valor de la pruebas de t de student gue se coam

para con las tablas del valor de ™", previa-
“mente calculadas v que se consultan en tablas
“.de estadistica,

‘media aritmética de las pruebas que se van a-
conpararnr,

media aritmética de tas otras pruebas & de -~

“{os resultados de cada paordmetro..

suma del cusdrado de las diferencias que exig
ten entre la media aritmética y cada una de
“las prusbas 6 de Jos resultados.

suma del cuadrado de fas diferencias que exisg
tep entre la media aritmética y cada una de
las otras pruebss 6 resultados




el

o este parAmetro descen
*.ggéh;&édufo descendid a B

»  Estos valores hshfan
“de los §5m§teg normé!eg.(Tabla {);

Para. los casosico

6n clinica y pardmetro analizado:
roidismo en-el 100%,

Para los casos'con .Bocio Difuso esta califi-

cacidn en eutirnidismo tan sélo fué del 66.6% Quedqndo el ~-4§¥v

P

21,47 en hipertiroidismo y cayendo el 12% al hipotiroidismo.

‘ _ Hustrativas fueron fas respuestas particu-—<"
.f$res én.!a poeblacién de enfermos con Bociv Difuso en sus 4 -
Qrupos coﬁdicignados s las distintas ddsis empleadas del radio
Férmaco:  En ef grupo |, que recibieron B meic, la respugsta:~
iﬁmadiatas en eutiroidisma fud en el H0% y en hipotiroidismo -
en el 400, Para el grupo 1, que recibieron 6 mci., en eutiroib
dismo el 71.57 v on hipotiroidismo 2! 28.5%. E1l grupo |11, con

: . ) . " . .
4 meil, la respuesta en eutiroidisoe en el 66.7% v en hipodive-




ma. en e\ 3 ?ﬁ» pero con rem anenL*b en hxpertlrond smo en

'En cgnbio, en el qnupa IV con 2. mcn., hubo respuesg'

 ’ta en eut1ro:d4amo en el Oﬁﬁ,

sin hlpot;roxdtbmo y con. remanen"‘

Fue dparente la

zm«lttud dt rLqueatas snme

’uambxen se’ hszo nstenstb!e de 'nmed\a'

fdés s empleudas.

Ce enc.a en cuanto ‘a ia frecuen0|a del hlpot|P01d!smo

j'y u de: ios-lH v w ((‘r-éfi a N° s)

Ademas, en’ afos u! £imos,: parsxstra htpert;—~;

'manente en pbupnrc;on smportante.  Pﬁr esta clrcuni]j"

Qtaﬁu;a rec;bnaron désts complementarias del: radxafdrmaco del -

,anqo dp'ﬁ mc!., arumulafnva ‘hasta. cumpletar &i efectoﬂyeseao,

1ﬁ¢é;:cxc¥usLVamente ta noblautﬁn r»manpnte en htpertlrasdismo

'eﬁfql‘grUQGI‘ ATabla i) (29.6% N=8). grqpofIY no reccblé
désis complementarias, {Gréfice N& 5). ; '

En esta eva!uac;ﬁn dc respueatas xnmedtafus -

A ~, 131
no se contd con el pardmetro de la captacién de | .

Las "respuestas medi atas” al efecto ionizante

.de _P&dloaodn fuerun evaluadas en tiempo promedio, correspon--

d;endo a Ta poblacidn con Bocio Difuso 35.27 meses y para la -

pob!aC)én can Nédulo Unico 24,3 meses,

Los decrimentos en los valores unitarios pro--
“medio del ITL continuaron significativos cony PL Q001 en la -~

poblééién total,

Para los enfermos con Bocio Difuse dcxcendlén
.7 - 0.6 y para los enfermos con Nédulo Urncc de~cend|6 a

o
a./
66~ 0.6. fstos valores se conservaron en rangos de los |imi
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’ cnn dé(’i‘!ﬂlﬁﬂf(‘l% EEH IO‘-% \ra!oc*es umt:arto

Tpromedan también a(tamenra sxgnlf!cattvos U’{iD 001}

.{Pﬂf

ior'para'isté parametro dbscendné

lobicnfermos Con Bocyo D'%uso'

mos con Néduic Unxcoia 28 "6y Uu

normale% paralc!amcntc. (Tabla'yj{

3in embarqo, en

“la res puesfa en base clfnica Y parémﬁtrcs }nal

: 131
tacgénjdc e cen 24 hrs 2) correspond:é a eutxrondzsmo an aé

1o wn. el 75% y pasd al hipotiroidismo ei ISh con d051

de 30 mei. de 1%, {Grafica Ne 1),

Para los casos con Bocio Difuso esta califi

cacidén se elevb al ﬁB.Jﬂ para el eutirol dismo, desapareéiendo— :

ios remanente en h:pprtxroxa|gmo pero con hlpot;rotdcsmo en -

131
vaf 16. 6ﬂ con dbsis media promedio de 4.6@'- 1 mei, de ! ?1 o -

3.(Tabla l}.

Las Pespuestas pavt»culares ‘de’ dos, 4 qrupos”
. de enfermos con Bocio Dxe;o revelaron esultados ‘que |mp|xcan'f
ta informacién buscada { 13 v 8 ), en este estudio en cuanta a
relacién de désis efecto con los siguientes hallazgos:

En el grupo | no hubo cambio a8 la respuesta

idnmediata en un lapso promedio de 50.2 meses.

fn el arupo 11 se abatieron las respuestas-
. : AR

en eutiroidismo al 57.2% y se incrementaron los casos de hipo-
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B evrimoiniswo
B nrieERTIROIDIZMO

1 T Saminiavso o Jepin complemsnoarak Gu 1-a51 de 3 xci. en el
TS (aett y w 247 I el MR iped},




 'NODULO  UNICO TIRDIDEG FUNCIONANTE

RESPUESTA INMEDIATA : RESFUESTA MEDIATA
i 8 € mesen) (promedic 24.3 ruses)

L
fﬂﬂ""

b
Q

Suministro de dogis tentativiments unica de 30mei. de I=131 (nwd) ;

: s E/Z.ri HIPOTIROIDI S MO

B svutiroinisMo




se dup!icarcn quedando'bn,

En el Qrupo IV !'” @spuesta Fue en eutsro;—:

1009 'en ef lapso de m 7

me%aa (Tabla Graf;ca i)

En ebtoa do ult:mea grupos el logro en eu-

tarcvd:smo fué excelente. Labe hacar mencidn que al grupo [1i-

jcqﬁhespond:é ta poblacién mas numerasa asi como el empleo de db

'@iéxtOMp!ementarSas para'rmducir a "o” los casos remanentes en-
 h§§gbtiba3di5mu y que en el grupo IV con muy escasa pobiacién -
1h§.se $uminlstrafon dbsis complementarias, bastendo el transcur
‘so. del tiempo para alcanzar el eutiroidismo en la totalidad de-
 foé>¢a$Os. £l tiempo de observacidn comparativamente & los dos

primeres grupos fué practicamente la mitad,

Por Gltimo hay que mencianar que la ddsis -

fmedia promedio Final suministrade para hodoa tos casos fué de -

+ . 131
5 14 1,5 mci. de | 3




la C?xnlce de Txro:deq ded Serv:cro def

- casuxst;ca ce
Hoeptfai Cen&ral-de’toncontraulén Nac|0nai
'_“extcanoa,_correspond;enco 42 a Bucxo DaFuso rxroté

méduio ﬂn:co Funr;onﬁnte autunomo, observumos.

A) ~; Que la pmbiacxér en’ estudno pard ‘esta’

:“evaluec1on on osus aos qrupoa,' zenfan ITL pvumedlov ~eme4antes‘§-f"'

'niéuulmente, ‘s degrr, 0ngruenv|a y homogenexdsd en-el qﬁado de -
h}péﬁféraidiamq v como ord dg‘espeharse !as cmptaclones del raww
-jéioférmaéo sran. de rango maybr eﬁ ¢! bocio d!fuso que en el nédg
fo &uice_(lﬁ) y que las p"uebas de supresion Foeron cnmprobato——b

.

-P'as S confirmatorias del Graves Basedow asi como de la autono--

.mié de lo» ncdufo\ﬁ

' B).~ Due ta eleccién de fas désis de! radio=-
farmaco para el tratamiento en la poblacidén de bocia difuso,.ga*
'.téba.éonﬁicionaéo 2 los criterios imperantes para la época y que
&a?pbtﬁnadamente en esta poblacidn escogida al azar, hubo distins

o L o .o oL v
‘tes désis { 8 a 2 mei.) pero ya con marcados predominios a la -~

- ‘preferencia para mayor nGmero de casos con 4 mci,

o)

C)o~- Que en ésta poblacién con bocio difuso--
BRI L . ot . 131
1a dosis promedico inicial resultd ser de 4,660 <« 1 mei. de 17 wn
y que la otra poblacién con nédulo Gnico fué uniforme en Peca~—»

bfr {o dbsis méxima recomendada para tratamiento ambu}atqrxo -



-ie ce}er;dad en-alcanzar el yuttrnrdnsmo 6

2déan de man;:n;m;cntn d&l antlt:rondeu, edad d'_nh

 0bUQGul6n, residencia (For&ne
mica, cultural y labor-ai,',p\uberxtvad.._. ,de_pengi‘epq;:,a-, qcsftd

riesgo, eto,, ebcw

E}.f_ EnFasx

“dieron s enfermos con mds ehtxgueded;de tnatamvento

lu quw perk#

 j'm|tr6 Juzgar con menos probﬁb‘lsdades de errcr ias vespuestas #Qj’

largo plazo 6 med.hfas.

_ Flo- Que en ia féspuesta inmédiata con lés,;~
J'désis de § a 6 mei. se hizo ovidente 6 patente la sobre désis -
fehjqn porcentaje elevado de casos (40% vy 28.5%), respectivamens
f6,’ Asfmisho, fuara de o previstoe esta respuesta se 50StUVO —=
invariable para el grupo que recibié 8 meci. en Ltiempo promedio -
de 52,6 meses; opusstamente, en los que recibieron 6 mei. la -=
“ﬁegpuesta inicial en eutiroidismo se deteriorsd significativa—~~;

mente en el tiempo promedio de 43.7 neses.

Gi.=~ Ademés, en la poblacidn mds numerosas -

¥y con. mbs posibilidades de valor estadistico {n=27), ta respues~"

ta inmediata con la désis de 4 mei. logrd eutivroidismo practica- -

mente en igual proporcién {66.7%) que dbsis meyores, dejande une
margen amplio de casos en hipertiroidismo remanente (29.6%); Jo-

que condiciond probabitidades de sequridad para permitir compis-




rdn con dé {é:cdmpfementén?aé péra

1_, con menor r-esuo ‘de’ snbre dés:s y

de htputrrcadvsmo {4.75) de fodas maneras fus. -

'n con&ldrracson .awnque wuy ns{tcafivamente th

_y qnﬂ la_désis dcmvﬂ,

pract‘cemEFte e!xm:narnn e! vresgo de hipotiroidismo s

hvunddndcliqs misn aﬁfpo 1bs2:dadus de esp era paf

los resul dp ia co:r cr(n thov:da su-

adas,

ﬂ) “Contrarisnente o los grupos gue re-

;Lib iEron S 3 0 med, ias Vospu.sta s mediatas en eutirojdtsmo=

'se me;oruron considerabl emente alcanzando el 9 .6% para el --
grupe cnnj4 mci. iniciales (n=27), entre los qué recibieron -
d6sis complementarias a sumar 6 mci. (0=6) vy 8 mei. (nﬁZ) sin
 remanéntes_en hipcrt?roid%smo ni reactivacidén en aingin céso,v' o e
et fjémpo,pramedio de observacién de 24.5 meses.
{Y.- En 2l escsso nimero de casos que re-

cibieron 2 mei. la respuesta mediata correspondid a eutiroi--

Cdismo en e 100% (n=2), en tiempo promedio de 16.7 meses.

JY.- Que en la pobiacién con bocio di fu-
50 la evaluacién de respuesta inmediata corres pond;é @ hxpow—
tiroidismo un el 12%; eutiroidismoe en el 06.6% e hipertiroi--

‘dismo en gl 21.4% en med:as promedio.

§ $: : ] N » K}.- Lla désis wedia promedno final para-

~!a‘hobiaci6n total con bocio difuso fué de 5.14 ~71,5 mci. de:




o ccon de ia autonoms

ncxonai nadular.

5 ':'M).5 Para la reqpuv ta mediata'dé.esﬁe -
{mi§m5~Qrupn se ﬂ»:dez 16 deten|0ro a hnpot;roxdxsmo en el
“ode ta poblacidn en tnemno prnmﬁnxo de 4.3 meses, supe--
rf'if ; 'fahdn en'?:te sentido de manera :mpnr%anin los resultadeos en

ba pab,crcun de bQLiO difusa en menor !dpmn.

M.~ Qe el ITL, guia efic iente para la-

1uertxf1caru ine cdel distiroidisme, Fatalmente decling desde -

‘!a& rv$pu95tan'inmediatas (Pﬁ\G.UDI) v.oque ei.barémetﬁu de -
BEE
R T

frfa'rawtacaén‘de se norms!izé ﬁaralelamanfe_(Pc 0.001);
>c01nc1den“ra er smbos grupos, con uniformidad para e}l fndice
;func10na- aiashéfico en la evolucién de las respuestas y co-
7_rreiac;on §guaiment9 Jﬂifdﬁmc para laos demas parémefros‘gn -

‘esfudiovasf comy ias PQNd!tEOﬁPb clinicas de tos enfermos o




E¥ hxp ﬁiro:dlsmo es secueia frucuentevalwr
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~tﬁtratamaenta del: htpertarondlsmo con rad:ofermaco i En re ﬁ‘”

:fac:oﬁ a su frecoencia en el #ran,curso del tiempo es Factpra
hdgferminante su ocurrencia temprana, €sta varia grandemenfé-;j*”‘
 ;;en la informacidn de la bibliograffa mundial os c‘lando de Q a;j
‘:30%‘en'1fmites extremos, ‘Para esta casuvsttca la medna prome
‘d?o Fué de 12% para los ehfermos con bocio dxfuso y dei 0% pa
VJPa Ios de! bocio nodufgr (cafiFiéadas ;0&6 r$spuestas inmedia

':tas)

£l bocie nodular téxaco es mé&s resistente~

al t"a+amlenf0 qma el bocxo difuso (26}, lo que pudimcs com—~

wboban en eska revisidn de manera excepciona!l en respuesta a-

dbsis reniat1Vtmcnte Gnica de 30 mci., con 0% de hxputnnosdxs

mo. durante el primer afio en los bocios nodulares (Grafica
‘ Y . o . i +

N2 §11), contrariamente al 12% con désis media de 4.06 - ~
‘mci. en 1os bocios difusos, (Grafica Nos. 1Y, V, ¥Vl y Vll).

Tambié&n ez consenso que {a frecuencia al--

'::hipbtirOQdiému s& incpementa continuamente después del pr?meﬁ
'F‘_' “‘$ﬁ6”de tratamiento, con variaciones tan amplias que oscilane-
‘ del 4 a 41%‘ lo que sugiere la posibilidad de relacién direc-

ta entre la désis y el hipotiroidismo en su ocurrencia en el-
: pnimer‘aﬁp (13 v 16). La frecuencia acumulativa al hipotiroi

dismo crece a un ritmo lento pero sostenido después del primer

afio por tanto tiempo como pueda seguirse la observacibn de los
enfermos, £l ritmo anuval de incremento es casi independiente

a su Frecuencia inicial, sugiriendo que después del prrimer =~

sroecosano el hipotiroidismo puede en gran parte estar determinado -
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”‘,Pe?actonarqe a anormalidades inmunolégicas y/o al deterioro en--.

‘wiaxcapacxdad de regeneracxén delas célultas tiroideas; sin embar
: v 131 ! , m

la magn;tud de ta disis de seguramente es determinante-~.

cn“el desanro!le dei hipotiroidismo va que en la historia natu55‘f~

Ja evo!ucxén de! hipﬁrt?rcidismo sin tratamiento, e!Ahibgj’b

{ﬁ}!uao d désrb baJas dq!»wade|odo abaton %f

frecuencna acumuieflva no es evitable,

(0 -

Lque se ha nod‘dm cafvuiur en’un ryme'de xncremenfa anual de e

£ a,estos%tratamsentOS (13),

ﬁeﬁafo"funadumcnto no fué posible aplicar --

‘ este metodo estadistico en esta revisién por nimero insuficiente

i ffde‘casoavy»covtq plazo de evolucién, De todss mwaneras pudimos -~
- observar que el incremento al hipotircidismo en los bocios nodu-

tares alcanzé el 25% con d6sis Gnica de 30 meci. en Liempo prome-~

“dio- de 24.3 meses (Gréficae N2 {1), y el 16.0% con désis media -~
*:‘pbnmedio Finagl de 5,14 z 1.5 mei. en el bocio difuao en el tiem-~
po promedio de 35.27 meses (calificadas como PGSDUeafGS medi atas)

“{Gré&fica |, Tobla 1),

Independientemente de la désis de radiacidn.

‘suminisfvada a la gléndula tiroides habré una continua evolucidn

p

hspottro*éu smo, 1a que no podrd eliminarse a désis menores --

adn cuando su frecuencia inicial en el incremento anual sea me<-
‘nor (7, 9y 21). (Gré&fica Nos, IV, V, VI y Vii). Por esta razén

tos tratamientos con radioiode han sido objeto de insistentes -«

por factores uf ros que-la désiS»dﬁf badiéiodo,uffliz&ac‘y pbdr}a5 ﬁ‘




ﬂjeﬁ;ermas»t“ataéaa de %s*a

reevafuaccone; para mxntm zar ?ste rtesgo ) désas prOQPQSlvamena;”

te més pequenab se han rrcomandado prsferenfementeg EI hecho.~

de que ocqrra h(potsrovdtsmo Lon marcadd Frecuencua a désls ba-

Jas de ra&coxoda o s;gn:Faca qua este metodo e terapoa daba -
.ser abdnéonado, ouesto que esta demostrada su efectiV|dad ¥ ¢n~A1vi‘
‘gurrdaﬁ aun cuando obicgadamentc se uflitcen dosaa mayoves & -mr

‘tas PP&fhEnT@ nncoqarsa tambsen esto abliga a que tados (os

'aneva aun con désxq LJJGQ, deberan~»

L v:q:¥arse swsrvmatlcamente ntervatodkperxédlcov pnv 9! rgst

de sus vidas para descubbsvvy tbvrggtv el hapotrrothsmg opo

funament e,




Canfénmaqféﬁfb'bfpogré?}ca,y‘

1 Servicio de Endocrinol o-

gia del Hospital Central de' Concentracidn Nacional de Petro—--

© leos Mexicanos, donde tuve portunidad de realizar mi entre

“namiento de post-grad la elaboracién de esta revisién esta-

distica, U0

“Jqualmente creemos que esta contribucidén -

“puedd ser aprovechable para su ampliacidén en mayor ndmero de -

cases, para adecuar la aplicacién de métodos’ estadisticos més-
- . . ’ L1

Jfiefes como los Tndices de incrementos anuales y la tabla de -

vida (8 ), pera mejor aprecio de la eficiencia en el diagnés

~Eico, criterio de eleccién de tratamiento v bondad de resulta-
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