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Alteraciones

Electrocardiogréficas en el Hipotiroidismo

INTRODUCCION

E L presente trabajo consta de dos partes. En la primera resumimos los conocimien-
tos mas importantes que se han divulgedo sobre hipotiroidismo (mixedema y esta-
dos hipotiroideos); es una revisién de la literatura. En la segunda parte queriamos
extendernos sobre las modificaciones electrocardiograficas que con frecuencia se obser-
van en la insuficiencia tiroidea y que a menudo pueden crientar al disgnéstico en los
casos dudoscs. Pero luego consideramos de mayor interés practico presentar en deta-
lle y con ilustraciones, la historia de una paciente donde el electrocardiograma fué la
guia mAis importante en el diagnéstico y el progreso terapéutico. Este caso motivé in-
teresante correspondencia cientifica entre un médico salvadorefio y una acreditads cli-

nica de los Estados Unidos de América.

Antes de entrar en materia permitasznos expresar nuestro agrzdecimiento al Dr.
Alberto Avila Figueroa por habernos asesorado en este trabajo, proporcionado acceso
a sus archivos particulares, as{ comc el permitirnos reproducir los electrocardiogramas

y la correspondencia.

S. Gutiérrez.



HIPOTIROIDISMO

(MIXEDEMA)
DEFINICION

Es un trastorno general del organismo, debido a un proceso crénico de la gléndu-
1a tiroidea, cuya secrecion esth disminuida o abolida; sus causas mds frecuentes son la
atrofia, ausencia o ablacién, La méxima expresién de su insuficiencia es el cuadro
clinico llamado mixedema,

HISTORIA

Esta afecci6n fué descrita Ja primera vez por Sir Williams Gull en 1873, quien la
observb en la mujer. Mas tarde Ord, en el afio 1876, le di6 el nombre de mixedema
(edema mucoso) debido a los hallazgos anatomo-patoldgicos. Charcot la llamé ce-
quexia paquidérmica por el aspecto de la piel de los pacientes. En 1880 Bourneville
describrib 1a idiotez mixedematosa. En 1882 J y A Reverdin (Ginebra) relataron con
gran detalle el mixedema operatorio consecutivo a la ablacion quirtrgica del cuerpo
tiroides; Kocher designa los casos semejantes con el nombre de caquexia estrumipriva.
Schiff, Colasanti y Horsley experimentalmente han demostrado que se puede prevenir el
mixedema en el animal tiroidectomizado implantando bajo la piel fragmentos de glan-
dula tiroidea. La primera curacién permanente fué realizaca en 1891 por Murray.
Magnus Levy en 1893 describid la disminucién del metabolismo basal.

DISTRIBUCION Y FRECUENCIA

Es una enfermedad esencialmente esporédica; en nuestro medio es relativamente
rara. Aparece por lo general entre los 30 y 6(} afios. Ks frecuente en las zonas bocib-
genas, que ocupan regiones altas de la Europa Central, el Este de Franciay Norte de
Italia En América esta enfermedad es rara y en Estados Unidos de} Norte se ven casos
esporadicos. En el Massachustts General Hospite) de Boston, Means mostr6 que de
10 000 pacientes admitidos, 8 cerrespondian a hipotiroidismo. Entre nosotros talvez
aumente el niimero de casos cuando se investigue y profundice més el estudio de esta
erger7medad. Es més frecuente en la mujer que en el hombre en la proporciénde4 a1l
yde7al.

ETIOLOGIA

Al investigar las causas predisponentes hay que considerar factores similares para
las diversas formas de hipotiroidismo. Entre estss se cuentan el factor herencia. la ra-
dicacibén de la vivienda en zonas bociosas y la falta de yodo en los alimentosy en el
agua potable; asi mismo, las enfermedades capaces de obstaculizar la sbsorciébn del
yodo a nivel del tubo digestivo. Todos estos son factores importantisimos sobre todo
en los casos de Cretinismo. El mixedema puede presentarse en todas las edades, pero
es mas frecuente durante las éprcas de mayor actividad glandular. Por este motivo se
ven casos al iniciarse la pubertad, después del embarazo sobre todo en grandes multi-
paras y durante la menopausia

Es curioso observar que en algunas mujeres se corrige o dessparece completa-
mente durante el embarazo y reaparece después del periodo puerperal. Esto parece in-
dicar que la actividad funcional de la gléndula tiraides de la madre mixedematosa esta
bajo los limites de 10 normal. pero que es posible levantarla si se estimula suficiente-
mente (a base, en este caso del feto en evolucidn) o si recibe la aportacién hormonal
del feto creciente. Osler describié casos de mixedema y bocio exoftdlmico, observados
en hermanas. Esta particularidad se explica si tomamos en cuenta que e] estado mixe-
dematoso de una ue elles se habia producido después de pasar por un periodo de bocio
exoftdlmico. En el rdpido desarrollo del adulto joven, puede presentarse un tipo de
mixedema agudo y pasajero relacionado con el redoblamiento de la actividad de la
glandula tiroides propia de la adolescencia. En contraposicién al Cretinismo, el mixe~
dema aparece con mas frecuencia en la mujer que en el hombre, La proporcidon en
ambos sexos es de 6 a | respectiuamente.

Entre las causas determinantes cabe anotar las que dependen de infecciones, de
toxicos, de interferencias quirGrgicas y de factores endécrinos. Entre las del primer
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grupo hay que incluir las enfermedades infecciosas agudas especinlmente la neumonta,
la tifoidea, la escarlatina y la difterie; y entre las intoxicaciones crénicas hemos de
considerar el reumatismo, la gota, ciertas anemias, las sinusitis y tonsilitis crbnicas,
las infecciones colelitissicas, Io mismo que las nefrosis. También predispone s la en-
termedad, la absorcion de téxicos a travez del colon, por la préstata y otras viss.

La disfuncién del 16bulo anterior de 1a hipéfisis produce secundariemente una
hipofunci6n de la gl&éndula tiroides; dicha enfermedad se conoce con el nombre de mi-
xedema hipefisiario.

El mixedema puede también ser consecuencia de 1a ablacién quirGrgica de la
gléndula tiroides al operar un bocio exoftélmico; en este caso el curso de la enferme-
dad es agudo y llega a su climax en un periodo de dos a tres semanas. A veces con el
tratamiento de una enfermedad de Graves o Basedow por el yedo, la solucién de Lugol
o el Tiouracilo, se ha producido mixedema. Por tltimo se ha culpado a las *‘aguas pe-
sadas", cargadas de carbonatos (sobre todo de calcio), el producir hipotiroidismo; seria
debido a la imposibilidad de fijar o de asimilar el yodo en presencia de esta sal Las
enfermedades de otras glandulas endocrinas, suprarrenales y gonadas, pueden repercu-
tir sobre el tiroides y provocar en los casos graves el mixedema; en este caso formae par=
te de un sindrome pluriglandular. Hay que agregar por Gltimo que todos los factores
etioldgicos responsables del bocio coloideo y de otras afecciones tiroideas, pueden serlo
también del mixedema.

ANATOMIA PATOLOGICA

En la glandula se observa una hiperplasia del tejido conectivo, clerta proporcién
de fibrosis y atrofia mas o menos completa de los acinis secretores. El parenquima
glandular desaparece al presentarse la infiltracién linfocitaria que lleva a la fibrosis.
En conjunto el 6rgano tiene un volumen marcadamente reducido, su superficie es irre-
gulary a la seccidn es palida y corrensa, Microscépicamente, el epitello de los acinis es
aplanado y en los espacios delimitados porfél, se observa un gran acGimulo de materia
coloidea. Esta substancia es pobre en yodo y escasamente utilizable por el organismo.
De ello resulta maycr almacenamiento de proteinas y agua en los espacios intercelula-
res y disminucién de las cifras normales en el metabolismo de los tejidos. Las células
cromatéfilas de ia pituitaria estdn sumentadas relaitvamente en su namero y el volu-
men de la gléndula muestra un agrandamiento compensador. Es asi como la hipéfi-
s:s dgstina una sobre-aportacién de su hormén tirotrépico para forzar la secrecién del
tiroides.

Histolégicamente, las adrenales presentan trastornos tréficos de la zona cortical
debldo al hormén adrenotrépico. La capa glomerulosa es fibrosa algunas veces. Las
gonadas comunmente estén atroficas. Las otras glandulas endécrinas no presentan
lesiones especificas. La piel se encuentra engrosada, pobremente irrigada por la sangre
e infiltrada de materia mucoidea.

Los camblos que se observan en el corazén son objeto atin de controversia. (Existe
hipertrofia o existe dilatacién? Ambas han sido descritas. Lo que es indudable y no
se discute es la presencia de un edema intersticial del miocardio con algo de fibrosis.
Ademas las células musculares aparecen hinchadas; la hipertrofia (esta sctualmente
demostrado). es solo una pseudo-hipertrofia Todo esto se traduce en el electrocardio=-
grama por la inversién o el aplanamiento de la onda T en todas las derivaciones. L_a
arterioesclerosis de lus coronarias es méas frecuente de lo que se creia. El liquido peri-
céardico estd aumentado ligeramente, Todo el sistema muscular y la mayer parte de
los 6rganos presentan el mismo tipo de edema intersticial.

La apariencia clinica del mizedematoso probablemente es debida al exceso de
mucina en el corion de la piel

SINTOMAS Y SIGNOS

Su cuadro sintomético es la antitesis del hipertiroidismo. Son loa trastornos
mentales los primeros en aparecer, El mismo enfermo y con mayor frecuencia los fa-
miliares, notan una gradual disminucién de la actividad mental y fisica, aumento pro-
gresivo de peso, disminucién del apetito y sobre todo un cambio curioso en la expre-
8i6n de la cara. En los casos tipicos, bien marcados, ésta tiene el sspecto de una més-
cara; los rasgos al principios finos, se vuelven vulgares y gruesos, los parpados estén

- 18 =



abotagados y el pelo es seco, lacio y con tendencia & la alopecfa. La piel es fria, seca,
escamosa, espesa, con un edema muy particular que no deja huella a la presibn; este
edema es mas notable a nivel de las manos, de los pies y de las fosas supraclaviculares.
La polabra es lerta y apagnda, debido en parte al espessmiento de la lengua, al edema
de las cuerdas vocales y al proceso mental méas tardo. Por lo que respecta al carécter,
generalmente los pacientes son placidos, quizd hasta demasiado; s6lo unos pocos se
manlifiestan nerviosos e irritables.

Frecuentemente hay anemia moderada, aunque algunas veces puede ser grave,
Bl corazédn esta dilatado, con marcada disminucién d21 volumen minuto. de la veloci-
dad sanguinea y del volumen total de la sangre circulante Estos enfermos soportan
muy mal los esfuerzos bruscos. Las articulaciones v los musculos estAn con frecuencia
embotados y dolorosos La orina puede contener albiimina y la prueba a la fenolsulfof-
raleina proporciona cifras baijas; a pesar de ello, 1a funcién renal no estd alterada en
forma notable, El colesterol en la sangre esté elevado. Los pacientes pueden seguir
durante &fios con el dingndstico de artritis, de obesidad o de nefritis. antes de que se
reconozca su verdadero estado. El metabolismo basal es bajo, da cifras que oscilan
entre menos 30 a menos 50 El aumento de peso es apreciable en el 75 % de los casos;
en el resto puede haber hasta pérdida del mismo.

Para facilitar su estudio, se describe el cuadro sintomético del migedema, en el
adulto y en el nifio (el llamado juvenil), y la forma post-operatoria,

El primero o sea el del adulto ya ha sido descrito. En el mixedema juvenil, al
cuadro anterior se agrega la falta de desarrollo mental y 6seo, retraso del crecimiento
y de la aparicién de los caracteres sexuales secundarios. La forma post-operatoria se
caracteriza por su curso agudo.

No hago mencidén del Cretinismo, aunque depende de la insuficiencia de la glan-
dula tiroides, pues es una enfermedad que se desarrolla en la vida fetal o en 1a primera
infancia y eomo dice Wolf ‘‘que corresponde al Tocblogo y al Pediatra sospechar la en-
fermedad en el recién nacido y al Radiblogo sellar el diagn6stico'.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ayudedo por el Laborstorio, se evita confundir esta enfermedad con otras cuyo
cuadro clinico sea parecido. La anemia perniciosa por ejemplo; pero si tomamos en
cuenta el cuadro hematolégico, 1a cifra de colesterol sanguineo. la prueba del metabo-
lismo basal y el electrocardioerama, se despeja la duda. En las nefritis cronicas hay
elementos fizurados en la orina. En la enfermedad de Addison las manchas mucosas,
la baja tensidén arterinl y la presencia de cantidades crecidas de cloruros en la orina,
ayudan al clinicc. La nefrosis presenta anasarca muy notable con signo de la f6vea
positivo y albuminuria marcada,

PRONOSTICO

Este varia segin el grado de insuficiencia glandular, la edad en que se presente,
la intensidad del dafio causado en el organismo y la duracién de la enfermedad, asi co-
mo si ésta es pura o agravada por otra afeccidén, como arterioesclerosis coronaria o ge-
neralizada, etc.

En los casos moderados de hipotiroidismo el prondstico es halagador, ya que con
suma facilidad se corrige, y la restitucidén es ad-integrum En los estadios avanzados
es un poco reservado; sin embargo Means. del Massachusetts General Hospital de Bos-
ton, ha observado pacientes 15 afios después del tratamiento en magnifico grado de sa-
lud. Cuando el dafio causado al organismo, ya sea por el lado renal o cardiaco es a-
centuado, la recuperacién no puede ser completa,

Las complicaciones agravan el pronGstico de estos enfermos, pudiendo llegar a
una muerte stibita por un cuadro anginoso o bien entrar en cagquexia mixedematosa, le-
targia, coma y muerte. Las afecciones intercurrentes como la neumonia, etc , agravan
sobre manera el porvenir de estos casos.
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ESTADO HIPOTIROIDEOS.
DEFINICION

. Son estados de insuficiencia tiroldea en los cuales no se observan los signos del
mixedema nl los sintomas avanzados de hipotiroidismo. Adquieren gran importancia
en Medicina General, Endocrinnlogia y Cardiologia. Actualmente se definen como es-
tados subclinicos de insuficiencia tiroidea.

ETIOLOGIA

Sus causas son las mismas del hipotiroidismo, pues son solo un menor grado de
la insuficiencia tiroidea  Si tiene primordial importancia la deficiente asimilacién del
yodo y la asociacién a8 un sindrome pluriglandular. En lo que respecta a interferen-

cieis quirargicas solo ocurren en aquellos casos de tiroidectomias parciales o sub-to-
tales.

SINTOMAS Y SIGNOS

La sintomatologia puede ser bizarra y variada.

Entre los sintomas y signos méAs frecuentes hemos de considerar los siguientes:
19 Alteraciones de la piel y anexos, tales como descamacién. seborrea, paquidermi-
tis, eczema, psoriasis, pitiriasis, rubra-pilaris, resquebrajamiento de las ufias, caida del
pelo, asi como sequedad del mismo, eszasez y aspecto lacio,
29—Sintomsas de n urastenia o de cualquier forma de psiconeurosis, como mania, me-
galomania, hipocondria.
39 —Disminucién de! tono muscular especialmente de 1a fibra lisa; de alli una forma de
estrenimiento pertinaz
49—Un cuadro reumatoideo consistente en dolores articulares y malestar general, n ve-
ces asociado a infecciones focales.
50—Dolores abdominales impreciscs, frecuentes a nivel del colon ascendente y que pue-
den semejar un cuadro de colitis o de apendicitis crdnica.
69 —En la mujer se presentan trastornos menstruales especialmente menorragia, que
pueden llevar a una anemia grave
79—E|1 75% a 809 de los casos presentan aumento notable de peso, pero el resto tienen
un peso inferior, dando a veces la impresién clinica del hipertiroidismo Esto es un
hecho curioso que ilama la atencién del médico, ya que son individuos con buen ape-
tito. que comen bien y adelgazan siendo hipotiroideos.
89—A veces se palpa la glandula tiroides
99 —Asociacidon de sintomas urinarios como enuresis.
100—En el hombre es frecuente 1o que se conoce con el nombre de esterilidad circuns-
tancicl, debido a la pobre motilicad de los espermatozoides y decaimiento prematuro
de los mismos,
119—En el nifio es caracteristico el retraso del desarrollo, tanto 6seo como corporal, y se
caracteriza por aparicidén lenta de centros o nucleos de osificaciébn y retraso en la solda-
duro de los cartilagos epifisiarios,

Sin embargo, algunos nifios hipotirvideos son normales en su desarrollo 4seo,
corporal y mental, pero presentan una hiperplasia bien marcada de las amigdalns, ade-
noides y nbdulos linfaticos. Puede observarse también trastornos del 6rgano de la vis-
ta como astigmatismo, miopin, etc. Son frecuentes las ufecciones cutfineas

En los nifios, hasta que son mayores de ocho afios de edad es posible obtener un
metabolismo cerca de lo normsl.

En lo que respecta al corazédn su drea puede estar aumentada, lo que radiogréfica-
mente se comprueba, siendo necesario diferenciar el derrame pericardico que se obser-
va con frecuenciu en cantidad moderada,

Nunca se ha observado pericarditis consecutiva a estos derrames (White),

Electrocardiogrificamente se encuentrsn a menudo alteraciones significativas.
Un t-azado puede ser de gran ayuda en muchos casos En todas las derivaciones se ob-
serva aplanumiento o inversién de o onda T. Ademaés, c(xiste frecuentemente dismi-
nucién de amplitud o bujo voltaje de los complejcs.
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DATOS DE LABORATORIO

Por 1o que respecta s la sangre, los glébulos rojos estdn disminuidos, observén-
dose una anemin moderada con hemoglobina que oscita alredcdor de 9 gr. % Los glé-
bulos biancos no sufren modificacién en su namero, pero el recuento diferencial mues-
tra uno moderada neutrofilia a base sobre todo de los polimorfonucleares. Las protei-
nas en el plasma son normales 7.5 gr. %, pero con tendencia a subir. La relacion seri-
na-globulina es normal. La veloc: fad de sedimentaciéon, normal.

La dosificacién del yodo sanguineo es de gran importancia para el diagnéstico de
esta enfermedad, ya que siempre estda disminuido. Normalmente hay 10 a 12 gammas %
en la sangre circulante y 15 gammas % en la glandula.

La hipercolesterinemia es constante en el suero y su descubrimiento es primor-~
dial para el diagabéstico; asi mismo, es de gran utilidad para guiar el tratamiento; se
encuentran cifras tan altas como 350 mg 9 y aGin mas. Existe tendencia al aumento
en la cantidad de grasas neutras, &cidos grasos totales y fosfolipidos. AGn cuando en
los estados hipotiroideos, el calcio y el fésforo inorgénicos del suero suelen estar dentro
de los limites de 1o normal, se ha sefialado disminucién en la eliminacién urinacia
de ellos.

Por el lado renal, hay albuminuria moderada, pero no hay elementos figurados
El indice de desureificacién estd disminuido y a pesar de tratamientos bien dirigido s
no vuelve 8 su completa normalidad, aunque la mejoria es notable El poder de con-
centracién y dilucién no estid alterado.

Después de administrar yodo, su eliminacidon por la orina estda aumentada, de-
bido a disminucidn ae la tolerancia al mismo. Ello indica que la gliandula insuficien-
te, lo mismo que los tejidos, son incapaces de utilizarlo como en estado normal.

Algunas veces, hay ligero aumento en la tolerancia a la glucosa, con tendencia a
la hipoglicemia en ayunas.

METABOLISMO BASAL

En los pacientes con mixedema se encuentran a menudo cifras de -40, pudiendo
llegar a -50 y ain menos. En los estados hipotiroideos, segan la gravedad del proceso,
las cifras varian de -15 & -35,

TRATAMIENTO

Una de fas mayores conquistas en el campo de la Terapéutica ha sido obtenida
para el tratamiento de la insuficiencia tiroidea. La organoterapia tiene, en esta enfer-
medad, la expresién maxima de la eficiencia, ya que al ser blen dirigida permite al
médico observar en el término de unos pocos dias 1o maravilloso de su efecto. El ex-
tracto de glandula tiroides aparentemente actiia, no como sustituto de la secrecién del
tiroides del propio individuo, sino como estimulante de la funcién glandular.

Cuando deseamos reducir el peso en un paciente con hipotiroidismo, basta admi-
nistrar una dosis diaria de 0.10 a 0.20 gramo de extracto tiroideo por via oral. Pero
cuando se busca aumentar o estimular la actividad mental del paciente, es mejar en
forma fraccionada, por ejemplo: 0.04 6 0.05 gramo tres veces al dia antea de las comidas.

El plan terapéutico cambia cuando se trata de pacientes hipotiroideos con peso
inferior a 1o normal, Aqui ha menester un cuidado especial, ya que es frecuente ob-
servar en esta clase de individuos cierta intolerancia al extracto tiroideo y responden
ppbremente a estas dosis masivas, Cantidades muy pequefias de 0.01 y 0.03 gramo al
dia deben‘administrerse hasta obtener el resultado deseado, es decir el aumento de
peso. Si éste baja alin mas, es necesario reducir la dosis.

Aungque clinicamente se puede observar el efecto de 1a organoterapia y la marcha
hacia la normalidad de los pacientes, el método cientifico seria hacer uso del metabo-
lismo basal y del electrocardiograma, que nos informaran objetivamente del progreso
alcanzado, '

Los fen6menos mé4s frecuentes de intolerancia al extracto tiroldeo son: taquioar
dla, dolor anginoso, extrasistoles, cefalea, vémito, diarrea, zumbido de oidos y hasta
sincope.

3 En estos casos hay que interrumpir el tratamiento hasta que desaparezcan los
sintomas de intolerancia, Después reiniciario con las debidas precauciones.
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Como dijimos en l1a introduccién, en esta segunda parte, en lugar de extendernos
tebricamente sobre las modificaciones electrocardiograficas del hipotiroidismo, vamos
a describir en detalle la historia de un caso, donde el ejectrocardiograma fué la clave
diagnéstica. En los archivos particulares del Dr. Avila F. entre 532 casos de Cardio-
patias se encuentran 7 de hipotiroidismo con modificaciones electrocardiograficas, o
sea ei 1.3%g El caso N9 612 que vamos a describir es de slto interés por las dificultades
diagno6sticas Iniciales, por la correspondencia a que dié lugar, por la importancia deci-
siva del electrocardiograma, por los cambios draméticos de ésce hacia la normalidad
con el tratamiento, por el éxito de la terapéutica y por la oportunidad que hubo de
observar de nuevo las anormalidades en un segundo periodo. Es interesante hacer no-
tar que en este caso fué la paciente, después de haber sido catalogada comc leve neurb-
tica y antes de regresar a El Salvador, quien solicité el elctrocardiograma; éste di6 la
clave del proceso.
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de Psiquiatria para que pudiera comprenderse mejor. Referente a la educacién de los
hijos, otra de sus preocupaciones, {e recomendé que leyera los trabajos sobre Psicologia
Infantil de_Spask y Gesell.

Para los trestornos gastro-intestinales serios, le indiqué 0.5 grano de fenobarbi-~
tal y atropina I\150 grano cada 4 horas.

Su paciente ha side muy amable y nos agradé serle de utilidad,

Creo haberle dado un resumen satisfactorio de nuestros hallazgos, Cualquiecra
otra informazioén que necesite, por favor, hidganosla saber.

Afectisimo,

Dr. M,
EE. UU, de A

25 de Junio de 1949.
Estimado Doctor U.
San Salvador.

La Sra. X, nuestra paciente, algunos dias antes de dejar esta ciudad, vino a este
Centro y nos pidid que le tomasemos un electracardiograma. Cusando le escribi la an-
terior alin no poseia los resultados. Ha sido una gran sotpresa para nosotros, ya que
fué anormal; bajo voltoje en la onda TI, T2 y T3 en las derivaciones sStandard y onda T
baja en V5 y V6 en las derivaciones precordiales. Francamente no tenemos idea a que
etiologia referirla. Revisando su ficha, me llama la atencién el colesterol aito. Qui-
zé debemos pensar si esta paciente esta desarrollando en hipotiroidismo definido, aun-
que no sea sugestivo por la impresién ciinica. Como Ud. sabe, ya que se la tratbé hace
varios afios con tiroides y no fué halagadora la respuesta, crei que podia descartarse.
Por supuesto nos habria gustado repetir el electrocardiogramsa, lo mismo que el estu-
dio de 1a sangre, en especial, la velocidad de sedimentacidn, asi como hacer un estudio

fluoroscépico del corazén; creemos que Ud. hara todo esto al llegar la paciente asu cli-
nica.

El desarrollo tan sorprendente es motivo de especiual interés nuestro. Le agrade-
ceremos mucho el que Ud. nos informe el curso que siga. Es oportuno mencionarle
que con tan gran numero de pacientes examinados, es posible un error en el Laborato-
rio y se haya confundldo ¢l trazado con el de ctro enfermo. Asi que lo primero sera
repetir el electrocardiograma.

Afectisimo,

. Dr, M.
EBR. UU. de A.
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25 de Julio de 1949.
Estimado Doctor M.

EE. UU. de A.

Con fecha 8 de Julio examiné a la Sra. Xy el resumen de los hallazgos es el si-
gujente:

€dad 39 afios, Talla 60,5 pulgadas. Peso 115 lbs. T. A. 95/70. Pulso regular,
63 por minuto. Corazdn: ruidos normales, no soplos. Pulmones: normales. Bazoe
higado no paipables. Reflejos y sentido vibratorio normales. No edemas.

Fluoroscopia y Teleradiografia: Corazén y pulmones normales.

Electrocerdiograma: Ritmo sinusal, 68 por minuto. Eje: aproximadamente més
90. P negativa en VL. PR.16. QRS de duracién y voltaje normales; rS. en VL. onda
T isoeléctrica en 1; de bajo voltaje difasica menos mas en 2, 3, VF, V3, V4, V5 y V6; de
bajo voltaje difasica més menos en VR y VL.

Metabolismo basal, Julio 9¢ Menos 26. Consumo 135 cc. Peso: 112.5 lbs.

Sangre. Julio 11. Colesterol 200 mg. GR. 3 300.000, GB. 5.850. Hemoglobina
112 mg.. 70%. Plagquetas 152.000 Poli. ---85%, linf. ---9%, monocitos ---3% eosin:
3%. Velocidad de sedimentacién 14 mm. por hora.

B Nuestra impresién es de alteraciones electrocardiogréaficas debidas a hipotiroei-
ismo.

Atentamente,

Dr. A,
San Salvador.
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13 de Septicmbre de 1949.
Estimado Doctor M.

EE. UU de A.

He aquf algunos datos acerca del nuevo estudio de la Sra. X, yle incluyo otro
elactrocardiograma. L.

Se ve mejor y se siente muy bien. Ha continuado con la misma terapéutica.
(Proloid y Reticulogen).

En mi opinién el tejido tiroideo se palpa normal en el cuello. (Agosto 25)

Sangre: Septiembre 7. — Colesterol 287 mg.% G.R. 4200000, G. B. 5200 He
moglobina 123 gr. Velocidad de sedimentacién 22mm. por hora.

Electrocerdiograma. Sept, 8. — Perfectamente normal Comparado con el de
Agosto 8, la anda T es ain mas normal.

Metabolismo basal, Sept. 12: Menos 5. — Consumo 170 ¢ ¢. Peso 108.5 lbs,

Atentamente.

Dr. A.

San Salvador.
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EVOLUCION ULTERIOR

El 19 de Septiembre estuvo con leve diarrea. El 14 se inicibé su regla, normal, que
durb 3 dias. Peso 110 libras. Sigue su tratamiento.

E1 28 de Septiembre fué por avién a Baltimore, asompafiando a su esposo enfer-
mo. Aprovechando su estadia en esa ciudad. fué ezaminada en el Hospital Johns Hop-
kins y, como todos sus exdmenes resultaron normales, los médicos no le creyeron la his-
toria de anormalidades electrocardiograficas. Esperaba su regla el 8 de Diciembre; pero
no se produjo por embarazo que se iniciaba.

Enero 17, 1951: Dice que el 21 de Agosto de 1950 tuvo el parto con feto varbn nor-
mal; hubo fuerte hemorragia de tres horas. Pudo lactar solo mes y medio. Ha gana-
do peso. Hace un mes pesb 125 libras. Se siente ‘‘pesada'. decaida y muy fatigada
por las mafianas. No ha tomado tiroides. Al examen: se observa cara abotagada; peso
1271, libras. P. A. 95/775; el ECG. es anormal, mds oiin que el de Julio 8, 1949; Onda
T positiva en VR, isoeléclrica en VL y negativa en las demds derivaciones.

La fluoroscopia revela un corazén de forma y tamao normales. El 18 de Enero
el metabolismo basal fue menos 25. El 23 de Enero el colesterol 345 mg%. Se institu-
yb tiroides (Proloid) por via oral nuevamente.

El 29 de Enero el peso fué 1221/, 1bs. El5de Febrero 12034 lbs.

El 16 de Febrero de 1951 se sentia mucho mejor, con suefio apetito y sudoracién
normales. Peso 1201 lbs.

ECG. absolutamente normal. El 17 de Febrero el Metabolismo Basal fué menos 64
el colesterol 186 mg%z.

El 13 de Marzo 1951 se sentia muy bien; peso 12034 1bs. Tomaba tres granos de
Proloid al dfa. Kt Electrocardiograma era normal, aiin mds que el de Febrero 16 de 1951.

El 23 de Mayo, 1951 Se siente bien, peso 12034 Ibs. P. A, 95 /55, ritmo cardiaco re-
gular, 84 por minuto. El ECG. es normal. no ha cambiado desde Marzo 13. Corazébn de
forma y tamafio normales a la fluoroscopia. El 26 de Mayo el Metabolismo Basal fué
menos 514 y el colesterol del suero 160 mg%3.
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8)

b)

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

RESUMEN

Se describe y recapitu®a la informacién més importante y aceptada de la literatura
sobre el mixedema y los estados hipotiroideos.

Se relata en detalle la evolucidn de un caso interesante de hipotiroidiemo, cuvo
diagnoéstico y tratamiento fué solo posible gracias al control electrocardiogréfico.
Se repro “ucen interesantes paginas de correspondencia cientifica entre los Médicos
que canocieron el caso. Se reproducen los electrocardiogramas, gque muestran log
cambios dramaticos hacia la normalidad, que inmediatamente seguian al trata-
miento tiroldeo con la especialidad 1lamada Proloid.

CONSIDERACIONES

Los estados hipotiroideos pueden afectar cuadros clinicos numerosos, que depen=
den de la ed1d a que se establecen y de la predisposicién crgénica (locus minoris
resistentiae).

Algunas veces el diagnéstico se hace sumamente dificil, atin con exploraciones ela=
boradas. De alli la necesidad de multiplicar los exdmenes, antes de hacerel diag-
nodstico de trastornos psico-somaticos o neuropéticos.

En muchos casos oscuros el electrocardiogeama es un control ttil.

En ocasiones el electrocardiograma puede ser decisivo para guiar el diegnbstico de
estado hipotiroideo.

Bl electrocardiograma, cuando es anormal, es una gufa interesante para apreciar
los efectos terapéuticos.

Los estados hipotiroideos y el hipometabolismo pueden ser discimiles.

La dosificacién del yodo sanguineo, siendo un examen de gran utilidad, deberfa
entrar en la rutina de nuestros Laboratorjos.
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