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La anemia es la prmupal mamf@stacwﬁ de la defwlencm de hze-{
n:mPor Io crener.;a,l es debzda no a la msuf;mema en 13. mgestmn sm&'

namzento al mcrmenm del naczmwnto
Con raras excepciones, 135 dafmencms de hmrm tlez‘le Iugar en las

szgmentea urcunstanmas _ |

A) En los nifios que no han recibido un adecuado suplement{:f
de hierro de la madre durante la vida fetal y, por mnargmente pre-
sentan al nacimiento carencia de hierro, justamente cuando la expan-
sion del volumen sanguineo hace madem—adas las reservas e insufi-
ciente el aporte alimenticio. Normalmente, la madre suplementa una
reserva suficiente para el crecimiento, en parte por un almacenamien-~
to de reserva en el higado y una mayor cantidad, indirectamente, por
la fragmentacion del exceso de hemoglobina durante los primeros dos

y medio a tres meses de la vida, en que gran parte del hierro prove-
mem:e de dicha fragmentacién se almacena nuevamente en el higado.:
Una dieta pobre en hierro puede contribuir a esta-anemia. .

La anemia aparece, ordinariamente, en la infancia, 3,1 fmal d-el_:
penode de lactancia; este periodo es pobre en hierre y el miho sano
lo vence gracias a las reservas que posee. La practica ca pediatrica pro-
vee suplﬁmentos dietéticos desde el segundo o tercer mes; de esta ma-
nera la “anemia de la Iactanma se presenta sélo en niflos que no han
recibido suplementos adecuad@s y alcanza su mayor intensidad al
final del primer afio. Si las reservas de la madre se han ido agotando
progresivamente, la anemia es cada vez mas severa en los hijos su-

CﬂSl\Tf}S .

*) Reéswmido de “Jour. Amer. Med. Ass.”
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B) En las personas que han perdido sangre. Las mujeres. du-
rante el periodo comprendido entre la iniciacién de las reglas y la
menopausia, mtegran el mayor numero de este grupo, debido a las
pérdidas-de sangre durante las menstruaciones. Los nifios también
pueden sufrir pérdidas de hierre por hemerragias.

La anemuia por deficiencia de hierro es microcitica e hipc}crmmca
caracterizada por una disminucién de la hemoglobina que es relati-
vamente mayor, proporcionalmente, que la. disminucién de hematies.
El cuadro clinico mas tipico es el de la clorosis, “enfermedad verde”
hoy rara, con su palidez verdosa, baja concentracién de hemoglobina
y nimero de hematies relativamente normal. Sin embargo, en la ma-
yoria de Tos casos la cuenta roja esté mnmdemblementa d1smmmda
(por deba]o de tres mlllones) aunque nunea tante como lo esti en la
anemia permcmba Los valores de la hemoglcabma paeden llegar a sus"

o siete gramos por ciefito, con uenta roja, cerca de lo mrmal

Con la intensa disminucion de la hemoglobma el centro del gm—'

bulo puede ser practicamente invisible, y entonces_se observa un ani-
llo palidamente tefiido que rodea a una zona central vacia ; hay varia-

ciones distintas a lab que se ven en la anerma permcmsa Puede ‘haber
hgera Ie&cupenm con: lmfoczt(}sm relatwa y gfanulamtc)pema

de _;lalﬁrfmeaqgﬁjaﬂ_ como esmttmab;, dﬁhzllda-d;., t!sﬁﬁf se dffsazfr-_-ell___a | 1_%13&;;—;
diesamente; fatiga a los menores. esfuerzos, falta de energias y, con
frecuencia, tendencia a wvértigos o desmavyes. “En casos mas serios se
observan disnea de esfuerzos, palpitaciones y aun:edemas.
- . La palidez es el signo:fisico mas frecuente vy caracteristico: es va-
riable con el grado de-anemia y compromete la piel, lecho de las ufias:
y membranas mucosas. Las: conjuntivas y escleféticas son -especial-
mente palidas, lo mismo’ que la lengua y la mucosa labial. Esta pali-
dez es verdosa, y uno de los tipos mas frecuentes es el de a cloresis
de alguras mujeres -jovenes. | et s
En estas anemias por 'deﬁciem%a:dé hierro se puede encontrar
también cierta atrofia de las papilas de la lengua, imagen cardiaca en-
sanchada, etc.; las ufias de algtmas pacientes son quebradizas, ﬂgzdas
'y aplanadas, aun; a veces, concavas (ufias en cuchara) o “koilonykia”.

En otro grupo de pacwntes se pueden obsel*vm queilosis, estoma-
titis y glositis. En ellos hay enrojecimiento de los labios, de la mu-
cosa global y bucal, y fisuras en los angulos de la boca. La lengua se

......
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mpuestra roja y luciente. Mas raramente se puede observar disfagia
<on, farlngitis y ﬁSOfagitlb : g e bt . '

Tratamiento.—Como se ha d1chz} I& azxgrma gﬂr deﬁczenma, de hie-
rro no puede ser curada con solo la dieta. Debe admlmstrarse hierro

e -
------

en forma f&rmaceutlca Si el dosaje es ma}or de lo que puede abmr-
'berse, la resPuesta es Sratisfactorla -

La mejor preparacién es el sulfato fermso a Ia desm de 30 ce.ntz-
‘gramos tres o cuatro veces al dia, Otras preparaciones son el cloruro
ferroso, carbonato o gluconato usados en su equwaleﬂte en hierro; el
,m:trato de hierro amomacal ‘dos gramos -tres veces al dla el hierm
m-eta ico (redumdo) un gramo tres veces al dla - et |

“Con el uso del hierro, los pacwntes se quejan de trastornc}s gastm—
intestinales, niuseas, diarreas y dolor eplgastrzw pero si persisten
en el tratamiento, los sintomas desaparecen. A veces es conveniente
uh cambio por otra sal de hierro que puede ser mejor tolerada En
especial es pehgmso el uso del hierro intra-venoso, |

- A los pacientes que tienen anaclorhidria se les a{:{msem el uso eié—‘
4cido clorhidrico, que favorece la absorcién del hierro.

El trata:zmento con ‘hierro es ineficaz mientras no se controlan las
pequenas “hemorragias. Las tramsfusmnec; son partmularmmﬁe valio-
sas €como tratarmenm inicial para conseguir rap1damente un alza del
nivel ‘del hierro organico y en pacientes pusilanimes para. 111gerw}0
por via oral. | | | &

El uso el cobre no es beneficioso. Otros metales, las vitaminas
v muchas otras preparaciones a a-m.ﬁnudo recomendadas, son ineficaces.
¢ inutiles. . - e D Emn Boee w Byume B Bl veggens, | _

La reaccion: TGIICHIQCItB.Ha gue mgue al tratamlenta y que coru-—,
bﬁ?fa €l € 1Eign08t1€0: aparcce. a los tres QCHICde-S ¥ 3](33«nza SU III.’:I-
ximo en seis a diez dias; luego, como en-otras anemias, la cuenta s
hace normal. La hemoglobina comienza a.aumentar, mas o meno-s_ al
mismo tiempo. hasta llegar a los valores nm-malen; Este es uno de
los elementos. para. apreciar la eficacia del tratamraento Los hemahes |
si.estaban disminuidos, siguen la misma cuma de 1a hemocrlmbma En
los nifios, €l aumento de hematms s mm rapide y con ello desapaa-

recen los. smtomas

DEL CXLC’IO

}Zs dzfzul tfatm d@ a dﬁﬁCi@ﬂCl& de. calcm Sm tomar 611 {:umm la
de vitamina D. Estas dos sustancias mantien en estreohas 1{:1;11,1;;:1%,3
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en €l organismo y ambas deficiencias-deben ser consideradas como un
solo trastorno. Sin embargo, esta mterdependmma es mem}g a’i‘S‘tI‘EC‘ﬁﬁ“
en Tos adultos que € los Mfies, * < T TR el

“La Gsteomalacza eea Ia mamfesta{:lcm de la deﬁueﬁcm nutritiva del
calcio en el adulto; en el nifio, las mamfestacmn»es osteomalaczcas se
hallan tan ﬁstrechamente ligadas a 133 del raqwtmme que es mate—'
-ma mente 1~mpos1ble dzfer&ncmrlas P o o P

Otms deﬁmemms nﬁtntwas tal come:} la que %e prESenta ﬁn ﬁf

pueden pmduur trastarm}s de tzp{} osteomalaczca Im eI hlpa-paratl-{
roidismo también se ﬁbserva graﬂ dibmmucmn del calclo del 0Organismo.

La wtamma ¥, desempena un papel mlportante en la mgul{ac ' de
la. a.l}sarcwn del calcio por el intestino. Es poco probable que la wta-z
mina [} sea msuﬁu&nta en el adulte ths factores que afectan la_ab-
sorcién del calcio son: 1) las proporciones relativas de Lalczo y 'fosfc}ra_:
en la dieta; 2) el calcio de la alimentacion no siempre es absarblbie
3) la reaccién acido/ base de la dleta la presencia o ausencia de aczd&_
clorhidrico en el estomago; 4) otros facteres ‘aparte de la vitamina D,
que aumentan o disminuyen la absormcm del calcio, y 5) fa{:tcrres que
afectan el metabohsme general. Ej emples de esto ultmw somn : el emb&-?'
razo, 1a lactanma, y trastornos hormanales de la theﬁsw 0 de 1&3 Su-.

prarrenales

PcitéZégm}—-#ﬁais"3a-1tef3.-éibﬂes patologicas de la deficiencia de calcio
se observan principalmente en los huesos; la concentracién del fﬁal-cii:} e
Ia sangre anopmahdades dc-: retencu}n y €}{CI'ECIOII del ca,lcm y, si la
fmrcmnalﬁs (tales como Ias de la tetama) Cuand& existe deﬁmenc:a,'
el balance del calcio se hace negativo, excretandose méas calcio del que
se ingiere, a e*cpensas ‘del que se halla depositado en los huesos.

Los estudios que se han hecho en huesos c}steamalacmos y raqui-
tlcos demuestran que hay una reduccmn total en sustancia Osea y no
‘una sola disminucién del contenido en calcio. Histolégicamente hay
aumento de la cantidad de tejido osteoide y disminucién de la de ver-
dadero hueso; el resultado es que el hueso es mas blando y maleable.
Debido a la influencia postural y al peso del cuerpo, la pelvis, la co-
lumna vy las extremidades inferiores son las que mas sufren en el
adulto. (En los ninos, otras estructuras Oseas pu&dan resultar. mas se-
veramente afectadas,) - 7 wiEELE wen I Aty
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La Te‘a{:mn exacta entre T tasa del’ calcn} sanguineo 'y las carzes
dentales no se aprecia claramente todavla los-dientes son parte del
esquieleto, y es probable qiie se vean afectados cuando To son también
los otros huesos. En los animalés de expemmf:ntacmn la’ deficiencia’
en calcio provoca ciertes trastornos en la-‘formacion de los dientes, y
es pmb&ble que suceda le mismo en los humanos. El mecanismo. de la
prut:cmn de las caries es tan’ complejo, que es muy dificil precisar
la parte que e corresponida a la deficiencia en calcio. A pesar de ello,
es muy conventente prrmtm&r cantidades buplemmtarias de calcm.
a las muj&res embamzadas o en’ lactanma : YTl RRIE T L

Wmmfesmcmws clzmms —-»Las %mtomaq 3, szgnc}s de:__ulas sevems'
Heﬁmenmas en calcio, aunque son raras, son perfectamente conemdas
Fn la osteomalacia, el dolor es intenso vf 1ara vez falta; puede haher
reduccmn de 1a talla Laf; defarmacmnes de ]a m wn per51sten despues '

res. La ca Ja teramca tambzen puede sufrlr deformacmneq

" Los. signos y sintomas de la tetama son bien ::rimaadm En ﬁuj
forma latente puede ponﬂrsela de manifiesto mediante el signo de
Chvostek o el de ‘Trousseau. El primero es la contraccion rapida e
n‘regular de los mitsculos faciales-después de un ligero- galpe con e}
dedo o con ¢l martillo de reflejos sobre el nervio facial o alguna de
sus ramas_ El segundo es la “mano de: comadrons’™ ::aiﬁducmcm-d& da
mano con los dedos flexionados en la articulacion -ﬂmtamrp@'-faiﬁn-i
giga y extendidos en las otras, abduccion del pulgar que se une a los
otros dedos; este signo se produce cuando se mterrumpe momenta-
neamente a circulacion de la mano mediante un torniquete Estos
signos sen-mas manifiestos en los nifios que en los adultos. f o

- La tetania manifiesta presenta el cuadro bien conocido de espas-
mo popedal,: facies ‘tetdnica y, con frecuencia, francas convulsiones,
especialmente en los nifios. También se puede presentar laringo-es-
pa—s—mﬂ v apnea inspiratoria. - '

D?aQ%(}StiCG —Al prmupm Tos sn*zmmas v signos de la deficiencia
en calcio no son premsc}s el dolor en las E‘?{tfﬁmldades mas marcado
por las noches, parece ser uno de los sintomas mdas frecuentes.

- El diagndstico de la astmmalama en sus formas leves, se’ .‘:O‘%ne—
cha por la historia de una dieta deficienite en calcio (especialmente s
han habido mayores pérdidas o demandas), cuando ha habido escasa
exposicién a la luz del sol ‘o deficiencia de vitamina D. El calcio san-



=

guineo estd un poco por debaje de lo -norma! y, en cambio, las fosfa-
tasas alcalinas se ha'lan elevadas Las cifras normales para las fos-
fatasas son de tres a doce unidades Bodansky para los nifios y de tres.a
cinco para los adultos, El valor normal del calcio sanguineo es de q.a.
11 mg. por 100en los adultos y de 10 a. 11 mg. en los nifos.

La deficiencia de calcio (o de ecalcio v de vitamina D) no es: la
uniea causa de desmineralizacién; existen otras causas; una de ¢las
es la desmineralizacién senil. En otros casos, la desmineralizacion
acompafia a enfermedades crénicas, especialmente cuando han reque-
rido prolongado reposo en cama. También se ohserva intensa desmi-
meralizacion en enfermedades de las glandulas pamhrmdes vy en las
nefritis cronicas: en ellas, el mve} del calcio qangumeo Psta elevado .
Y Ias fasfatasas a]calmas muy aummtadas "

. La frecuenma de la dﬂﬁmenma de calcm hay que tomarla en c0n51-_
derac:mn espec:lalmente en los rimos ‘mayores v en los adolescentea_
en quienes el crecimiento aumenta las demandas J.os recién nacidos
y los nifios, que p«ar lo general consumen crrandes cantidades de le-
~=che tzenen menos probabﬂ;dades de sufmr dﬁflClEHClaS de ca]cm.

Trm‘(zmwma —--El tratamiento. de la def 1ciencia nutntwa. prima-
ria de calcio consiste-en la suficiente administracién: de esta sustancia.
En la practica, se agrega vitamina D -para favoréecer la absorcidon: En
los cases benignos, el calcio puede administrarse;, simplemente. como
leche, con -manifiesta ventaja. En-cases mais severos se.usa. clorure
de calcio, lactato y gluconato; unos a dos gramos de calcio para. los
ninos: y «dos a tres para los adultos son suficientes. La cantidad de
calcio varia en:los diferentes compuestos: el cloruro tiene 33 por 100;
el lactato, 23 y el gluconato, sélo 10, El lactato. -y el tosfato:son-utiles
en los nifios por las necesidades adicionales: de f6sforo que.acompanan
al-calcio. ‘El gluconato es itil en la adm:mstracun parenteral; lo- que
€8 rare. - B2 13, E

La tetania exige medidas mis enérgicas; el caleio se dara por via
oral y parenteral, Un gramo de gluconato de calcio intravenoso, dos
o -tres veces al dia, con calcrlo por via. oral, ]zasta que 105‘ smtomas se
alivien. Al mismo tzempo se dardn ﬂrandE% dOS]’% de vitamina D. A ve-
ces se aconsem agregar cloruro de amonm para fdﬂﬁ@l ecm la qb@:@rcmn'
¥ aummtar la concentracion del Lﬁ {‘:10 sanguineo,

- rlay que zemrdm que el tlat&mmnta del raqmtmmo ﬂlaw {?'DI}
5010 vitamina D pvede precipitar Ja;tetania. |
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IEL OD.

Aparte las. dudas que puedan eusur sobre a deﬁmencm_ del y(}d{}

como causa del bocio endémico, se puede aﬁrmﬁlr que el bocio simple

y el cretinismo endeémico. son manifestaciones de la deﬁcmﬂcm yodica..
El yodo es esencial para el normal crecmuento el desarmlle y la con-
servacion de la salud. No o puede ser s mtetlmda por el 0rganismo y es
indispensable rec1b1r10 de fuera. Cudndo falta el yodo se produce uua
deficiencia en la pmdmczon de la hormona tiroidea, la tiroxina;. la

andula tiroides engruesa,. dﬁb&lt‘@“&ﬂd@bﬁ el bocw |

~ Dos alteraciones patologicas se producen por la deﬁmencm de
yodo : una, estructural, el bocio; la otra, funcional, el hipotiroidismo.
Ambas o una sola pueden n existir; pero cuando el hipotiroidismo es de-
bido a deficiencias de yodo, siempre va acompaiiado de bocio. El bocio
puede existir sin ninguna alteracion de las funciones organicas; por
ejemplo, cuando es debido a un tumor localizado. FEl hipotiroidismo,
en cambio. afeuta a muchas funciones, entre ellas el crecumento y la
actlwdad de todos. los tejidos.

Pamlbgé'a —El boCii)*siﬂmle es una hipertrofia de la tiroides (hi-
perplasia e thertmfm) se desarrolla como consecuencia de los es-
fuerzos de la glandula para fabricar tiroxina con cant*dades deficien-
tes de yodo. Es 1mp0rtante observar que el aumento de volumen de
la tiroides no quiere decir que forzosamerte haya dzsmmucmn de
tiroxina. Sélo cuando las cantidades de yodo abastecidas son decidi-
damente inadecuadas es que la cantidad de hormona disminuye. En-
tonces es cuando los sintomas det h1p0t1rmd15mo apa.re{:en y el b@cm
se hace manrfiesto.

.os nifios que nacen de madres bociosas tienen mucha predispo-
sicién al bocio; sus h1_]0t; a su vez, tendran una mayor tendencia, y
sucesivamente es como se desarrolla el cretinismo. Los cretinos pue-
den presentar bBocio. | S T,

Los factores secundarios son muchos: tamano del cuerpo, creci-
miento rapido, pubertad, embarazo y periodos menstruales, que son
causas fisiolégicas para una mayor demanda de yodo; con uh adecua-
do margen de ingresos no alcanzan a producit bocio; si los ingresos
son algo exiguos, pueden producirse deficiencias relativas. EI agua y
ciertos alimentos pueden producir bocio en los animales; asi, los cia-
‘nuros organices de’ ciertos vegetales depmmfm las oxidaciones y re-
quieren una mayor produccion de tiroxina; estos trastornos pueden
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ser prevenidos por la administracion de yodo; no se sabe si lo mismo
puede suceder en los seres humanos. No estd comprobado que existan
deficiencias por falta de absarcmﬂ del }”E}dl} en reahdad esta sustamla |
se absorbe muy facilmente. - > Flats [T
- Las alteraciones morfologicas que la deficiencia de vad@ ocasiona
en’ un bocio varian considerablemente; %egun los dwersos permdm de
la enfermedad. Al principio, la glandula engruesa simétricameénteé s
se-hace blanda y muy vascular. El analisis i revela dr‘ﬁmmuc*o ~de su
contenido en yodo, Este es el pmmﬂm de hs_pf,fpldma e hipertrofia: No
dihere mucho el aspecto }11perplqsmo que ‘se observa durante el‘mmba—
Tazo o en la pubertad, o el de algunas eondiciones ﬁ;miur* cas que
exigen mayores demandas de hor mona. C mlﬂztlmye ei ’"ﬁ”mef (o rfc:;r tz—
roideo-de Marime: = ¢ oo o1 Lo o w8 TR S e
- El siguierte periodo es de atri}fla, ¢ mwﬂucmn Cuando 1a f:fﬁfl—
~ciencia de yodo perszﬁt& alguras células; dewaatad“s'_ se atrofian 3
mueren ; pero, al mismo tiempo, efi otr as zonas de la glan mﬂa se apre-
c1an; fEI‘l@i‘nﬁﬁ(}q de involucién; la involucién ‘s lo opuesto a 1 la ‘Thiper-
plasia, La glandula se hace mas roja y firme, la m%cularmicmn dis-
mmm las celulas se apldﬂan v ¢l c‘m’itemdo de.yodo de la glandula
aumenta. Pero la tiroi dEf—: reacciona, v'm ':{?f'*:,z*mf-: zonas_se aheerm
'nuﬂ'{mmie hzmrtrcma é | pﬁ*plabm que pueden extt ﬂdevse a gran
;parte del érgano. Estof-: moa g mvalmmﬂ. e hinerplasia se alternan,
sucesivamente, varias veces, y, con cada. \]0,' h.s p{}Sibﬂ da(ﬁs ds

'mw T::} ﬁhudula se rhmi}ew'mp maa rf. mmﬁ

J’l.

.‘.ﬁ Z : ' - I ’
3411 i,‘ Efl{fllﬂlbillf)? 3. d; ter enm boc1r= w"’[ll}lffi 8¢ omfafmﬂ SEries
astornos en todo el organismo, iparh del dafio mﬂi‘mm en la tirol-
-}em; esta Giltima puedl presentar modificaciones en., LM1;111® (Jue : va-

rian-desde su completa ausencia hasta lmmm_mmmu (ue muestran
el a%pactdmmmampiw de 101; bcfmo:: wmplﬁs Ordinariamente, la
funcién de la tiroides es pfj} s persistencia de clerto. madf} de
funcién expiu_a las variaciones dd cuadro chnwu del thatlrmdmnm
~ En el cretino, el tejido tiroideo ha perdido su estructura normal;
se ve. dtmﬁa de las. celulaa 5 mﬂ thuﬁ pm lmf@cztm y {:&Iulas plas-

......

| Laa altemcmﬂm ar%m{:aq son. las que: CGHE“-‘:DOH(L&H al retardo
161 crecimiento, falta de unién de las epifisis df: los lmews la*g%
vahcamn 1mperir._t,ta v, retardada falta o retardo de la centicion y
cesarrollo.cerebral mmmpleta Con frecuencia hay hlpertmﬁa del 10-
Jale anterier. de Ja lIPoTIsis, ... .0 5 i i o a ere ev e b
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- Manifestaciones clinicas—Cuando no existe cretinismo, la prm-
_mipal y tmmica manifestacion de la deficiencia de yodo es el bocio sim-
ple, con los sintomas y signos que le son propios. Cuando se desarro-
lla en los primeros afios de la vida, el nifio presenta, a los cinco. o seis
afios de edad una llenura del cuello; al principio, palpable, y luego,
visible. En las nifias, la frecuencia aumenta con la edad, hasta los
diecisiete o diéciocho afios. Los embarazos tienen un indiscutible efec-
10 en ¢! crecimiento del bocio. Ef las mujeres se obsérva un ‘apreciable
crecimiento durante las menstruaciones y otros trastorfios, como in-
fecciones o periodos emocionales, com*demndme es -como peuodm
de mavor demanda de hormona tiroidea. Fhsdf '

CD!’HC} *,a se ha d1chn los trastornos hmmonalm de 15 tlml des son

raros, pero a veces existe pequefio grado de t1p05,m dﬂl’]‘lﬁ Ios sin-
1()1113,5 son 11@610“« 0 no. Lmaten cansancio. fdlta de interés v de ener-

21as, defecto de la attil‘lC}G‘I'l &tc E] examen S(}lﬂ reve 1-, el bmo ¥
cierta pal 1dez dependmnte de uz"ia Iluem anemia

..ué.r..-..

E’ cuadro- clinico del cretinismo es blE‘I‘l cunmzda La mayor par—
te de los cretinos son imbéciles desde la primera infancia, y a menudo
nacen va con bocio. Si el tratamiento no es .precoz, su estado se.hace
permaﬂame;-PreSﬁn'taﬁ una facies caracteristica, trastornes del creci-
miento v del caracter, pelo grueso e hirsute. lengua grande; falta o
defecto de denticidn v miembros cortos -y: grucsos, que hacen del
cretino un tipo inconfundible. | '

Diagnostico—El diagnoéstico se hace, de ordinario, por la pre-
sencia del hocin., En efecto, la defictencia de vodo en Jos casos espo-
radicos es dificil o imposible de reconocer.

Es necesario distinguir entre el bocio simple y otras clases de
bocio. El bocio simple en las personas jovenes es difuso, simeétrico,
sin noédulos, blando: sus contornos son dificiles de percibir, y se mo-
viliza libremente con los movimientos de deglucién; no presenta so-
plos ni “thrill”. El diagnodstico diferencial con el bocio exoftalmico o
enfermedad de Basedow es bien manifiesto. v el metabolismo basal
soluciona las dudas. Sin embargo, a veces se presenta hipertiroid:s-
mo en pacientes que va tienen un bocio simple. Los cambios de con-
sistencia, la inmovilidad v adherencia a 6rganos vecinos, compromt-
sos de ganglios vecinos y metastasis son las caracteristicas de la ma-
:ienidad.
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F%*mwﬂma —La frecueicia var;a con el corntenido de y{}de del
suelo y del agua. En los paises mas civilizados, la prcﬁlams moderfa
ha ceﬂseguvd{:} disminuir la frecuencia del bocie y del f:I‘EtH'I:{SmO amz
en ztnas mtensamf:n‘i:e b&czcywems . -

Tmtawwwm ——*Lnando ya se. han 131‘0(111(:1("1& trastornas por. defi~
ciencia en y{}da la_curacion es dificil, si no imposible; en cambio, la.
prevencion ha dado magnificos resultados. La prevencion en masa es
la remmendada que se consigue con el uso obligatorio de la sal yo-
dada. Diez granos de sal yodada proveen 0,1 mg. de vodo diaria-
mente; los requerimientos son de 0,02 a 0,075 mg.

I..:{}b extractos tiroideos se han usado en alguzms casos de bocio
simple, con resultados variables: en general, es mas efectivo en los
pac:iente'-; con bocio reciente o en aquellos que muestran signos de
iigero hipotiroidismo y metabolismo basal bajo, Recientemente se ha
recomendado la hormona tirotropica (hipofisaria), y su emplea seria
logico, porque su accidn es de estimulo sobre Ia tiroides; tiene, sin em-
bargo, el inconveniente de que la efectividad.de su accion dzicmmw}e
Con Su uso. )

-La extirpacién quirtirgica es el procedimiento ideal en los erandes
hocms o en aquellos que determinan trastornos compresives peligro-
sos. Con todo, la extirpacién sélo es recomendable en la edad adulta
0 cuando se ha completado el crecimiento, salvo compresiones que
pongan en peligro la vida.
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