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I. Como es sabido, la accion fundamenlal de la hormona paratiroi-
<lea se e'erce sobre el melabolismo del ealeio en un gentido ecalabdlico;
£s decir, la hormona moviliza el calcio del esquelelo, produciendno una
hipercalcemia; este exceso de calcio de la sangre se vierle por el rifion
(hipercalciuriaj, v en consecuencia. se produce una decalcificacion del
esquelelo que en los casos exiremos se manifiesta por el conoeido sin-
drome de Ja nsteosis fibroguistica o enfermedad Osea de Recklinghau-
sen, Kslos yon datos cddsicos v admitidos unanimemente. pero frente a
ellos aparece en los lextos oscuro el comportamiento del esqueleto cuan-
do se produce el estado funcional contrario de las glandulas paraliroi-
des: el hipoparatiroidismo. Entonces, como ez sabido, disminuve la
aceion movilizadora del caleio esquelético vy se praoduce una hipocalce-
mia, con disminueion de la caleiuria; v desde =1 punto de vista clinico,
aparece casi siempre el sindrome tetanlieo, debido a la hiperexeitabili-
dad neuromuscular que engendra la hipocalcemia. Hasta aqui todos es-
tamos d» acuerdo. Pero, iqué sucede en el esquelefo de los organismos
con hipoparatiroidismo, con {etania o sin ella? La mayeria de los es-
quemas fisloldgicos v de las descripeiones ¢linicas eluden esle dalte. En
ofros lextos se dice vagamente que el hueso de los tetanicos esid hipo-
caleificado, pudiendo - aparecer en ¢l fracturas espontaneas. Hsto, segu-
ramente, no es exacto. Es cierto que en muchos ninos tetanicos hay al
mismo biempo raquitismo; mejor dieho, en <¢ierto namero de ninios ra-
quiticos hay hipoparatiroidismo., Y como en el ragquitismo existe una
caleificacion limperfecta del esqueielo con posibles fraeturas esponta-
neas, se ha achacado al hipepatiroeidismo lo que en realidad se debe al
raquitismo. Es muy probable que este hipoparatiroidismo que presenfan
log nifigs raquiticos, si ¢s¢ que lo presentan, sea un fenomeno compensa-
dor de la naluraleza para aliviar el raquitismo, pues, como ahora vere-
moes, el hipoparatiroidisiag, en vealldad, da lugar a una recalelfica”ion
osea. Pero sea esta hipolesis clerta o no, se puede asegurar, en tcdo caso,
que la hipocalcemia determinada por la enfermedad raguitica, tedrica-
mente por una disminucion de ja vitamina D, pueda producir direcrta-
mente, sin intervencion del facicor paralivaden, sin hipoparatireidisivo,
los fenomenos telanicos.

Dejando aparte estos casos de lelania con raquilismo, que pueden ser,
repito, ajenns a la patogenia paratiroidea, en la verdadera fetania hipo-
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paratiroidea no hay, en modo alguno, decaleificacion esquelética. La de-
caleificacién es fendmeno hiperparatiroideo. Los clinicos se han dejado
seducir por el equivoco de que hipocalcemia equivale a decaleificacion
dzea. Con mucha frecuencia vemos que los pediatras o los odonldlogos,
cuando encuentran cifras de hipoealcemia en un nifno, suponen que tie-
nen “falla de cal” y aconsejan darle mucho caleio. Il fetichismo de que
las constantes quimicas de la sangre son paralelas al fono del metabolis-
mo respeelive, es perturbador. La hipercalcemia no quiere dacir que
hava exceso de caicio en el organismo, sino sdlo exceso en la sangre y.
casi siempre, con disminueion del caleio en los tejidos, prinecipalmente
en el esquelélico; v aun el calcio excesivo de la sangre sc¢ estd escapan-
do continuamente por el rifién. Del mismo modo que la hiperglucemia es
s6lo la expresidén de un exceso de glucosa en la sangre, glucosa que se
escapa por el rifidn, con empobrecimiento de los depdsitos glucogeénicos
de los tejidos. |

Lo que pasa es que los estados de hipoparatiroidismo son ﬂi@mm‘*f“
transilorios, pues lus resortes orginicos lo compensan con facilidad. Por
este motiveo, no hay dafos {311111{*0& ostensibles que demuesiren ia hiper-
caleificacién de la telania, paralela a la decaleificacion esquelética del
hiperparatiroidismo. Esta decalcificacidon hiperparatiroidea, si es demos-
trable, por tratarse de una afeccion erdnica y mas difieil de eompensar.

Sin embargo, algunos autores, como Camp, insisten en la frecuenciw
con gue se encuentran en los tetdnicos calcificaciones anormales del es-—
gqueleto o de olros tejidos; por ejemplo, eualquiera de las numerosas cal-
cificaciones intracraneales. A conlinuaecidn expong: un caso de tetania
espontidnen con hipercaleificacion, que se puede unir a estos dates.

11. Se trata de una enferma de diecisiete afios, en la gue, después de
haber tenido en la infanecia varios ataques de “eclampsia”™ importantes.
presenta, a partir de su menarquia, a los {rece afios, accesos teldnicos ti-
picos los dias premensiruales v algunas veces también en log perindos in-
ermenstruales. La descripeion de les alaques por varies médicos que lox
han presenciado v el mismo relato empirico de la enferma y de sus fami-
liares, es absolutamente tipico de tetania. Los ataques varfan desde es-
pasmos carpopedales o mioclonias dispersas, hasta alaques generaliza-
dos, alguna vez con pérdida de conocimiento. Los accesos telaniess se
acompanan a veces de espasmos de la glotis, que tuvo también duranle
la eclampsia de la nifiez. Estos espasmos gl6ticos se presentan, en ocasio-
nes, aislados. En los periodos intermedios a los aceesos, su situacion o«
normal, quejandose tinicamente de sudoracién de las manos, de tendencia
permanente al frio (que he visto también en ofros tetdnicos cronieos) v
de signo de Schvostek positivo (grado II). Todos los ofres sintomas cli-
nicos de tetania son negalivos, No hay tampoco sinlomasg trofices, salvoe
una cierta fragilidad de ufias. Tendencia al engrasamients. Met-dsb..t:sliﬁ-w
mo basal, -+ 12. Peso, 61 kilogramos. Talla, 1,51 centimetros. CGaice-
mia. 9.2, Fosforemia, 3,89.

" La enferma presenta también bronquitis persistente, y al examinaria
radioscépicamente, sorprende el aspecto senil del {érax, comprobindose
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en la radiografia la intensa ealeificacion de los carliingoy inlercostales.
Hace anos hallé la misma hipercalcificacion torvdcica en olra enferma e
letania, aproximadamente de la misma edad.

HI. <Cito este hallazgo de la hipercaleificacion telanica porgue no
suele encontrarse en ias descripciones clisicas por Iag razones expues-
las; es decir, porque cast siempre la lelania es un fendineno pasajero
que no da lugar a su légica consecuencia hipercalcemiante. Pero, ade-
mas, es un dato que no suele buscarse.

Y lo cifo lambién por otra razdn. Come antes he dicho, la faiza idea
de gque hipercaleemia equivale a hipercaleificacion, hizo que los ¢iruja-
nos. haee algunos anos, a partir de Oppelt, al enconirar casos de reuma-
lismo con intensa calcificacion y anquilosis precoz v eon cifras altas
(aungue no siempre) de calcemia, supusieron que -esta hipercaicemia =e
debia a un hiperparatiroidismo y que, a consecuencia de la hipercalceraia
las lesiones artieculares se ealeicaban con excesiva rapidez v energia.
Concluyendo que habia una forma hiperparatiroidea del reumatizino, ca-
racterizada por ezos dates, es decir, la hipercaleemia v la hipercaleifli-
cacion arlicuiar. Y partiendo de esto propusieron y praclicaron ia ex-
Lirpacion de las glindulas paraliroideas, eon objete de hacer desapavecer
la ealcemia v de disminuir o de impedir la anquilozis. Esla coneepei’n
v oesla terapéutica se basaban en dos errores: uno, teorico, el crear que
ta hipercaleemia conduce a la hipercalcificacion de los tejidos: otro, eii-
nico, el ¢reer que la hipercaleificacion articular v ia anguilosis habi
(que combatirlas. Hemos viglo que la hipercalecemia lo que produce €3
osteoporosis. Y en cuanfo a la anguilosis, =3 el método eurativo de la
Naturaleza. gue espontineamente hace desaparecer Jns dolorss reumati.-
cos a costa de una limitacidon funcional: ¢s deeir, ereando, como tantas
veess ocurre en la Naturaleza, un estado de 1imitarion funcional gue, en
el fondo, es una forma de pesible salud, aungue limitada, posiiesional,
Kl eirujano lo Gnico que puede hacer es corregiv la anquilo=iz cuando
ha dado lugar a una actitud vieiwosa. Pero el ideal terapéulico es aumen-
lar v acelerar la hipercaleificacion. |

Y esto es lo que, sin saberio, hacian Tos cirgjanos cuando extirpaban
jog paratiroides; producian una hipocalecemia v aumentaban la caleifica-
cion articular. Como ellos esperaban un resullade espectacular sobre e!
«indrome reumdatico, se sentian defraudados, v lodes nos defraudamos
también v combatimes esla operacion. Solo habia algunes cazos que me-
joraban inmediatamente, y aun se publicaban como grandes éxitos de Ia
intervencion., Pero la aejoria era iransiloria, puramenls psicdgena (el
reunmatismo es una de ltas afecciones mas sensibles a la psicoterapia:.
Mas en las visitas no oficiaies a as clinicas, algin asislente maligno
nos enstnaba, unas semanas despues, a los reumatizos hiperparatiroi-
dectomizados, que zeguian con su reumatismo. En cuanto a la hipereal-
cemias que a veees eslos reumalicos presenfaban, se explican leniendo
en cuenta que correspenden no a la fase hipercaleemiantle, sino gue sen
consecuencia rezagada de la fase anterior de la evoiucion de la ariropa-
tia, de la fase osteopordsica. que o8, v no la hipercaicemiante, ia verda-
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deramente dolorosa. En la fase anquilosanle puede haber, sobre todo en
sus perfodos iniciales, grandes dolores, peroc no propiamente reumaticos.
sino radiculares, que luego se extinguen también o se alentan, al lermi-
narse el proeeso de anguilnsis,

Mas si observamos a la larga a estos enfermos paratirectomizados.
como nosolros hemos lenido ocasién de hacerlo recienlemenie con un
egpondilitico seguide duranie varios afios en este Instituto, paratiroidec-
lomizado, con muy grave tetania, en el que nos encontramog con que
después del vanamente esperado alivio inicial, tardiamente se dibuja una
evidente mejoria del reumalismo; v una mejoria por un mecanismo opues-
lo a lo que se pretendia cuando se le aconsejd operarse, 0 sea un au-
mento de las ealcificaciones articulares, que han fijado fa columna en
una situacidon inmovil, gracias a la cual los doiores ge van exlinguiendo
v el enfermo ha podido reconstruir su aclividad funcional. Esla me jo-
ria se debe, precisamente, a la lelania eronica creada por la inlervencion.

BIBLITOGRAFTIA

Snaper, I.: “Hyperparathyroidism”™; y Taubenhauss, M.: “Diagnosis
and Trealment of hipoparathyroidism™—-=Soskin, S.: “Progress in clini-
cal endoerinology”, Grune, Stratton. Nueva York. 1950 —Fernandez No-

]
guera, J., v Gracia, B.: “Farmacoterapia aﬂuai*, 1948, 5, 391.—Mara-
fion, G., v (mlvez, F.: “Bol. Inst. Palol. Méd.”, 1952, 7, 174.

ELECCION LIBRE DE MEDICO

Orden de 12 de noviembre de 1953 por la que se faculta a los afiliados
al Sequro Oblegalorio de Enfermedad para elegir libremente médieo
general de familia,

Se faculta a los afiliados al Seguro Obligalorio de Enfermedad para
poder elegir libremente, a partir de 1 de enero de 1954, el médico genera;
de familia enire los facultatives nombrados por el Seguro y que actéen
en la zona de su domiecilio o residencia. |

La eleceion de facultativo habra de hacerse en eserito individual, fir-
mado por el inleresado y dirigido a la Inspeecion de Servicios Sanita-
rios. Gontra la resolucion denegaloria, la Direccion General de Prevision
resolvera en definitiva.

Se establecen sobre las normas anleriores exeepelones,

B, 0. de] K7 de 25-11-1953.)
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