
HIPERTIROIDIA E HIPERTIROIDISMO 
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-~~ N algunas fases de nues~ro estudiO' «Hacia nuevas concepciones sobre En­
docrinología Tiroidea», apareció cambiada la palabra que nO'sotros ha­
bíamos utilizado en el original, «hipertiroidia», siendo transcrita por «hi­

pertirO'idismo», Dado que la distinción de lÜ's d,o.s COincepto'lS que expresaremos 
con aquella,s do'lS palabra.s constituía el tema de fO'ndo, y a la vez uno de los 
motivos fundamentales de aquel trabajo, queremos dejar constancia del hecho 
aludido, para orientación del lector, que de otro modo se vería sumido en con­
fusión, Para mejor esclarecimiento de la cuestión, a:pelamO's a dos, citas nues­
tras, la primera de ellas del original del trabajo objeto de esta nota: 

«De.sde aho'Ta quereuruos decir qU(j cuanalo rIJOS referzmos a hipertimidia o 
hipotiroidia aludimos, resptrot'ivamf'lnte) (1¡ [,OIS esf!aldos Jcon SIU 'e'x¡fJ,r.esión anato­
mofuncional t'ípica y bien conocida) dJB hip'd e hipofwrución timide¡a, piero, en 
el sentidO' estricto de alusión a la glándula tirO'idea. El ooncepto de hipo o 
hipertiroidismo es mucho más amPlio ~n tan~o que abarca fjOldJo aJquello que 
dBsborda más allá die la mera actitwd 'tuncio'lU1JB ~oon su corne¡sjpondiBrllte estado 
anatómico) ~e la glárud'ul'ai tiroidJeta. (CH. DE NOGALES) en ,ele original del trabajo 
«Hacia nwevas (j,olncepóon¡es sobne Endocrinol'o'f}zh T'iroildJ,e'{1,», Iplub:l~lCad¡()l (en ell nú­
merOl de jUlnlio ditl ¡e¡s-ta mis1m\21 retvistlat.) 

«En d eJ'llaJdlo act'ual d,e nu,estro'lS C1Olnocirruzlentos so,br.e' la fisiotllogia y fisiO­
p,atología dJe la fun<CJión tiroid;eta y lJa ~Unlic:a ,de lru ,enfelrmos I(J¡fect'Ol5 de tr(1;i5-
tornos en tos qu,e participa el tir:oidl$) oornruierue) si no 'qwelrmruos inducir) e irIJ­
diUlcirnos, a confuswn,es, sabetr bilen dJe qué hablamOS. COInICle1plt,uam¡olS oomo hi­
pertiroidia, en Sle'ntido ,estric:IOI) fu¡ simp~e: hiperfunción del la glánldJula tiroildJes_ 
Hacemos ne,PIOSG.¡· leste critetrio en la imageln: hisvofurllciontall dJe hiple'11aldtividad ide 
la ~glá,ntdula) y .en ell hocho hiperinori~o,ri'()l as.z' dleltie.rminadoj es dJecir, hiperrmo­
viDización del coloide, r.ector ;d,~ la hormorna e imIPtregnación t'iroxíniCl1, excelSiva, 
del organismlo (y) por lo tanto, los síntomas d~nlilC:o~ di'/1e1ct{lJmletn:te deri-¡¡a¡d¡o..s .CD.e 
el5tie h,echol). La hipertiroidia es el hecho central de tO'dO' estado de hipertiroi­
dismo; pero el hipertiroidis:no es un concepto muchO' más ampliO' que no pue­
de reducirse a aquél. No toda la fienomelr/Jología dlel hip.etrtiroúleo pwed,e. oornsi­
derar.l1t' dlelrivada de- la hip?iY'tiroidia, y es.te hle'Cho~ por su inmensa trascend,e,ocia 
t;e'Óriwpráotica, bi,etn mere\-:e ser dJestacOOJo. 

CH. DE NOGALES) «Emoóón Nosóg.erna». Comunicación a las Ponencias sobu 
Psiquism10 y Secreciones Inlt.ernas. Asociacioinles de EJndocrinologz'a y Nuttrición 
y Ni8uT1Q,[ogía de- Psiquiatría. IJ die junio die- I948.-Publ~cadJo en e,z BoBetín d1e 
fa AcadJe'pnia de CielrIJoias Médicas.» 

Cuando hablamos de hipertiroidismo, nos referimos a la figura clínica (en 
un conjunto sindrómico, conste1ativo) de un enfermo que padece de hiperfun­
ción tiroidea. Pero el exceso de la función del tirO'ides, no agO'ta, en modo 
alguno, toda la sintO'matología que nos ofrece un hipertiroideo típicO', un base. 
dowiano, per ejemplO'. No/hay hipertiroidismo s,in hiperfunción tiroidea, natu­
ralmente; pero la fisiopatología, la etiO'patogenia y la dfnica, nos han hecho 
<:,aber ya de- I)1odo concluyente y sin miedo a ulteriores rectificaciO'nes, que nlO 
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toda la fenomenología del basedowiano radica en un estado funcional deter­
minado de su glándula tiroides. Y de aquí nace la necesidad de distinción de 
los conceptos, uno amplio, en/)e'rudid,o en la forma que podríamos decir clásica o 
tradicional ,y otro limitado, restringido, para el cual utilimmo'S la palabra «hi­
pertiroidia». La hipertiroidia es, si se quiere, siguiendo a V. BERGMANN, la uni­
dad reaccional situada en la intimidad de todo. enfermo hipertiroideo. Se refiere 
única y exclusivamente a lo que en él es propiamente tiroideo. Por lo tanto, 
a la hipertiroidia corresponde una típica imagen histológica de la glándula, un 
peculiar comportamiento incretor, hoy perfectamente conocidO', una especifica 
actitud ante el iodO' circulante, en la actualidad casi totalmente desentreñada 
(gracias a l.os. trabajos de LEBLOND y .otros autores que han trabajado con iodo 
radi.oactivo) y la serie de síntomas directamente dependientes, de una impreg­
nación hormonal tiroxínica de la periferia excesiva, que nace de la actitud 
funcional propia de la glándula. Es decir, que la hipertiroidia puede ser con­
siderada, desde l.os puntos de vi.sta histológico, funcional, fisiopatológico, eti.opa­
togénico y clínico ... Pero un enfermo basedowiano nos presenta, además, mani­
festaci.ones, síntomas y signos, datos de exploración metabólica que en modo, al­
guno.s podremos explicar por la simple «hipertiroidia». No se trata, por tanto, 
de disqui-siciones conceptuales ° teóricas, se trata nada menos que de estar 
orientados ante el enfermo· para conseguir los mejores resultados prácticos, tal 
como los conocimientos a·ctuales de la endocrinología lo permiten. Ni el ex­
oftalmos (que se produce mejor en el animal tiroidectomizado) ni el estado psí­
quico del based.owiano, ni su tono vegetativo, ni la mi.opatía que tan frecuente­
mente le acompaña, ni la mal llamada. crisis tirotóxica post-tiroidectomía, son 
manifestaciones hipertiróidicas, aun cuando todas ellas estemos ac.ostumbrados 
a verlas en el enfermo que llamamos hi!fJ~~tirro·idJe'O, quizá tomando la parte 
po'r el todo (pero sin que haya objeción seria que hacer a esta designación con­
sagrada y razonable, que sería utópico tratar de cambiar para reducirla a su 
estricto alcance etimológico). 

El día que se derrumbó la idea de que el basedowiano que fallecía en ~na 
crisis tirotóxica llegaba al exitus a causa de una impregnación tiroxínica masi­
va y se empezó a comprender que era por algo que no dependía de la hiper­
función tiroidea en sentido estricto (que no era la hipertiroidia), se planteó 
de modo muy urgente, desde el punto de vista pragmático, la distinción entre 
lo que era y 1.0 que no era radicalmente hi'pertiroideo en el enfermo basedowia­
'110. Cuando SAUERBRUCK ilnltuyó que el basedowiano operado que fallecia era 
víctima de la ruptura de un equilibrio «aun cuando ese equilibrio hubiera sido 
patológico», PTesumió, por tanto, que algo existía con lo cual las relaciones del 
tiroides, eran las de una parte de un sistema de fuerzas biológico. Hoy sabemos 
que ese equilibriO' es di encéfalo hipófiso-tiroideo. En la actualidad conocemos la 
subordinación del tiroides respecto al complejo diencéfalo-hipofisario. Y el tema 
de nuestro tiempo en endocrinología tiroidea, es ir completando nuestros cono­
cimientos de fO'rma que ante los cuadros clínicos que nos presentan los enfermos 
sepamos el origen de sus trastornos, si directamente tiroideo, si diencéfalohipo­
fisario. (En este sentido se orientaba nuestro ya aludido estudio.) Y si nunca el 
origen de un trastornO' ha sido indiferente para el médico, apenas es· necesario 
que insistamos en que problemas de tanta tras.cendencia práctica, como, por 
ejemplo, pronosticar el curso postoperatorio de un basedowiano, prever y, por 
lo tanto, 'prevenir un exoftalmos maligno, saber prescindir de dar tioderivados 
a una neurosis basedowO'ide, etc., etc., dependen de la .correcta comprensión 
de estos problemas. Pero seguir por este camino sería exponerse a reiterar en 
exceso conceptos ya expuestos en aquel trabajo. 

Queremos resumir y terminar esta, nota insistiendO' sobre todo en que el des~ 
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cubrimiento de la posición de dependencia del tiroides, respecto a un sistema 
de regulación hipófiso-diencefálica, ha dado lugar a una auténtica mutación 
para la endocrinología tiroidea. De ahora en adelante, ya .no pO'demos limitarnos 
a tener en cwernlta, ni desde el prwnto de vista fisiopatológico, rlJi clínioO, silm¡p1fJe-
me,n¡tel una determinada actitud funcional de la glándJula tiroides, que repre-
senta un exceso o U'rIJ dleteICto resp'ectOl lV la norrmalidad. En la actualidad:" e'S for-
ZOSlO dirigir nlWel5tra atelnción al dispositivo reguladlor extrínseco. Y ellO' es así 
porrquet1n todo bastNllow ia nO', e'xiste una conjurnóón dd sínltomas, d:e los cuaVes 
unos prooed,e'n d:e¡l sistema neguladorr (sí'rlJtormas die,n.céfalo-hipofisarios) y otros 
die la glándula reg,Ullada. Y, S'olbre todo, p'Orquiel la .etiopa'toif},e,nia dlel la hiiplerfun­
óón tiroidea deb'e buscarSJeI e'n la el5ferra de la regulalción, y e'rt las aa:i'ofniBs que:, 
plrooedentles deJt mluinidlo ilnllieTlnlo, incidien ¡sobrle ella. Sólo cuandO' !wmlos Uega.dio 
a eI5'~OS conocimientos hemosplOdido comprender hechos qu,el hace tizelmp,o' eran 
comocido:5: el origen psicógeno dlel BasedQlw, la pmtología inmediata y tardía del 
tiroid1e'Ctomizad'O, el/;c. . 

Apenas será ya; .necesario delCir q'U1e toldJa t'erapéuiJ;iica actf¡j,al de .los estados 
dliscríin'icos del tiroid'eiS del\1ea va[:ormr, tmnJto 01 !miás qw.e la e,stlriC'ta aotlitu,d i,n'C'f'e­
tora de ,~ glánidJula, la disposición funÓlomal diell SisMma de rlegulaóón¡ ext1rín­
seca. Esto se hacelpatentel en e~ gmn núm/ero die recursos dle acción extratiroide¡a, 
eficacel9 en¡ la clí:n~ca d¡e,l hipe'rtiro~dism'p., errljpezarlJdo por la ¡pl5icQlteWi!píia utilí· 
sima en cualqui,er forma dle hip'C'rtimidismo (digan lo que digan tIllguJn'01S psi­
quiatms qwe nos sorpnendJt1n iC/On su cjOInIG1~p,to rr1e\)tringidlol dl,ell oollor' d.e¡ la psico­
terapia, que para nosotrolS e'S por defirnliciónurlJÍv·e'rsal). 

El misterzo die la accliónl del~ iodo' hoy ha sidlo ~es.e,n.tmñaJdo: sabl8molS que el 
halóge)no tieme do'S accio'rn'l:s, una precoz y favorable {nena d.e hormona tiro· 
trOifJ'a (e"lcalmlbio de la histología del tir'OIidJe'S trataldJo ¡pIar iodiol se dJebe a qu,e 
G1eSla "de estar sOmle!lido a una acción tiroestimwlantie .excesiva) y, p'or tanto~ r:e~ 
mlisió:rn s,e:cUln'daria d,e,l estadJo de hi'PleJrcri1nlia tir'oiidlea. Pe'roesta acción la ~'r.ce 
el:iodJo mlientras circula en el media hemátioo lacumulándose.ffIJ, el tivoides des­
pués. En !wna S1elgund'a,: fase, a.ctUlalnldlo sin f11elno &1" ,hormlona tirot'ropla, al suSrjJ'en­
dAerr La: ZOInlizaádn, puedet. y swde ocurrir lar:elcidiv'a. Esto nos demUlestrta que la 
reg,wlación ,extrínseca del firóidles dlebemos tle;nerla e/nl cweln,{ja hasta para al.q:o 
qwe nos pare!da, tan pr'opia y d:irectament,e, tiroidje¡o~ cOlmo Aa acción del ilaldo. 

El origen, y a la vez la importancia, del tema que ha .sido objeto de esta 
nota, depende de que el levantamiento de tales problemas señala la crisis de 
la endocrinO'logía, en que aun nos estamos moviendo, pero ya adivinamos desti­
nada a ser superada y de~plazada. ProntO', en efecto, dejaremos atrás la endo­
crinología merística, monoglandulista y cuantitativa, del plus y del minus de 
función, del simple cO'ncepto fisiopawlógico de regulación y de la figura noso· 
gráfica bien recortada. Avanzamos rápidamente hacia una endocrinología ho-
lística de totalidad, que valora fundamentalmente .los equilibrios de función de 1\. 
un modo cualitativo, y que incorpora al concepto de regulación los trascenden-
tales de integradón y adaptación. Sólo con una endO'crinO'logía de este tipO' 
podremos comprender la base morfológica y reactiva de la personalidad y apro-
ximar de una manera coherente y armoniosa los conocimientos de la ciencia 
de las secreciones internas, a la medicina en general, y también a la psiquiatría 
y antropología. La endocrinología que nace estará impregnada por «la nueva 
gran idea en la que el hombre comienza a estar que es la idea de la vida». 
ORTEGA y GASSET. 

Creemos el tema lO' suficientemente interesante para dedicarle un estudio 
detenido que aparecerá en esta revista bajo el título «Consideraciones sobre los 
aspectos actuales de la Endocrinología». 

,.. ,.. ,.. 
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Hemos expresado nuestro pensamiento sobre problemas de endocrinología tiroidea de 
una u otra forma relacionados con los que aquí se esbozan, en las siguientes publicaciones, 
varias de ellas en colaboración: 
NOGALES, CH. DE; NADAL, J. DE; TARRlDA, L. Problemas de fisiopatología que pllantea la re· 

visiÓin del mecani&mo de acción de los nuevos fármacos antitiroideos. Ponencia a la 
Asociación de Endocrinología y Nutrición. Anales de Medicina. Núm. mono (Tioderiva­
dos en Clínica. Vol. XXXIII, núm. 382, octubre 1946. 

NOGALES, CH. DE. La base morfológica y reactiva de la peroonalidad. Curoo monográfico de 
Psicopatología. Cátedra de Patología General. 18 febrero 1947. 

NOGALES, CH. DE; GURRIA, J. Utilidad de la psiquiatría como develadora del hipertiroidismo 
inaparente. Medicina Clínica. Año V. T. IX, núm. 3. SepJiembre 1947. 

GURRIA, J.; NOGALES, CH. DE. Fisiopatología de la expresividadpsicooom,ática del moroos 
de Basedow y del de Addison. Medicina Clínica. Año VI, tomo XI, núm. 2. Agosto 
de 1948. . 

NOGALES, CH. DE. Consideraciones clínicas oobr~ la ipsicogénesis del hipertiroidismo. Confe· 
rencia pronunciada en el Instituto de Patología Médica, direc.tor profeoor MARAÑÓN. 
Madrid, 17 enero 1948. Publicada en Anales de Medicina y Cirugía. Año XXIV, vo· 
lumen XXIV, núm. b2. Diciembre 194R. 

NOGALES, CH. DE. Interés clínico y quirúrgico del problema de la hormosa tirotropa. (En 
colaboración con el profeoor ARANDES.) Comunicación a la Academia de Ciencias Mé. 
dicas. (Asociación de Endocrinología y Nutrición.) 18 marzo 1948. 

NOGALES, CH. DE. Emoción Nosógena. (De la valoración clínica del trauma psíquico en la 
etiopatogesia del hiper tiroidismo a la emoción norogena.) Comunicación a las Ponencias 
sobre Psiquismo y Secreciones internas. (Asociación de Endocrinología y Nutrición en 
colaboración con la de Neurología y Psiquiatría.) 17 junio 1948. Publicado en Boletín 
Academia Ciencias Médicas: Número monográfico . 
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