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TERAPEUTICA

EL’ PROPILTIOURACILO EN EL TRATAMIENTO DEL
HIPERTIROIDISMO  (*)

Dres. E. PERRY McCULLAGH, RALPH E. HIBBS y ROBERT W. SCHNEIDER

De la Seccién de Endocrinclogia, «Cleveland Clinic»

A experiencia adquirida en el uso terapéutico del propiltiouracilo, desde
| J diciembre de 1945 hasta. marzo de 1947, nos ha convencido de sus ven-

tajas en el tratamiénto médico del hipertiroidismo. De. acuerdo con nues-
tras observaciones, que confirman las de otros. muchos autores, se: trata' de un
substancia menos toxica que el. tiouracilo y eficaz como éste a la mitad de la
dosis. Después’-de haber tratado .218 enfermos, las perspectivas de dicha me--
dicacién nos parecen-muy. favorables. ‘Claro que no puede decidirse el lugar
del propiltiouracilo en: el tratamiento del hipertiroidismo .hasta no tener idea
clara de la duracién de las remisiones o del alcance total. de la citada tera-
péutica; para ello, el tlempo transcurrldo desde sus prlmeros ensayos eés ex-
cesivamente breve, : :

Tiouracifo. — Este producto, utilizado desde mucho antés y en mayor ni-
mero de-casos que el derlvado piopilico, se ha mostrado eﬁcaz én todas las
formas de h1pert1r01dlsmo, con la posible excepcion de las crisis hlpertlrmd’easv
agudas, para lds cnales Su accion es demasiado lenta. El descenso'.del metabo-
lismo ])asal es raramente superior al 1 por 100 al dia. El thayor ificonveniénte
del medicamento es su toxicidad, comprobada por la fiebre;, las erupciones y
-la -nausea en el 10 al 15 por 100 de los enfermos, aparte las complicaciones
mas graves, como Ja "agranulocitosis entre el 2 y el 3 por 100, con termlnacmn
fatal entre el 0,5 y el 1 por 100 de los -casos.

La proporcion de remisiones permanentes obtenidas .con el tiouracilo no
se ha determinado con precision. Williams afirma que se logran en el 50
por 100 -de los enfermos tratados; es posible que la suspension precoz del tra-
tamiento por temor a las reacciones tox1cas, reduzca el numero absoluto de
los éxitos. - ) . 4

Las venta;as mas sobresalientes del tlouracﬂo son la desaparicion totaL
del hipertiroidismo en la mayoria de los casos, por.lo.menos de manera pa-
sajera, y la p051b111dad de tratamiento ambulatorio sin que el enfermo. deje
sus ocupaciones habituales. El uso més indicado es en los ancidnos, en. los

insuficientes cardiacos y en los pacientes que signiﬁcan gran riesgo quirurgico.

Propiltionracilo. — La e)\pcmencla con el. tlouracﬂo demostré la necesidad
de una substancia menos toxica. Entre los 218 enfermos que forman nuestra
esladistica, hemos encontrado 7 reacciones desagradables frente al tiouracilo.
Tres de ellas han sido ligeras (con signos. respectivos.de artralgia, ndusea y
artralgia con adormecimiento de las extremidades), hasta. el punto'que se pudo'
continuar el tratamiento de los tres enfermos. Uno de.ellos. presentaba reacciéon
a la dosis de 300 mg. diarios, pero toleraba perfectamente 200 mg.; en’los
ctros dos, las molestias fueron atenuindose. a medida que avanzaba el trata--
miento, aun sin disminuir la posologia. En otros cuatro enfermos el trata:
miento tuvo que suspenderse: uno présento ‘dermitis exfoliativa grave al tomar
. de 50 a 150 mg. diarios de propiltiouracilo después de 34 semanas de trata-
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miento; otro ‘mostré adormecimiento muy molesto de las extremidades; el ter- .
cero, disminucidon considerable de los granulocitos, que obhgé a suspender
el tratamiento después de 22 semanas, finalmente, uno murié én su domicilio
mientras tomaba el medicamento, sin haber mostrado antes molestia alguna.

Tenia. 65 afios, con bocio nodular y trastornos cardiovasculares, La muerte fué
rapida, después de vomitos, pero sin que antes hubiera habido ﬁebre Es dis-
- cutible que este caso pueda considerarse como reaccion toxica.

Como consecuencia de la escasa toxicidad, bemos. decidido suprimir los
examenes semanales de sangre, pero se instruye al enfermo acerca de los po-
A51b1es peligros del medicamento y de la necesidad: del examen de los leucom-
les si se presenta fiebre, angina u otra molestia no prevista.

- Dosis. — Dada la importancia de la rapidez en la respuesta, las dosis uti-
llzadas inicialmente de 150 mg. diarios han sido substituidas por las de 300 mg. "
s superiores a ella. Todos nuestros enfermos han seguido en sus ocupaciones
durante el tratamiento, excepto los seriamente debilitados por complicaciones,
especialmente de indole circulatoria. En algunos: casos sé ha combinado el
tratamiento con yodo, a dosis diarias de 10 a 30 mg., especialmente para fines
comparativos. Si habia tendencia a la pérdida de peso, se prescribieron. diefas
de 4000 o mas calorias y complejo Vltamlnlco B. Algunos enfermos se medi-
caron con .sedantes como el luminal..

Se han seleccionado 87 enfermos que se han pod1d0 seguir con todo detalle;
en ellos se comprobd la cesacion de los sintomas y la normalizacion de M.B.
Los demas enfermos se han eliminado de esta parte del estudio por razones
diversas. De los 87 enfermos indicados, 51 padecian bocio difuso, 22 bocio
nodular. y 14 hipeértiroidismo recurrente residual. El ‘M.B. original se encon-
truba comprendido entre +19 y +79 %.

Las dosis de ‘tiouracilo variaron entre 50 y 400 mg. al dia con tendencia

Cuadro I. Resultados con dosis diferentes de propiltiouracilo

‘ Grupo 1 - Grupo II
Régimen Menos de 150 mg. 150 o mas mg.
16 enfermos 71 enfermos
Descenso medio se'nanal del M.B. 1.73 % 2.82 %
M.B. inicial promedio ... 4 23.5 % + 38.0 %
Duracion promedIa del tratamlento (has—
- ta M.B. normal) ... vee e eee e 13.6 semanas 13.6 semanas

Cuadro. II. Eficacia .est‘imada de. las diferentes dosis

: Num. total . L L

Dosis diaria ’ de pruebas Eficacia . Proporcion
150 Mg 0 MENOS ... v vee vre wee oo 50 29 58°0
200 mg. 0 mMenos ... ... ..o wee oen . 1 97 - 874
300 mg. o menos ... ... ... ... .o ... 158 o152 96.3

al aumento, a medida que nuestra experiencia con el medicamento fué mas
extensa. De manera arbitraria -hemos dividido los enfermos en dos grupos:
los que recibieron menos de 150 mg. al dia y los que tomaron dosis superiores
a ésta, Los cuadros explican comparativamente los resultados..

Para la preparacion-del cuadro II se considerd6 como dosis eficaz - la que
determinaba un deéscenso del M.B. del 2 % o mas por semana. La mayoria de
los enfermos fueron experimentados con varias dosis, en semanas diferentes,
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lo que exphca el alto numero. de pruebas resumldo en la tabla. "Resulta de
estos datos que las. dosis de 300 o mas miligramos al dia es ineficaz unicamente-
en el 3.7 %. de los enfermos. Sélo en -2 pacientes: apareci6 mlxedema V-
en 5, signos definidos de hipotiroidismo. La interpretacion de estos ‘datos lleva
a la. consideracion de que la dosis de 300 mg. dlaI‘lOS es la mas conveniente:
en la mayoria- de los casos.

La conducta .seguida en la actuahdad en nuestra: cllnlca puede resumirse:

en la forma siguiente:
. . En enfermos con bocios pequefios e h1pert1r01dlsmo moderado, " inten-
tamos el tratamiento médico ‘mediante el propiltiouracilo, con la finalidad de
modificar la sintomatologia y mantener el M.B. normal durante ocho o mas.
meses. Solamente exceptuamos a los enfermos que prefieren la certeza del tra-
amiento quirdrgico, no.obstante sus inconvenientes; a los carentes de inte-
ligencia o sentido.de "cooperacidén suficiente para prosegpir el tratamiento mé-
dico; a las escasas circunstancias en que  se comprueba efecto toxico; a los
adenomas solitarios ‘de muy facil escision quirurgica, v oa las mujeres emba-’
razadas, en quienes el tratamiento quirdrgico parece- mas seguro hasta que se
demuestre la inocuidad -de este medicamento para el niiio.

2. Los:enfermos: jovenes, sin riesgo- quirtrgico, se preparan con ‘yodo;
el propiltiouracilo no es necesario,

3. [El propiltiouracilo se emplea en.los h1pert1r01deos graves, en los en--
fermos de mas de ‘45 afios y en. los que presentan complicaciones, partlcu-
larmente deé tipo. c¢irculatoric. Al normalizarse la situacién, se administra so--
lucion de Lugol entre 2 y 3 semanas, a la dosis de 1.c.c. tres veces al dlah
E] propiltiouracilo” se suspende la semana anterior a la intervencion.

4. "En los enfermos de mucha edad, en los que sufren complicaciones.
graves o en ‘aquellos con riesgo operatorio, se les puede establecer el tratamien--
to con propiltiouracilo: tanto tiempo como sea necesario. Pueden agregarse a
este grupo los enfermos que préséntan remisiones postoperatorias.

. Un sintoma particularmente aparente, el exoftalmos, 'sigue curso paremdo-
en.los tratados. con el propiltiouracilo’ o- en los"sometidos a la tiroidectomia,.

" casi siempre invariable o con muy lénto aumento, absolutameénte independien--

te de la gravedad del curso clinico o de la actividaq de la glandula.

VUEVOS ANALGE SICOS ()
 Dr.E.J. WAYNE

..Londres ) i .

Entre los xﬁl'll_tip]es dlerivadbs.de la morfina que se han mostrado_ Ttiles, la:

. diamorfina (heroina) tiene la ventaja de originar menos constipaciéon y nauseas.

qie la morfina, pero aun produce mas habito. La codeing es mucho menos pe-
ligrosa que la morfina, y posee mucha menos.tendencia a producir habito, pero.
es un analgésico relativamente’ débil y con este fin debe administrarse a dosis.-
de 60 mg. La dlludromorfznona (dilaudid) tiene un efecto analgésico cinco. veces. .
mayor que la morfina, y la dosis media para el adulto es de 2 a 4 mk. Sus efec- .
tos, hipnoticos son menos acentuados que la morfina, y posee a51mlsmo menos -

~

. tendenc1a a provocar hauseas, y qonstlpacmn por. cuyo. motivo puede ‘utilizarse:

*) «'[h,e Pnaétitionén, Julio. 1,9,48



