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EL TRATAMIENTO INSULINICO DE ENGORDE
EN EL HIPERTIROIDISMO

POl' eI Prcfcsor Agrrgaclo Francisco CIICCCO Mozo, de la Academia N:ICio-
nul de Medicine de Colombia.

Fuern de comunicaciones aislndas, como 1a de Andreeva, que em-
pleani pequefias dosis de insulina, en combinucion con el yodo para eI
lratamiento de 1<:1en lermedad de Basedow, y la bien reciente de Soskin
y Mirsky de Chicago, que usaron Lilla dicta calorica de gran valor hidrc-
carbonado ell una en lerma que habin rehusado sometersc a la interven-
cion quirurglca como Lratamienlo radical para su hocio, no hemos CIl-

contrndo en la literatura medica de varios afics el empleo sistematico de
ambos medias, 1:1 insulina y la dicta de alia valor coloricc hidrocarbo-
nado y graso para el u-atamiemo del hipertiroidismo.

Esta falla en la investigacion del tratamiento medico de In hiper-
Iuncion tiroidiana se debe sin dudu en buena parte a la regul aci cn y
haj a morlaliclad Call que en su apoyo cuenta hoy el Lratamiento quirur-
zico de los bocios, as! como a las pronlas. 811nqllc efimer as mejorias que
proporcion a el yodc, teniclo hasl.a hoy como medic poco rnenos que es-
pec ifico entre los pocos que la tera peutica medica proporcioua contra
los sindromes hipertiraidianos.

Que 13 invesligacion en grande escala de 1a influcncia que el lrata-
miento de engorde cndocrino lenga sabre la cnfermedacl de Gravels Bas-
~edow y olros desafreglos funcionales liroidianos es logica: se ceha de
vel' si se <1liende ados nociones endocrinol6gicas c!ilsicas: la primera
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que la insulina es una hot-mona antagonista de la tiroxina y Ia adrena-
linn, las dos mas claramenre acusadas de oul pables del sindrome hiper-
tiroidiano ; )' la seguuda, que In hiperfuncion tiroidiann, como 10 sa be-
mas desde Magnus Levy, lleva consigo un excesivo gasto de calcrias (au-
menlo del metabolismo basal), que resulta en enflaquecimienLo de los
basedonianos, cuando una dicta rica en calorias no se oponc a este des-
mesurado consume.

POl' 10 demas, hallazgos experirnentales de gran valor vienen en
a]J0Yo de la necesidud de esta investigacion : ejemplus los de Hoffman,
Wendt, Lohr H .. etc. (3), (41, (5), (6), (7), (8) y (9) que han lendido
a prober los efectos del hipertiroidismo experimental sabre la lipemia,
usl como la resistencia que rnuestran a la tirojdina los animales alimen-
tados con buena dosis de grasas put-as, 0 can ciertas vilaminas [vitami-
na A).

Creernos que las ensefianzus adquiridas en seis afios de invest.iga-
cion ell este campo pueden muy bien SCI' una contribucion al estudio del
u-atamienro medico, del hipertuoidismo ell general, y aun de la enfer-
medad de Cruve's-Bnssedow en particular, y nuestro solo interes al pre-
sentar sus resultados es el llamar la atencion de los invesfigadores so-
bre la necesidad de obtener un Ir<lLamicnlo medico verd3deramcnte efi-
caz, no tallLo prtra la enfermcdad de BMsedow, que aforlunadamente
cuenLa COil sus medios quirul"gicos, con'lo para los sindromes hiperliroi-
(Iianos en que no hay bocio que extirpar, y los cll.des, no :por SCI' menQS
illorlales, dcjan de ser menos penosos para la vida de los endocrinop<iti-
t~OS.

Desde nueslros primcros esludios sobre el melabolismo basal (10)
.;r los enflaquecimienlos endocrinos (11), hemos insistido en que, a pe-
~'ar de In reconocida y coml)l:obada influellcia del tiro ides sobre la dis-
lribuci6n de las gras&s leg-llmentarias, es relativamente bajo el Lanto por
l.'ienlo de pacienles flacos en los que se puede encontrar un hiperliroi-
dismo evidcnle.

Ell los prinwros tiempos de la Endocrinologia se abus6 un tanto
de las relaciones de la morfologlR exterior can las funciones del tiroi-
des. Los tipos de Cervantes: eran pOI' entonces los cl.1.sicos ejemplos de
fa hiperfunci6n 0 de insuficiencia en honnonas del tiroides. La desmi-
niadn siluela del caballero de la lrisle fignra, su idealismo, su esp5rilu
de empresa: )' hasta su !oca filantropia eran el tipo caracterol6gico )'
morfologico del hipertiroidiano; la figura pleL6rica de Sancho, en cam-
bia, SLI propensi6n constilucional a la redondez de Las formas, )' sobre
rodo del abdomen, s~ espll'itli malerialista )' practico, hast a su pereza
fisica, serfan caraclerfsticos del" hipoliroidismo. Pero he aqui que los pro-
cedimienlos Illodernos de laboratorio han demoslrado que ni todos los
Hancos son hipertiroidianos, IIi Lodos los gordos lieHen una funcion ti-
roidiana deficiente. Acerca de est as relaciones numericas, ya habiamo5
eiaborado un cuadra especial cn nueslro libro "Fisiopatologia del Me·
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tabolismo Basal", que publicaramos en la Clinica del Prof. Marnfion
de Madrid, y nuestrus investigaciones consiguientes (11) efectuadas en-
Ire enfennos de todas las capas sociales, nos dieron como resultado que
entre cien Ilacos se encuentra solo 207(1 aproximadamente de metebo-
llsrnos basales 10 suficientemente altos para 8poyar un diagnostico de
hipertiroidismo ; un sesenta par cienlo tend ria un metabolismo nor.
mal, y solo un diez por ciento Iendria una cifra metabolica por rlebajo
del 0% de absol uta normalidad.

Pero si esto es asi, no 10 es menos que entre los hipertiroidianos,
In mitad de los cas os casi siempre acusa enflaquecirniento rapido, y esLo
no solo 10 hemos investigado nosotros, sino que, can ligeras variaciones.
ee encuentran cifrns analoaas en investigaciones de diversos paises. Solo
rn aquellos pacientes en que el aumento del metabo lismo basal se ha
visto compensado con un exceso de apetito y una buena .asimilacion ali-
menticia (un 35() de los casas solamente l , se observe que en un exa-
men ocasional, 0 len varies ell serie, un hipertiroidinno tiene el peso que
r-ot-responde normalmente a SLI edad, su talla y su sexo.

EI tratarniento de engorde, es pues, en cerca de la mitad de los ca-
fo'OS de hipertiroidisll1o, Ull tratamiento sintolllatico neeesario, y si a la
dicta rica en calol'ias, se anade un estimulador del apetito, y un regula-
dol' del mctabolislllo de los azucares y las gr.asas, han de esperarse sin
duda resultados mucho mils halagHdol'cs, cuando Ull tratamiento radical
fJuinlrgico no se ere-ctua par cualquier razon, 0 cuando no hay hipertro-
fia. tiroidian8 contra la eual haya de intervenirse.

En el curso de Iluestra investigaeion de seis aiios (1933 a 1939) he·
mos llevado a Ci.lbo el estudiu de cerca de un cenLenar de hipertiroidia-
nos enflaqut'eidos (17), ~' lograrnos efecluar cd tritlamienl.o de engorde
insullnico ~n 60 ca5"l.~, de los curtles eran 4.8 daros sindrumes de hiper-
Liroidismo frustro (m%ked Hyperthyroidism de los autores norteame-
!icanos), seis adenomas toxicos (bocio basedowfieados de los franceses)
y seis de enfermedarl de Grave's·Bassedow tipica.

Generalidades del tral.arnienlO.

El lratamiento insulinico de engor-de, segun la Lecnica original de
FaIta (12) consiste en dosis altas de insulina que varian segun la tole·
ran<;ia hidrocarbonada 0 anafilaclica de los pacientes, lIegando en su
maximum hasta 30 unidades internacionales cinco veces pOl' dia. Noso-
tros no [Iegamos nunca a dosis tall alLas, sino que nos conlcnLitballlos
hasla 40 unidades par dia.

EI' regimen dietelico rico en calorias es lam bien ll1uy variable, de-
biendo adapl.ar la c31ltidad de calOJ·ias al apelito inieial del paciente,
para subir poco a poco el valor eal6rico y dieletico, y debiendo asimis-
mo \'ariar la clase y calidad de 105 alimentos hacienda concordal' en 10
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poeible el gusto de los pacientes con la necesidad de procurur gran can-
tided de grasas e ludrocarbonados. Uno de los mas graves inconvcnien-
tea de esta dicta es la tenaz repugnancia de cierlos de estos pncientes pOl'
las graees, ya que el apelito hidrocarbonado se Iuerzn con las inyeccio-
nes insul inicas ; y otro inconveniente no menos comun es la fecilidad
con que sobrevienen Lrastornos digestivos [diarreas, iudigestiones ) cuun-
do el pacienLe se esfuerza demasiado pOl' procurer una asimi lacion a la
que nunca ha estado acostumbrado su tuba digestivo.

En general exceptuando uno pocos casas en que la voluntad de los
pacientes no Iue 10 suflcientemente esforzada par.a apoyar nuestro in-
tento, COil un regimen aproximado de 3.500 calories para las mujeres, y
4.500 calorfas totales para los hombres y una dosificacicn insul inica que
uomenzura par 10 Ull idades dos veces pOl' dia aumentando cinco un ida-
des diarias hasLa I1egar a 20 0 25 unidades, dos veees por die, se obte-
u ia la primer-a subida de peso al final de la primera semana. Los hidro-
carbonados del regimen los hemos subido siempre en In proporcion de
3 gramos pOl' eada unidad de insulina de aumento en Ia comida rcspec-
(iva. No est a por dermis recordar la necesidad de hacer de urg.-encia en-
Ire los pacienLes el tener a mallo siempre hidroearbonados de nipida asi-
inilacion (bomboncs) y de insLruirios sobre los sintomas iniciales de Ia
h iperinsul inemia.

Resnltados.

En el adenoma IO;l.LCO En scis casos (de 3 Lratados) pudimos com-
prohar los beneficios del tralamiento sisLematico de engorde, y para i1us-
traeion en detalle, lrallscribirnos tres historias clinicas resumidas, las
mas iluslrativas de lIueslra eSladistica:

Historia. N9 1. EI primer caso de loda esLa invest.igacion y el que
verdaderamente la origino, es el de una mujer de 32 ailos, quien hacia
7 tenia un bocio nodular en cl lobulo liroidiano derecho. A eonsecuen-
eia de una agrippe", sobrevinieron fiebres, hinchazon en la region ti·
roidiana que se lomo dolorosa, neuralgias del cuello y la nuca (liroidi-
lis). A esta enferma, a la que vimos un mes despues del accidente agu-
do que acabamos de referir, Ie enconlramos dos sinlomas importantes:
l.'llfl.aquecimiento e i;iperglicemia. Habia perdido 6 kilos en un mes, y
d peso actual era de 50 kilos, con una talla de 1.63. EI metabolismo ba-
wl era de 35% de aUll'lenlo. ¥odelllia, 0.25. Pulso ligeramente acelerado.
as pOl' minuto. La p.aciente se quejaba ademas de eefaIea, falta de ape-
tito, )' grau aslenia. La radiografia demostro una ligera ptosis gastriea.
La curva glicemie<l dio una eima de 2.30 gramos pOl' mil, con una vuel-
la a la normal solo al 'cabo de 3 horas y media. Glicosuria en cuanto eI
nivel del azucar sanguineo pasaba de 2 grms. por mil. Nueslra primera
:mprcsiol1 era que se lrataba de L1na diabeti~a, perc tanto par los ante-



Volumen VIII, N9 12, junto, 1940. 631----

cedentes, por el bocio, pequciio, nodular y por lu cifru rnetabol icu pUSI-
11105 siernpre utencion a la necesidud de un posterior tratamiento tiroi-
diano, si era neceeario. Per 10 pronto 10 (Iue nos parecio urgcnlc de co-
rregir era el enf laq uecimiento rapido de la enferrna y su trnsturno del
melabolismo hidrocurbonado. Los des desarreglos los combatirnos, pues,
desde el principio, per medic de una dicta rica ell calorias (grasas e hi-
drocarbonados principalmente] y Po" la insulina, y COlI el objeto de
procurar el rn inimc gusto de energias posib!e, prescrihirnos una semunu
de reposo en la cama.

EI aumento del apetito se hizo notorio dcsde el tercer dia, con 20
unidndes de insulina repartidas ell des iu yeccicnes (nun no ernn obte-
rubles en el cornert-io las insulinas con protamiua l . A la sernana sijruien-
tc, se aumentaron los hidrocarbonados del regimcn hastu Ilegar a un to-
tal de 3.400 ca lorias, y la dosis de insulina diaria subi6 a 40 unidades.
Ai fin de la segunda semana a pesar de no haber aumcnl.ado el peso mas
de dos kilos, hicimos por pura curiosidad una prueba metab61ica habien-
dola enconlrado de absolul.a normalidad (8')). EI estado general de Ia
pacie11te habia mejorado mucho, segun Sll propio tesl.imonio. Un
ano despues de cslc suceso, habiendo eslado en todo EU curso la
paciente en magnifico cslado de salud, yolvi6 In enferma a percler eI
ilpetito y sentir palpitaciones moleslas, sabre todo por las noches. AI exa-
men, encontramos el 16bulo liroidiano un poco m1.15 grande a nuestro
ver, COil temblor de las Illanos y gran Ilerviosidad. Insliluido cI lrala-
mienl.o insulinico can diel.a rica calorica, pOl' qucrer de la pncienle, vol-
vimos a vcr bajar eJ melabolismo basal Iquc era enlonces de 42~, a mas
quince por ciellio al cabo de 20 elias. Nueslro c01wcncimienlo de que cl
lratamiento empleado bajaba eJ mctabolislllo basal, pOl' 10 menos en
.'tquella paciente, nos him seguir con consl.ancia su unico uso. sin ayuda
de yodo ni de ningun olro medicarnenl.o y habiendo visto a csla paciell-
!e Call perfodos de tres meses de Iral.amiento y tres de descanso, pode-
mos decir que hasla la ullima ocasi6n (julio de 1937), y segun las ul-
!il11as noticias que por escrilo de ella tencmos, no tiene hoy mas enrer-
Illedad que su hiperlrofia tiroidiana Jigera. Ni el metabolismo basal, n~
trastornos l1erviosos ,·cgelativos denullciarian en ella el claro hiperliroi-
dislno del adenoma t6xico que 110sotl"OS Ie viera mos.

H istoria NQ 2. l'rfujer, 18 ailos. Ti po aslen ieo. 1nestabi 1idad nerv iosa,
hipcremotividad. Talla: 1.62. Peso: 50 kilos. Desde la edad de 12 anos
liene ulla ligera hiperplasia liroidiana en eI Iobulo derecho, nodular.
En los dos ultirnos meses ha observado que la turnoraci6n liroidiana ha
aumentado. Ha ellflaquecido ultimamenle hasta alarmarse, se sienl.e call-
sada, sobre lodo por las mananas. EI melabolismo basal es de mas de
55%. Pulso: 98. Con un Iratamiento ambulatorio que duro seis meses}
Ia. paciente aumclll6 diez kilos de peso, se sinli6 COil mas energias, y sa-
bre todo, coincidiendo con una baja del metabQlismo basal hasta las ci·
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Iras normales (13}':), la hiperplusia tiroidiana dtsminuyc tan evidente-
mente, que <11 cabo de un ana era bien dificil comprobarla.

Las cuutro historias cl inicas restantes que sabre adenoma t oxico en
relecion con este tratamieuto logramos obtener, no tiene nada de mas
demostrativo que las dos transcritus, pOl' 10 que nos absienernos de na-
rrarlas. Uno de estes casas tenia una taquicardia mu)' elevada, que des-
aparecio con el tratamiento. S610 en la en lerma de la historia anterior
Jogramos ver disminuci6n y casi desapar-icion de la hiperp lasia tiroidia-
na, pero ell todos los cases de adenoma texico obruvimos una baja del
merabo lismo basal, en cuanto el peso uumentaba. Estaba baja Iue en al-
gunos casos mu)' ligera (5%), Y en cuutro de los seis lIego a mas de
20%.

El sratuniiesuo insulinico de esujorde en la enierniedod de Grave's
Basedow.

En este lipo de hipertiroidismo es bien dilf icil eludir algunos Iac-
teres que obscurecen los resultados del lratamiento, )' mu y especialmen-
te el usa hill generalizado del yodo, asi como de ott-as medicaciones comola quiuina, los bromuros, elc.· Otru gran dificul tad es ln de obtener su-
ficiente paeiencia del enferlllo para poslergar la inlervencion quirilrgiea
cU3ndo esla no es t'Ilu)' urgenle; pero a pe~.;:\r de Lodos esLos inconve-
:licntes, pudilllos obl.cner casos de rnejorias nelas con el Iratalllienlo in-
~ul1nico de engorde en basedowianos enflnquccidos, en seis oeasiones, las
{tnicas ell que pudil'nos oblener que no se usara ninguna olra medicacion.
Transcribimos en seguida Ia m;ls Lipica de eslas hislorias:

Hi,Haria, NlJ 3. Hombre de 44 anas. Talla: 1.80. Peso: 65 kilos. Se
queja de palpitacianes cardiacas, .insomnio, gran nerviosidad, descm:gas
diarreicas de vez en cuando. y pcsadez ga:3tTica. Ha enflaquecido nota-
blemente desde hace dos meses. Tiene L1na ligera exoflalmia y temblor
rle las manOs, El bocio es paranquimatoso difuso y de gran lamano, No
hay trastornos de cOl1lpresion local. Signo de Graefe. Taquicardia de 110
pOI' minuto. En el primer examen, el metabolismo basal es de 60% de
aumento; colesterol normal, y yodemia de 2.60. Sin inLenLar ningun tra·
lamiento yodorado, esl.ablecimos inmcdiaLamente la dieta hidrocarbona·
da y grasa de 3.500 calorias aI principio: con insulina iniciando el tra-
lallliellto con el enfermo en la cama. A la semana de seguir este metodo
repetimos la prucha del lIletaholismo basal y cncontramos que habia ba-
jado a 40/t: habiendo 8umentado el peso a 68 kilos (3 kilos en la se-
mana). La laquicardia habia basado a solo 100 jJulsaciones por minulo,
Hicimos levanlar poco a poco al cnfermo para iniciar lIll lratamiento
semi-ambulalorio, el eual logramos al fin despues de una semana en la
eual repetimos el melabolisll1o basal, elc, En esl.a selllalla no encontra-'
mas aumento de peso ni disminucion del rnetabolislllo basal. En cam-
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hie, al cabo de un mes mas de tratamieuto, y habiendo aurnentado el pa-
ciente 8 kilos en loLal enconlramos una vodcmia normal colesterinemia
normal, rnetabolismo basal de mas 30j{" y. un pulso apenas un tanto ere-
tico pero sill verdadera taqulcardiu. La mejoria de este paciente fue bas-
tante rripida. y a1 cabo de seis meses, deepues de habcr seguido inl ermi-
Ientemeute el n-alamiento y de heber lIegado a un peso normal para su
tulia, reeolvio someterse a la intervene.ion quirurgica solo por razoncs
estericas.

EI trauuniento insulinico de engorde ell el liipertiroidismo [rustro.

En donde mas clarnmente hemcs podide observar lu eficaciu del
tratamiento motive de este trnbajo es en las hiperlunciones tiroidianus
r-u que, Ialtando los sintomas claros de en fermedad de basedow verda.
dera, el diagnostico endocriuo apcnas puede verificarse merced a sig-
nos aialados, y a la elevacion del metabof isrno basal.

En 48 casos claros de hipertiroidismo fruslru COlI enflaquecirniento
hemos logrado una mejeria notable de los sintomas hipertiroideos en
cuanto ha aurnenlado el peso pOl' medic de La dieta rica ell calorias hi·
drocarbonadns Y Grasas, y la iTlsulilla ell1pleada seg-llll el melodo
,·Ie Falta. Con este apreeiable grupo de paeienles se podda cons-
Il'uil' un cuadro de medias en que eoinc.:idiria la linea de eleva-
I.'ion del peso con una h;t~a constante del Il1cLaholismo basal, Y COIl me-
}oria de muchas afecciones producidas pOl' 1a hiperliroidia: IrasLorliOS
eirculalorios, sintomas nerviosos veg-elativios, dian·eas y aun sinlomas
jJsiquicos: como el -insomnio, y la hiperemotividad.

A modo de iluslraci6n siguen unas euantas hislorias ll1uy demoslra-
livas.

Hisloria. NQ 4. Hiperliroidismo frustro. S. J. de 48 arios: varon. En-
Ire los antecedentes famiiiares illlporlantes se encuenlran varios casos
de diabetes en su ascendelleia direcla. Llega a h l;onsulla sinliendose
nJuy eClnsado: especialmente en las mananas, con apalia general, y pesi-
mlsmo ell los negocios a los euales sc dedica. Anorexia. Sudores nocLur-
;-lOS que 10 hieieron en alguna oeasion sospeehoso de I,ubereulosos. Sicll1-
pre ha sido delgado: pero en los liltimos mcses el adelgazamienlo ha lie·
g·ado a scr de 12 kilos. EI peso aclual es de 51. kilos para una lalla de
1.15. La yoclelllia y el t:oleslerol sanguineo rueroll normales, peru el me-
labolismo basal si demoslro en la prucba inicial Lin aumento de 40]',
Taquicardia de 11.0 pUlsRciones por rninuto, palpilaeiones, disnea de es-
fuerzo. Ptosis gaslriea comprobada a la radiografia. EI cuerpo Liroides
era aparentemente normal.

EI lralamiep.lo de este enfermo duro 4 meses en los cuales hubimos
de luehar prineipalmenle contra la repugnancia del paciente por las
grasas alimellticias 10 que hizo mu}' dificil la admillistracioll total de!
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regimen. AI tercer rues del tratarniento, cuando el paclente habia au-
mentadc 6 kilos de peso so hizo unn segunda prueba metabolica, encon-
uandose un metabolismo de 25;:, habicndo coincidido la baja metabo-
Ilea con una seusucion general de bienestar, COil cesacion de los signos
circulatorios, COli trt<lyor euerg ia p"ra el trabajo y mejoria del cetado
pSiqU1CO. Se abundono el trutamleutc insulinico, pOl' no haber podidu
hacer!e uumeutur mas de peso. pcro a l Iinalizar el tralamiento, e] me-
tubolisrno basal no era sino de 20/'i' de aumento, y 110 h abia ningun 011'0

sintoma de hipertiroidismo.
Historic N.' 5. Mujer de 39 Hilus. E-nflaquecimiento del tipo lipodis-

rrof ico de Burruquer. Tuquicatdia de J 10 en reposo. Ensancharniento de
la aberlura parpehral. Signos de Creole y Moebius. Talla: 1.53. ~cso
42 kilos. Dismenorrea. Metabolismo basal de mas de 3.0)1,. Curve glice-
micn, iodemiu y colcsterol sanguineo normales. Acne juvenil desde los
18 afios. Se Ie cae eI ca bello abundautemente. La pccieme acepta el tra-
lamiento muy a gusto. AI cnbo de 2 meses. e1 melabolismo ha bajado n
lSI{ y ha aumcnlado seis kilos de peso. La laquicardi,l, la irrilabilidad
nerviosa han desaparecido. Habiendo dejado de vcr a 1<1 pacienle pOl'
cere a de lm ano, cuando volvill'los a verla In encontr'lIllOS con un peso
de 56 kilos (1<1;de :lulT1enlo sobre el peso inici:d) )'t cosa curiosa, la cai-
<.la del cabello ha cesado sin ningun Iratamienlo local, habiendo desapa-
recido eJ Helle juvenil, (esle l"dtirno detalle 10 anoLamos, pOl' ser una
cOJ'llprObi.lCion del lrabajo de \Vortis, sobre el efeclo benefico de la lIlSU-

Jilla ell aigullos dementes eOIl aClle) (.1.3).
flislOI"l~'J, Nfl 6. Mujer de 22 anes. Peso: 44. kilos. Talla: 1..58. Des-

l1ulricion mareada. arnenorrea. Eslerilidad. rrig"idcz sexual. Verdadcra
psicopalia de celes. Cran emotividad. L10ra pOl' causas mrnirnas. Faliga
flsica conslante. T:lquic3I'dia, temblor. Tiroides morfol6gicamenlc 1101"

mal. :Melabolismo modcradamcnlc elcyado (mels 20j': ). Fue operada ,dos
all os anles pOl' apendicilis. Se queja de digestiones dificiles. Dientes en
mal estado, falla de apelilo. Dcspues de corregir el esLado de los diC11Ies,
I'roceso en el eual hubieroll de verific:trse Ires eXll'acciones pOl' granulo-
l'nas, el estado general no mcjoro al cnbo de seis meses, y al fin se reo
solvio a lomar en serio el Iral.amienlo pOl' nosotros propueslo, verifican-
do, para aceplar la cHela un gran esfuerzo de volulllad, por ser If! ina-
pelellcia casi ab50lula. Dcspues de siele meses de Iralamienlo la t.aqui-
(,~lrdia habla desaparecido. asi como la falig:t lllalillai. EI melabolislllo
hasal h<lbia lIegado a ser normal (2ft) y la felicidad conyugal \·olvI']
acolllpanada de lluc,'e kilos de peso. Esla paciente, que no habia logrado
una concepcion en dos <lOOS de casada, dio a luz Ull hijo varon calorc('
lllCSes despues de IJ'lber tcrtnin<ldo el lralamienlo insulinic:o de engorde.

Podriamos Illultiplical' el nUlllero de hislorias c1inicas que COIllPl'llC-
ban el beneficio del tl'atamiento insulinico de engorde en los hipertiroi-
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dismos frustros, que es donde, insistimos sabre ella, mayor npftcacion hn
de euccntrar estc metodo terapeutico, pero solo lograriamos repetir el
heche casi conslanle de la coincidcncia de un aumento de peso con la
desaparicion 0 mejoria de los signos cl inicos de hipettiroidismo en los
pncientes enf'laquecidos.

EI modo de obrar del trntumiento, SlI mecanismo, aun Liene, nntu-
ralmcnte, lados obscuros. EI decir simplemente que la insulinn obru por
su aceion antag'onica de la adrenal ina y la tiroxina, aurngcuismo com-
orobado sobre to do en el melabolismo hidrocarbonado y CIl la presion
sanguinea, no es explicacion suficiente. No hay que exn-afiarse, sin em-
bargo de estes puutos obscures, si se recuerdn que aun al modo de ac-
cion de la insulina, el rnecanismo inumo de su iuf'luencia scbre el me-
tabo lismo hidrocarbonado, conserve nun aspectos oscuros, a pesar de los
afios que ya lleva eI descubrimienro de esta hormona y su uplicncion cn
gran escala.

Desde un punto de vista un tanto simplistu, podriamos decir que III
nccion de la insulina, sobre Lodo sabre los signos de hiperLiroidismo de
origen hipersimpaticoLonico se debe a In val.f,oloniun que se encuenlra cn
la mayor parte de las insulinas comerciales ....

De lodas mancrns, hemos de insislir sobre la necesidad de ensayo
de csle traLamiento, sobre I'odo c1I9nclo no hay signos c1inicos graves que
:mpollgan una intervencion quirurgica inmediat,a, 0 cuando eJ hiperLiroi'
diano cllflaquecido no Liene hipertrofia Liroidian;-l contra que intervenir.

Si alguna desvenl.aja Ile\'a consigo esla mcdicb terapeulica ella no
l'~l<l. del lado de la resistencia 0 anarilaxia insulinica, para las cuales hay
faciles pl'ocedimieflLos correcti"os (el cambia de nHrC<.l, eLc.), ni csLar!1
turn poco en el costo del Lratamicnlo. EI mayor obsl~lclilo de este traLa-
rniento estEl en 10 difieil que es de obLener la obediencia absolula del pa-
cienle, sobre todo en 10 que respecLa a la ingestion de las excesivas C<.l-
lorras alilllentici:ls, que a veces pone en ~aque Ta 1ll{IS energica paciencia
del medico.
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