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En 1934, un grupo de autores estadounidenses propuso el tra- 
tamiento de la insuficiencia cardíaca y de la angina de pecho irre- 
ductibles, mediante la tiroidectomía total 1. Se partía para ellode 
la base de que, gracias a la anulación de la actividad tiroidea así 

determinada, se podría disminuir las demandas metabólicas del 
cuerpo al corazón insuficiente 0 mal irrigado y al mislllo tiempo se 

conseguiría una menor sensibilidad del corazón a la adrenalina~, 
o una disminución en la diciencia del mecanismo tiro-adrenal con 

menor liberación de adrenalina 3, hechos éstos, al parecer, impor- 
tantes en la génesis de la angina de pecho. 

Aunque los resultados fueron al principio muy alcntadores la 

evo!t.lción posterior acalló muy pronto los entusiasmos y tal opera- 
ción no tardó mucho ticmpo en caer en cl ohido. 

Las mismas bases fisiopatológicas han sido Últimamcnte invoca- 
das para justificar otro intcnto terapél1tico. el de redl1cir la actiÙ- 
dad metabólica y disminuir la sensibilidad del miocardio a la adre- 
nalina mediante la administración de derivados tiouracílicos. 

Trabajando independientemente, Raab 4 y Ben-Asher 1\ publi- 
caron en 1945 los primeros resultados, aparentementc ml1V halaga- 
dores y promisores, como 10 fueron tam bién los de la tiroidcctomía 
total. 

Raab 4, después de pasar en detallada reÙsta todos los hechos 

que demuestran eI importante papel desempcfíado porIa adrenali- 
na en la génesis del dolor anginoso, así como cl de la tiroxina para 
sensibilizar el miocardio a la acción de csta hormona. propone sus- 

titl1ir la tiroidectomía total pOl' el tiouracilo. teniendo para ello en 
cuenta que después de los estudios de Astwood r; ha qucdado demos- 
trado que dicha droga suprime sclectivamente la formación de ti- 
roxina en la gl<Í,}1dula tiroides. La base teórica de esta sustÌtución sc 
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apoyaría además en el hecho de que la sensibilidad del corazón a la 
adrenalina disminuye notablemente tanto en las ratas 7, como en el 
hombre So si se las trata previamente con tiouracilo. 

Sin embargo ,esta menor sensibilidad del corazón a la adrena- 
lina, par disminuciÒn de la actividad tiroidea no ha podido ser 

cunfinllada pOl' otros autores ii, 10,11, U. 
U tilizando dosis de ataque desde 1.2 g. (1 caso) a 0.40 g. para 

continur luego con 0.10 g. diarios como dosis de mantenimiento 
administrada durante largo tiempo pero intercalando períodos de 
descanso durante 10s cuales, sin conocimiento del enfermo se susti- 
tuía en algunos la droga pOl' placebo, trata ] (J enfermos con síndro- 
me anginoso más 0 menos severo. Obtiene 8 mejorías. En 3 de 4 

casos muy severos, desaparecen totalmente los ataques anginosos; en 
otros c), los ataques son menos frecuentes e intensos, no mejorando 
otro sino después de la radioterapia suprarrenal y siendo muy pobre 
eI beneficio en el octavo. Dos más murieron pOl' inferto de miocar- 
dio durante el tratamiento sin haber obtenido mejoría alguna. Los 
éxitos estuvieron en relaciÒn con el descenso del metabolismo basal, 
no mejorando aquellos enfermos en los cuales el metaboliSIl1o no 
descendiÒ. Se observó la aparición de manifcstaciones mixedema- 
tosas y la coleqerolemia aumentó mientras existía hipometabolismo. 
En 2 casos, las alteraciones electrocardiográficas tendieron a nor- 
malizarse. 

Cuando, sin conocimiento del paciente, se reemplazó el tioura- 
cilo pOI' drogas anodinas (placebo), las recurrencias no tardaron en 
presentarse, mientras las cifras del metabolismo tendían a nor- 
malizarse. 

Las mejorías clinicas empezaron a manifestarse entre 10 y 40 
dias después de iniciada la administraciÒn de la droga, acort;índose 
el intervalo, cuando se readministraba eI tiouracilo, después de un 
período de interrupción. 

Ben-Asher;; publicó en la nlJSll1a época los primeros resultados 
en 8 pacientes similares, extendiendu luego su experiencia a 37 

pacientes en 194G. Los resultados finales, aunque menos briIIantes, 
son también muy alentadores: beneficios en eI 67 % de ]os casos, 
siendo ligeramente superiores y algo más precoz ]a iniciación de ]a 

mejoría en los que recibicron lIna dosis inicial diaria de 0.60 g., que 
en aquellos que rcciJJieron 0.40 g. (3 Y 3.9 seman as, respectivamen- 
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te). Además de la mejoría clínica se obser"e) una mayor tolerancia 
a la prucba del ejcrcicio, siendo prácticamcntc sin importancia los 

cambios elcctrocardiográficos ya que, en algunos, T disminuyÓ de 

altura y en otros, aumentó, no obser"ándose la disminución de "01- 

ta je característica del mixedema. 

Discrepa Ben-Asher con Raab en cuanto no cncuentra rclación 
, directa entre los éxitos y el descenso del metabolismo basal, ya que, 

aún en cas os en que apareciÓ mixedema, pudo faltar la mejoría. El 

colesterol aumentÓ invariablemente. 

En 5 enfermos apareció fiebre durante los primeros días de ini- 

ciación del tratamiento y en tres apareció neutropenia, durante el 

4Q mes, normalizándose las cifras tan pronto como se interrumpiÓ la 

droga. Concluye el autor que las dosis iniciales más pequeñas de 

tiouracilo son casi tan cfectivas como las mayores, pudiendo ocurrir 
reacciones tóxicas con ambas y que el tiouracilo .es una droga de 

valor en el tratamiento de la angina de pecho. 

Siguiendo a estas descripciones iniciales, Scherf j;{ encuentra 

eficaz al tiouracilo en el tratamiento del dolor anginoso y las crisis 

hipertensivas observadas en los casos de estenosis e insuficiencia 

aórticas. Desaparecieron tanto los ataques de dolor nocturno como 

el angor de esfuerzo. Las mejorías aparecieron más precoLmente 

que 10 señalado pOl' Raab y no encontró tam poco reIaciÓn entre los 

descensos del metabolisll1o basal y la mejoría clínica. 

Llama la atención, sin embargo, la e"olución de los tres enCer- 

mos tratados: la primer a, cuya insuficiencia cardíaca moderada ha- 

bía sido fácilmente dominada poria digital y los diuréticos, des- 

arrolló después de interrumpida la segunda serie de tratamiento 

con tiouracilo, una avanzada insuficiencia cardíaca con gran anasar- 

ca rebelde a todo tratamiento y la enferma sucumbió 4 meses des- 

pués de finalizada dicha segunda serie de tratamiento que duró 21 

días. El segundo enfermo fué tratado durante tres semanas; inte- 

rrumpida la droga el dolor no tardó en reaparecer y el enferll1o. 

que sufría de dolores precordiales desde 6 años atrás, murió repen- 

tinamente en un ataque, pocas semanas después, de interrumpido 

el tratamiento. El tercer caso, similar al anterior, con dolores angi- 

nosos desde ll1uchos años atrás, sucumbió seis meses despúés de la 

Última serie de tiouracilo. 
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También se han seii.a1ado éxitos con cl uso de esta 
e1 tratamiento de 1a insuficiencia cardíaca en 10s casos 

recursos habi tuales son poco eficaces. 

Sanabria 1~., a pesar de los fracasos de Astwood, trató desde 

1944, aún antes de conocer 1a publicación de Raab, varios casos de 

insuficiencia cardíaca, algunos con síndrome anginoso. Sólo obtuvo 
buenos resultados en 4, tanto sobre 1a insuficiencia cardíaca COl1l0 

sobre el cuadro anginoso. En todos e!los cl lIIetabo1islllo basal bajó 

pero no precozmente sino después de varias semanas. Se produjeron 
dos reacciones tóxicas. 

Sharpey-Schafer 11 presenta también un comp1eto estudio sobre 
12 pacientes. Siete de e!los eran va1ndares 0 hipertensos con insufi- 

ciencia cardíaca y volumen minlito bajo; los otros cinco eran pul- 
monares con insuliciencia cardíaca y volumen minuto elevado. 
.Midiendo 1a presióll auricular derecha y cl vo]umen minuto pOl' 

.cateterizacÎón cardíaca y calcu1ando el trabajo cardíaco (volumen mi- 
nuto X presiÓn arterial), llega a la conclmión de que en gran nú- 
mero de casos se obtienen netas lIloditÏcaciones favorables de las 

condiciones hemodin;ímicas. En la lIIayoría de los enfermos el vo- 

lumen minuto no se modificó, pen> se ve que pudo mantenerse con 

menor presión \enosa y si se 10 relaciona con el consumo de O~ 

resulta evidente un aUlllento relativo del mismo. 

droga para 

en que los 

De acuen[o con los resultados obtenidos, !lega a la conclusión 
de que con el 2-tiouracilo se puede. no sólo mejorar la insuficiencia 

cardíaca sino pro[ongar la vida de [os pacientes. Sin embargo, de 
1a 1ectura del cuadro, donde consigna los datos fundamentales de 

sus enfermos, se ve que la mayoría llIurió pocos meses después del 

tratamiento, y que las mejorías clínicas son muy escasas y transi- 

torias. 

En e[ mi'mo sentido, Battro y co[ab.1(), sobre 7 insuficientes car- 

díacos sin hipertiroidismo sólo obtienen mejoría en uno tratado 

exclusivamente con tiouracilo, fracasando la a~'ociación del mismo a 

10s recursos habituales en los otros seis. En los casos de insuficiencia 

cardíaca con hipertiroidismo, desapareció 0 mejoró mucho 1a insu- 

ficiencia cardíaca con cl trata1l1icnto preoperatorio por tiouracilo. 
Sobre 6 ca~os de angina de pecho con hipertiroidismo, la mejoría 
fué manifiesta en S; en el sex to, en el que también había fracasado 
1a alcoholización de los gangliqs dorsales simp;\ticos y [a irradiación 
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suprarrenal, el tiouracilo resultó también ineficaz. Los autores atri- 

buyen la lalta de éxito en el tratamiento de la insuficiencia cardía- 

ca sin hipertiroidislllo, al hecho de no haber podido lograr en dichas 

observaciones un estado de hipotiroidismo. 

Al lado de estos resultados poco alcntadores deben consignarse 

los del concienzudo estudio realizado pOl' DiPalma y MaGovern 17, 

quienes en 1946 resumen SUS observaciones comenzadas en ] 944. 

Tratan 8 enfermos anginosos, seis de los cualcs con infarto de mio- 

cardio previo, seguidos todos durante un largo tiempo de evolución. 
Los resultados fueron pobres en 5, mediano en I, bueno en I y ex- 

celente en ]. Se usarol1 dosis medias inicia]es de 0.60 g. aunque en 

un caso se llegó a 1.20 g. Cuatro paciel1tes fueron tratados durante 
más de I aÜo. 

Del estudio realizado se desprende claramente que la depresión 
del metabolismo basal disminuye cl dolor precordial, sobre todo si 

las cifras son inicialmente clevadas. Para. obtener .estos buenos re- 

sultados es necesario, en general, llegar a los niveles del mixedema. 

:\'0 hay, sin embargo, llIla relación directa absoluta. Así, un angi- 

noso con + 5S que descendiÓ a - 35 ~r~ tuvo un resultado bueno, 
mientras que uno con + 25 que descendiÓ a - 15 % tuvo un resu]- 

tado exceJente. En uno que de - ] 0 descendió a - 20 % mejoró 
sÓlo transitoriamente, y en otro que de + 9 redujo a - II % no 
1ll0strÓ cambios favorables. 

EI hecho de que ]a depresión del llletabolislllO mejore algunos. 

casos de síndrollle anginoso no significa, sin embargo, que se favo- 

rezca ]a circulaciÓn coronaria, pues es bien sabido que en estas con- 
diciones disminuye el volumen minuto y el sanguíneo y se hacc 

más ]ento el caudal periférico. Lo que pasa, en reaIidad, es que 
toda la actividad del individuo disminuye y, por 10 tanto, al redu- 
cirsc las demandas al corazÓn mal irrigado, e1 individuo se ve for- 
zado a vi vir dentro de los límites de capacidad funcional que posee 
el miocardia para eJ esfuerzo. 

Aun descontando los manifiestos cfectos tóxicos de esta droga, 
]os inconvenientes para conseguir buenos resultados son múltiples; 

en primer lugar, es difíci] disminuir en forma manifiesta la activi. 
dad de la tiroides norma] por e1 tiauracila, sabre toda cuaIJ.do se 

parten de niveles metabólicos próximas a O. Además, dicha droga 
de be ser administrada crónica e ininterrumpidamente, pOl'que cuan- 
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do se interrullIpe, la sintolllatologia no tanla en reaparecer. Y l1adie 

ha delllostrado que la hipercolesterolel11ia asi originada y mantenida 
sea inocua para Las arterias coronarias crÓnicalllente enfermas. Fi- 

nalmente, cl peligro mayor, fuera de las conocidas reacciones tóxi- 

cas, es el de la retenciÓn de agua. Esto 110 pueden ignorarlo todos 

aqueJIos que hayan usado la droga. DiPalma y l\IaGovern relatan 
el caS'O de un carclíaco edel11atoso, nonnalizado gracias al usa de 

diuréticos mercurialcs y reducciÓn de sodio y nÚidos, en el que, 
bastó agregar O.iìO g. de tiouracilo diarios para que seis dias después 

apareciera manifiestamente edelllatoso y tuviera un ataque de ede- 

ma agudo de pull1lÓn, Ya hel110s seIÏ.alado. por otra parte, 10 que 
pasÓ con la primera enfcnna de Scherf. 

Por nuestra parte, hel1los observado un casu en cl cual la droga 

producía edemas generalizadas, aÚn de p:trpados, que aparecían y 

desaparecían con la administración e interrupciÓn de los derivados 
tiouracílicos considerados hoy como menos tÓxicos. Además, nuestra 

experiencia concuerda en general bien con la de DiPalma y :'IIa- 

GonTn, habiendo observado no sÓlo reiterados rraca~os en el trata- 

miento de la angina de pecho e insulîciencia cardiaca, sino también 
la coincidencia de la llIuerte repentina, en valvula res aórticos angi- 

nosos. poco tiempo después de llIejorados () no con cl tiouracilo, 

como suceeliÓ en los ca50S de Scherf. 

En conclusiÓn, podemos decir que cl tiouracilo no debe usarse 

COIllO medicación de rntina en la angina ele pecho 0 insuficiencia 

cardíaca. Que sÓlo es Útil en algunos ca50S seleccionados, sobre todo 

cuando cl lIletabolislllo basal está inicialmente elevado. Que duran- 
te la cura debe ejercerse l11uy estruha vigilancia para indivieluali- 

zar precozmente cualquier decto tóxico secundario. Y, finalmente, 

que no deb insistirse can su uso cuando después de un tiempo pru- 
dencial no se obtengan lIlejorías clinicas manifiestas y duraderas. 

En 10 que se refiere al tratamiento de la insuficiencia cardiaca, 

la retenciÓn de agua puede constituir uno de los inconvenientes de 

mayor importancia, poria que es necesario pro ceder cautelosamente 

cuando exista el peligro de la apariciÓn de un edema agudo de 

pulmÓn. 
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