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Siose acepta que esterilidad es Lo inhabilidad para reproducirse, ¢ infertili
dad Ta mavor o menor reduccion de Ta fertilidad (1) e logico que la esterilidad
o la manima interahdad pmih]u

Podria quizas decirse que esterilidad es T imposibilidad de que un ovalo sea
tecundado, v que infertilidad es Ly imposibilidad de que un ovulo fecundado evo
lucione hasta un nuevo ser viable, Las causas de uno v otro fenomeno son nume
rosas v variadas, v mucho mejor conocidas por ustedes que por quien les habla,
como que tales problemas atmen mas al ginecologo obstetra que al endocrinologo
Sin embargo, un grupo de dichas causas tiene suorigen en-alteraciones fun
aonales de Ly glandula nroides

Lo umica funaion de L glandula trodes e Ty produccion v mancejo de una
hormona, que en su forma crcalante posiblemente es adentica o Tatiroxing (7
Fal Tuncion se micia poco (l('\puc\ del tercer mes de vida intrautering, siose
utpll qn( capt wion de \m'n ¢ imciacion de funcion son fenomenos slmll]l.l
neos ()0 Desde entonees comienza Lo accion de L hormona tiroidiana, v solo
terming ml.nlnu'nu- con la muerte.

Del conjunto de complejas acciones dedicha hormona es conveniente re
cordar en esta ocasion tres grupos: 120 en sinergismo con: caracteres genéticos,
nutricion. hipstisas antenor vogonadas, estincala el erecimiento v desarrollo
normales, 275 actva todos Tos procesos oxidativos posiblemente modificando 1
fisologia celular en tuncion de cambios de permeabilidad de membranas cclu

o

ress 320 dismmuve el umbeal de rntabihdad del sistema nervioso, v oacorta s
tempo de reaccion. '

o mancra exact de acaon de Tahormona sobre una eélula cualquicra es
desconocida, pero Jo investigado hasta ahora hace presumin que actiie como ¢

tahitico.
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El organo blanco (target-organ) de la glandula tiroides esta constitndo
por la totalidad de las celulas que integran un organismo. v asi ¢l ovario v ol
endometrio tambicn estan sometidos a su accion general. Ya que la glandula
tiroides a su vez es organo blanco de la hipotisis anterior —hormona tiroestimu
Linte, T'SH= existe una segunda conexion tiro ovarica por esta v, es deciy
TSHLFSHOLHL La experimentacion en busca de esclarecimiento de Lis intey
relaciones gonado troidianas, data de tiempo atas, aun continua, es meompler
\ t\\lll\tndn ll acaion \ul)n n\ul 1ion gone: Il no |l 1\ Lnnuml monr on |I\ con
clusiones, aun en casos th clro mecanismo o hipofiso gonadal o gonado luln
h\n lllnllll ina 4. W, (), /.8 v N h I\ Cdsos ¢n tlllt no ”tL’ln N ullnlll\lnn I)n\m\ 1
:llgun.l (M

Resumiendo, Ty glandula troides afecta e ovario voen consecuencia ol
cndometrio, Por tres mecanismos: uno conocido claramente, o accion general
sobre oxidacion: dos mas lnwmplctl o inadecuadamente estudiados: via hipo
fisiso via directa diferente aaccion general.

La deticiencia de hormona tiroidiana se manitiesta de diversos modos, se
gun la cedad delindividuo v, claro esta, segun T magnitud de la deficienc
misma. Sioexisticra deficiencia total, vale decir ausencia, desde ¢l nacimiento
—atircosis, insuticiencia total tiroidiana— se tendria, pasado el tiempo. una mujer
cretina. Sicsolamente fucra parcial, o solamente se iniciara en la juventud o en
laedad adulta, «¢ tendria un mavor o menor grado de mixedema. En estos gru
pos de hipotiroidismo hay ]npnpl isia genital externa ¢ interna mas o menos
acentuada, la hvido esta disminuida, v el sex: appeal ausente. Siose agrega que
(", v que hin
amenorrea o completa anarquia menstrual en lamavora de los casos adecuada

ol fallo ovulatorio es muv frecuente ——.lpu)Mm.l(l.lmt nte 70%

mente estudiados, s Logico concluir que el hipotiroidismo puult' ser crusi desde
infertihdad mmima hasta esterilidad. En los casos en referencia Ja normahidad
menstrual voovalar haapareaido muy poco tiempo - despues deiniciar Ty adim
nistracion ll( (llt)l(l(\ Vo parece que LI\ .||l(|.|u()n(\ s e I).m d4accion continga
de CAEOLeNOS sobre endometiio, sin ovulacion v en consecuencia sin clecto pos
tenor de progesterony

I cantidad de vodo unido o proteina que se encuentia en Ta sangre Cyvodo
proteinemia ) aumenta rapidamente en el emrbarazo wpartie de Ly 3% semana
baja brascamente despues del parto (Ml metabolismo basal esta sistenin
camente clevado en relacion al normal de la paciente: misma, después del 20
mes. Seri muy conveniente que toda mujer, antes de exposicion embarizo,
conocicra su metabolismo basal normal, para asic i no aumenta después del 2°
mes de embarazo, permitie una firme sospecha de hipotiroidismo.

Se ha mmpmhuln que en hipotiroidismo (#7) Lainfertilidad por aborto
habitual sucede siempre que la vodoproteinemia: no aumenta v por o contrano
permancee en valores bajos, 2,5 0035 gammas por 100 ce.de plasma; que b
cambios placentarios que Hevan o toxemias (") v que hay deficit en gonado

trofinas.
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barazadas. 0 mujeres embarazadas pueden volverse tirotoxicosicas. En ambos even.
tos s la tirotoxicosis, v no ¢l embarazo, lo que debe ser interrumpido™ ('), En
ausencia de tratamiento las interrupciones patologicas de embarazo ¢n hiperti
roidianas, suceden por aborto o por parto prematuro. Existen informes de mal
fermaciones fetales en partos o termino, v o mas grave de todo, muerte my
ternofetal.

La introduccion de Tos tiouracilos moditico totalmente Ly erapia del Iy
]n'rlimi(h\nm coexistente con embarazo. Astwood, pronero en la weripn con
tiouracilos, en su tabajo clisico presentado o kv reamon anual de b Amernican
Goiter Association en 1951, establece claramente L ausencia de comphicacio
nes materno fetales en el ratamiento de hipertiroidismo mediante tiouracilos
en mujeres embrazadas. En 22 embarazos, todos u‘rmm;lrnn por parto normal
diel nino sano, sin alteraciones de las glindulas viroides (") Parece pues. que
si.bien Jos tiouracilos pueden ocasionalmente transponer lmru.m placentana,
oo alcanzan a actuar sobre la glindula tiroides fetal, o es excepeional tal trans
pOsicion.

L Actualmente se dispone de 4 productos principales como antitiroidianos. tres
derivados de tiouracilo. v uno del mercaptoimidazole: propiltiouracilo. meul
tiouracilo. vodotiouracilo. v metilmercaptomidazole. Este altimo, al peso, es 10
veees mas potente que los lI()llr(‘ddLIl\d(l()\ El vodotiouracilo tiecne en combina
cion molecular v no en mezcla vodo, v su cfecto a mas de bloquear Ta sintesis
de tiroxina, se manifiesta tambien por estacionamicnto v aun reduccion del ta
mano de Ly glandula tiroides, gracias a laaccion u)mpmlmdl v de mecanismo des
conovido del vodo sobre Ta produccion de TSH.

Recordando que T medida bisica en el tratamiento es la administracion de
uno de los compuestos anteriormente cil;l(in\_ o8 conveniente, para ”('\‘;n‘ i tetr
mino fchz un embarazo en hlp«'rlimi(li i, admimistarle una dicta hil)(‘l('ll””s‘!
]Hlll(lll WINCNte rica en ||( 10, SI NO sC .l(hnlnl\tll CoOmuo .lmlllmull.mn (] \m'n
tiouracilo, suministiar voduros o dosis ter: ape uticas 2 a3 gotas de \u|uuun de
] ll(s,u] por dia 5 lllll)]t.ll anestesta en Lot llull(l (l« los lnllln\ \ (l( acue nln won
el caso L'lll)l((l \ulnlnl\ll.ult CSTOZenos, ]nn‘kc\lnnnl O .lml)n\ Se d(lx cvitar
Lo alimentacion del hijo al pu'lm Vi Ue entonees s1ose Je suministraria directa
mente antitroidianos en Ly leche.

Si-al combatii un hipertiroidismo ¢l obstetra s excediera en la dosis de
antitiroidianos, correria ptlu,m de pasar ¢l cuadro a hipotiroidismo con peligro
evidente para el embarazo. EI metabolismo basal adecuadamente: determinado,
s decir, verdaderamente basal suministra un dato muy valioso para guiar la tera
peutica v no debe descender nunca a valores inferiores a4 10%

Se puede concluir que el statas tiroidiano ideal para que hava embarazo nor
mal, que termine por parto normal de nuevo individuo normal, ‘debe ser ¢! eati
roidismo capaz de pasar oportunamente v durante tiempo suficiente, sin intosi
car la paciente, a una hiperfuncion fisiologica que no es otra cosa que su mnsmg
limite superior de normalidad.
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