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El iodo es un clemento halogeno,
=6lide con escamas negras v brillo me-
tilico. El eristaliza a la temperatura
oridinaria, producicndo vapores de color
violiceo. sta caracteristica llevé a Gay
Lussac a denominarlo iodo; de la pala-
lira griega que significa violeta,

El iodo asi considerado salo existe en
¢l laboratorio. El iodo con significacidn
Bioguimica es un isdure o iode eombi-
mado orgaricamente,

El iodo se encuentra en la naturaleza
especialmente en el agua v en el aire de
mar, algas marinas, peees vy algunos ve-
zetales como coles ¥ nabos. En las regio-

nes costeras ¥ ecindades con alimenta-
cidn variada, recibe el orgarismao del ex-
terior sus necesidades medias,

En ciertas regiones montaiosas o lu-
gares alejados de la civilizacion, la can-
tidad de iodo se encuentra por debajo
de los limites fisiolézicos,

Ademis del iodo de origen alimenti-
cio, el orzanizmo obtiene iods de la de-
sintegracion de las hormonas tireideas,

Practicamente, todo el iodo de la san-
gre, se encuenira en el plasma o suero.
En el suero el iodo existe en estado inor-
ganico v orginico. El jodo organico coms-
prende aproximadamente el 9070 del
iodo total ¥ consiste principalmente de
tiroxina v triiodotironina. El restante
1075 se encuentra principalmente en for-
ma de iodo inorzanico.

El iodo ¢z ¢l componente mis impor-
tante de las hormonas tiroideas. El in-
gresa e el organizmo con el agua de he-
bida, los alimentos v ¢l aire. Se absorbe
en el intestine en forma de ioduros, cir-
cula en la sangre v ze fija en el tiroides



en un 905 . Se elimina por los rifiones,
picl, pulmones, saliva v leche,

La cantidad de iode eliminado por los
rifiones, varia con la aportacidon y se cn-
coentra cazi todo como iodo inor
El eliminado por las heces ez casi enle-
ramente de origen exdgeno v gue no ha
sido absorbido. El también procede de
I biilis,

sinico.

El iodo del suero sanguimeo estia unido
en una alta coneentracion a la alfa glo-
bulina: aundgue la serina es el més gran-
de portador del iodo.” El nivel de la
fraceion inorganica de la sangre, mues-
Ira o
ficacion no ez actualmente uzada como
prucha de diagndstico de la funcidén ti-
rotdea,

siderables variaciones v s doszi-

En 1941 Salter, Basset y Sampping-
lent”
a las proteinas del plasma en 100 (cien)
paciemtes sospechosos de tener trastor-
nos tireideos v obzervaron que los re-

midieron la fraccidn de iodo unida

sultados reflejaban con exactitud el es-
tado clinico del paciente,
Posteriormente Man v sus asociedos™”
senalaron que los niveles de iodo pro-
teico en casos de hipertiroidismo, se co.
rrelacionaban  estrechamente  con  los
eambios eliricos ocurvidoz durante ¢l

tratamiento,

La determinacidn del iodo proteico es
para el profesor Leonidas Corona, de
Chile’ " yno de los mds importantes
examencs de la funcidn tiroidea: 1al vez
el mejor, siempre que no existan inter-
ferencias, Es un método sersible v prie-
tico. Ademis ez el dinico examen directo
que ze conoce de la determinacion de Ia
funcién tireidea. Todos los demdis son
exdmenes indirectos: aun el de la cap-
tacion de iodorradioactive. El dnico in-
comvenienile que ticne esle examen se roe-
laciona con ¢l hecho de que la téeniea
es muy delicada. Segiin Bird v Jockson'®
duda un signo atil del estado fun-
cional de la glandula tivoides, en el sen-
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tido de que representa en un poreen-
taje muy elevado, una medida de la can-
tidad de hormona circulante (tiroxina v
tritodotironina) .

Astwood' econsidera que la determina-
cion del iodo proteico, es la mejor prue-
ba de la [uncidn tiroidea, de las que se
practican emr la actualidad.

Para Wilkins"® la determinacién del
iodo proteico, es ¢l método mas directo
¥ digno de conflianza para medic la fun-
cion tivoidea, con tal de que no hubie-
ran sido administrados compuestos de
iodo; ni aplicadoz en la piel o emplea-
dos para pielogralia, broncografia o mie-
lografia.

La literatura cientifica internacional
contiene en los altimos anos numerosas
referenciaz en relacion al iodo proteico
de la sangre. Creemos de interés men-
ciowar algunos de estos trabajos; asi co-
mo las relaciones del iodo proteico con
olros métodos de explorvacién de la fun-
cion tiroidea muy en uwso actualmente:
Relacion del 1" del plasma al iods pro-
teico, 't Utilidad del iodo proteico en los
trastornos tiroideos.” lodo proteico del
plasma en el diagnéstico de la disfuncion
tiroidea.”” Significacidr clinica de las
dosilicaciones: de iodo proteico.”! Valo-
res de jode proteico en el hipertiroidis-
mo v eretinismo.” Influencia del iodo v
compuestos iodizados sobre ¢l jodo pro-
teico v el 1" La funcidon tivoidea v el
metaholismo del iodo en el sindrome
nefrético v ciertas enfermedades rena-
les.® Determinacion del iodo proteico
del plasma como un proceder de ruti-
na.”™  Hipertiroidismo  producido  por
indo.” Experiencia eon iodo proteico: el
efecto del ACTH v cortisona sobre la
funciéon tiroidea,”™ Leucemia con iodo
radiactivo despuds del tratamiento de
cincer tiroideo.” lode proteico eireu-
lante en dos pacientes con naédulos ti-
roideos auténomos." Sobre laz limita-
ciomes ¥ origenes de error en el uso de
la prucha con iodo radiactive.”® lado
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proteico en enfermedades hepiticas.™
Pruebas comparativas de funcién tiroi-
dea.” Factores que afectan la determi-
nacion del iodo proteico del suero™
I’roblemas y resultados del diagndstico
de la glindula tiroidea con iodo ra-
diactive en la infancia.™ Electos del me-
probamato sobre la funecidw tiroidea.’
Desplazamicnto de la tiroxina de las pro-
teinas y depresion del iodo proteico por
ciertas drogas.”® Hipotireidismo cortico-
sénico v significacion elinica durante
una prolongada terapéutica con ACTH
v cortisona.” Valores mormales v anor-
males de iodo proteico.” Comparacidn
de ciertas pruecbas en el diagndstico de
la tiroiditis de Hashimoto.” Autoinmu-
nidad en las enfermedades tiroideas hu-
manas”t

En Cuba en los altimos diez afios una
serie de publicaciones interesantes so-

bre la glirdula tiroidea han sido he-
chas 17.35,26,04,74 75,00 1

Dasificacion del Tlodo protcice del plas-
mii sanguineo por el método de la inci.
neracion de Barker, Humphrey y Soley?
FUNDAMENTO

Las proteinas son precipitadas e ineci-
nervadas a una elevada temperatura en
presencia de un aleali. Los ioduros inor-
winicos asi obtenidos se determinan co-
lorimétricamente, gracias a su aceidn
eatalitica, zobre la determinacidn del
sulfate cereo  (tetravalente) de color
amarillo, por el dcido arseniozo, trans-
formindose en un cereo trivalente inco-
loro. Esta reaccion es muy sensible v
cudanto mayor es la camtidad del jodo del
suero, mayor es la decoloracion. El iodo
que se encuentra en el suero como ha-
légeno se elimina por lavados sucesivos.

Renetivos,
1. Sullato de zine al 1095,
2. Hidréxido de sodio al 29 (N/2). 20

gramos de NaOH v llevar a un litro.

c. P
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3. Sulfato de cerco y amonio: Disolver
12 grs. en 500 ce. de SOHZ, 3.5 N,

4. Acido arsénico: Disolver 3.71 grs. de
anhidrido arseniozo (As*0%) en 50
ce. de NaOH al 29, Agregar 200 ce.
de agua bidestilada. Anadir 54 ce. de
SO'H? al 60% v completar a 500 cc.
corr agua bidestilada,

5. Carbonato de sodio (Sol 4N). Tomar
106 gramos de carbonato de sodio
para 500 ce. de agoa hidestilada.

6. HCL 2N.

7. SO°H* 3.5 N.: Se prepara por dilu-
lucién de 54 ce. de SO'H? concen-
trade (1L1.84) para anilisis ¥ com-
pletar a un litro.

8. Sulfato de bhrucina al 15. 1 gramo
por 100 ce. de solueciéon.

T éenica.

En un tubo de centrifuga (Pyrex) co-
locar 7 ec. de agua hidestilada, 1 ce. de
suero del paciente v 1 ee. de sulfato de
zine al 107, Anadir lentamemte 1 ce. de
sosa MN/2. Mezelar y dejar en reposo
cinco minutos. Centrifugzar a 25300 revo-
luciones por minuto. Eliminar el zobre-
nadante v suspender el precipitade con
T ec. de agua bhidestilada v volver a cen-
trifugar. Lavar dos o tres veces mas el
precipitade con agua bidestilada, De-
cantar el daltimo sobrenadamte ¥ agre-
zar al precipitado 1 ce. de earbonato de
sodio AN, Homogeinizar bien vy deslizar
por las parcdes del tubo. Llevar a 37
grados centigrados por espacio de 15 a
16 horas. Pasado ese tiempo se coloca en
una munfla a 450 C. durante tres ho-
ras hasta secarlo. Afiadir 6 ce. de agua
bidestilada v 1 ece. de HCL 2N para di-
solver las cenizas. Agitar suavemente v
centrifugar cineco miruatos a 2500 revo-
luciones por minuto. Tomar del sobre-
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nadante exactamente 5 cc. Colocar lue-
go en un bafio de agua a 37 grados cen-
tigrados duramte diez minutos. Pasado
ese tiempo agregar 14 ce. de la solucion
de arsenito de sodio y después de diez
minutos adicionar 1 cc. de la solucion
de sulfato cereo la cual se deja actuar
durante 17 minuto:. Pasado ese tiempo
agregar 14 ce. de la solucién al 196 de
sulfato de brucina. Lectura en el fotoco-
lorimetro Coleman (que es el por noso-
tros usado) en 420 milimicrones.

En um segundo tubo se coloea 1 ce. de
suero de control con valor conocido y se
trata de la misma manera. Este stan-
dard usado en nuestros estudios conte-
nia 8.5 microgramos de iodo por 100 ce.
Paralelamente se preparan dos hlancos
que se incuban tambiére

Calenlo: Se determina el factor de
acuerdo con la concentracidn del patron
y se multiplica por las lecturas de las
muestras (en densidad optica) menos
la de los blancos.
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Experimentacion personal

Nos ocupamos en la presente comu-
nicacion de estudiar en pediatria la de-
terminacion del iodo proteico del plasma
sanguineo, segin el método de Barker,
Humphrey y Seley* el cual ¢s recomen-
dado universalmente y cuyo proceder
seguimos en el Laboratorio Clinico Cen-
tral del Hospital Infantil de La Habana
“Pedro Boreds Astorga”, sobre 65 (se-
senta y cineo) sueros correspondientes
a igual nimero de nifios aparentemente
normales (ecutiroideos), cuyas edades os-
cilaban entre seizs meses ¥ cinco afios.

Los examenez practicados a casos pa-
tolégicos con hipo e hipertireidismo, no
s¢ ineluyen en esta estadistica y en con-
secuerrcia no nos  referiremos a los
mismos,

Todas las determinaciones de iodo
proteico se verificaron sobre muestras
de sangre obtenidas en horas de la ma-
fiana, mientras los pacientes estaban en
ayunas y tomando todas las precaucio-
nes debidas para este tipo de andlisis,

R C. P
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DETERMINACION DEL IODO PROTEICO DE LA SANGRE EN NIROS
NORMALES DE SEIS MESES A CINCO AROS

lindo proteiwco de la sangre

Miamero

{Valores en microgramos %) de nifipz Por ciente
4.0 2 3.1
4 3 4.6
4.2 9 13.9
h 1 1.5
4.6 6 9.4
4.7 3 4.6
%4 1 15
4.9 1 15
5.0 2 3.1
2.1 4 6.2
52 3 4.6
34 1 15
5.4 2 3.1
8.6 4 6.2
5.8 1 1.5
6.4 1 15
.5 1 1.5
6.6 2 3.1
6.5 2 3.1
6.9 1 1.5
T.4 1 1.5
7.5 2 3.1
21 2 3.1
9.1 1 1.5
TOTAL 63 10000

El promedio de iodo proteico de la COMENTARIOS

sangre expresado en microgramos 90 es
ile 5.4, siendo el valor mediano igual a
al.

El percentil M 90 es de 4.2 v el 10 de
6.85. E: decir que el 80% de las medi-
ciones se encuentran entre 4.2 v 685,
sicndo poco frecuente los que cstén por
eincima y por debajo de estoz limites,

R C. P
Oeorveee 31, 1969

Sobre la cifra de iodo proteico de la
sangre, podemos sefalar que faclores
dietéticos y geograficos, pueden ser res-
ponsables de altos v bajos niveles, Al
momento del nacimiento su cifra no di-
fiere de Ta de la madre (4 a 8 micro-
gramos% ). De las 20 a las 24 horas de
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vida Danowsky v sus asociados® encuen-
tran que el average es de alrededor de
10 microgramos y que contimia en alza
hasta los 12 microgramos en la primera
semana. De la primera a la 20 semanas,
la coneentracion desciende con una me-
dia de 6.3 en el viltimo mes de] primer
aito, Man v sus asociados™ en 72 ninos
eutiroideos de seis semanas a 16 anos,
errcucntran que solo uno tenia un valor
de iodo proteico por debajo de 4 micro-
gramos, Semin DiGeorge v Warkine en
la obra de Nelson* la concentracion de
iodo proteico en el sucro de niiios o de
adultos es de 4 a 8 microgramos por
101 ce.

Loz diferentes autores empleando meé-
todos diferentes han considerado como
valores normales de iodo proteico cifras
que difiererr un tanto. Segin Rapport y
Crurtis,”™ los limites normales se deben
ezstablecer para eada loealidad y para
cada método, Segin Fanconi®® el nivel es
de 3.5 a 8.

En 1959 en nue:tro paiz, Palledor v
ofros” en 4l casos normales encontra-
ron cifras minimas y maximas de 2.9 y
74 microgramos respectivamente con
una media de 5.25. La edad de los ninios
era de 3 a 48 meses. Para Corona cualro
microgramos por ciento es el valor mi-
nimo normal,

Seghin nucstras propias determinacio-
nes sobre 65 (sesenta v cinco) niios,
aparentemente normales (eutiroideos)
de seiz meses a eirreo anos, procedentes
de un “Cireulo Infantil™ de la cindad de
la Hahana. las cifras de iodo proteico
variaron entre 4 v 8.1 microgramos en
el 995 de los ecasos.

La desificacidn del iodo proteico plas-
mitico por dificnltades téenicaz vy cier-
tas limitaciones especificas, no es reco-
mendado por muchos investigadores pa-
ra =er realizado como prucha de rotina
e un “Lalboratorio Clinico General™.
En nuestro Departamento de “Labora-
torio Clinico Central del Hospital In-
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fantil de Ja Habana “Pedro Borris As-
torga”, cste examen desde hace varios
aiins, se realiza como prueba de explo-
racion de la funcidén tiroidea, por el
métode de la incineracion de Barker.
Humphrey v Soley; desde luego por téc-
micos de la seccidn de bioguimica elini-
ea especializada. Los resultados han sido
exactos v satisfactorios en relacion a la
elinica.

Fn nuestro estudio hecho sobre nor-
males, utilizamos como controles casos
de hipertiroidizmo y de hipotiroidismo,
encontrando valores elevados en loz pri-
meros ¥ hajas concentraciones e los se-
gundos,

Se considera en la literatura interna-
cional que el 949 de los casos de hi-
pertivoidismo muestran valores clevados
que exceden la cifra de 8 microgramos
y que el 985 de los pacientes eon hipo-
tiroidismo muestran cantidades por de-
bhajo de 4. Ew estos iltimos como es
zabido la dosificacién del eolesterol to-
tal de la sangre, es muy usada por en-
docrinologos y pediatras,” no sélo para
el diagndstico, sino para seguir el curso
del tratamiento,

La determinacion del iodo proteico de
la sangre, pucde ofrecer resultados fal-
samente positivos en recién nacidos®
embarazo,*’ hepatitis viral®™ y ciertos
trastornos cardiovasculares™  ete., por
elevacion de la proteina de enlace tiro-
xinico. Cifras haja: son encontradas en
casos de nefrosis.” eirrosis"®* y estados
mutricionales por grave disminueién de
la zerina.

Bajos niveles son también encontrados
por ¢l empleo prolongade de ACTH y
cortisona®™ ™ asi como por el uzo de dro-
gas que dan lugar a un de:plazamiento
de las proteinas séricas y en consceuen-
cin a una baja de la cifra de iodo pro-
teico, ™"

Es: en los cazos anteriores enando un
diagndstico clivico no ha quedado bien
definide clinicamente, es que se debe

R C. P
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recurrie a los varios procederes de iodo
tivo. que dan informaciones sobre
el metabolismo del iodo por el tejido
tiroideo,

La gran eantidad de trabajos hechos
universalmente sobre la dosificacian del
o proteico de la sangre, ha resistido
toelas Tas criticas. Los métodos con iodo
radiactive ' zon también considerados
como valiozos,™ pero requieren un per
sonal  extraordinariamente especializa-
do, aparatos costosos ¥y estidn sujetos en

radli

su u=o a regulaciones gubernamentale:,
La admiwistracién de isdtopos radioacti-
vos a humanos se considera por algunos
pelizrosa v sujeta a limitaciones v ori-
zenes de error®

Segin Faneond®™ a causa de la respon-
sahilidad con respecto al pelizro radio-
active v por motivos de método, la prue-
ha e admisién de iodo radicactive 1M
no debe realizarse mds que en easos de
veridadera necesidad v por clinicos ex-
perimemados. Esta prucha no mide la
produceion de hormona de la glanduola
sine su capacidad de absorcion de iodo.
La determinacion del iodo proteico del
suero segin Fanconi, constiluye una
prucha faneional de alte valor.

En los caso: de tiroiditizs de Hashimo-
to (Struma Lymphomatozal, el iodo
proteico e:td  generalmente dentro de
lo= valores normales; pero puede ser
clevado al principio v descender luego
a valores subnormales. En esta enferme-
dad la determinacion de los antieuer-
pos antitiroideos, cs positiva, en el 979
de los casos, siendo este el dato diagnis-
tico mas importante,®®%" Las captacio-
nes de ' dan resultados variables.

Se destaca v recomienda en este tra-
bajo, la adicion a la téeniea original de
Barker, Humphrey vy Seley, la utiliza-
vion de una solucion de sulfato de bru-
cina al 196 con lo cual se¢ anmenta la
senzihilidad del método v se mantiene
¢l color hasta 24 horas despué: de ter-
minada: a la vez que se diferecian con

R G Pu
Ocrvene 31. 1969

exactitud los resultados, semin lo indi-
can Grossmean vy Grossman’=

Los compuestos conteniends iodo or-
ganico, especialmente los usado: para
exdmenes roentnolégicos, cansan aymen-
tos en los niveles del fodo proteico, que
pueden persistic desde 12 0 mids sema-
nas hasta muchos: meze:"!

Los casos clinicos en ¢que esta indica-
da la dosilicacion del iodo proteico se-
gin el profesor Leonidas Corona™ sor:
hipo e hipertiroidismo, bocios simples,
bocio: juveniles entiroideos, boeios no-
dulares, enfermedad de Basedow, hoeios
toxicos, cancer del tiroides, tiroiditiz,
posibles tiroiditis de Hashimoto, ereti-
nismo con bocio, mixedema.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se presentan los valores ohserva-
dos en la concentracion del iodo protei-
co del plasma sanzuineo, e 65 (sesenta
¥ cineo) nifios aparentemente normales
{eutiroideoz ) de seis meses a cinco anos,
procedentes de un “Civenlo Infantil” de
la ciudad de la Habana. 2. Loz valores
de jodo proteico oscilaron entre 4 v 8.1
microgramos 55 e el 999 de los cosos,
S6lo uno mestrdé una cilra por eneima
de 8.1 v ninguno por debajo de cuatro,
3. Ei promedio de iodo proteico de la
sangre expresado en microgramos 76 fae
fue de 5.4, siendo ¢l valor mediano igual
a 5.1 El pereentil M 9 ez de 4.2 v el 10
de 6.85, Ezs decir que el 80750 de las me-
diciones s¢ encuentran entre 4.2 v 6.85,
siendo poco frecuente las que estan por
encima ¥ por debajo de estos limites
hasta euatre. 4. En este estudio ze 10-
maron como controles, cazos de hiperti-
roidismo e hipotiroidismo en niiios
5. Las determinaciones fueron hechas
por el métode de Ja ioveineracion e
Barker, Humphrey v Soley, en el Labo-
ratorio Clinico Central del Hospital In-
fantil de La Habana “Pedro Borrds As-
terga’”, adicionandeo en la lectura el nso

287



de una solucién de hrucina al 196, 6. Se
destaca ¥ recomienda la utilizacién adi-
cional er el método de Barker, Hum-
phrey y Soley de la solucién de sulfato
de brucina al 19 con lo cual se aumenia
la sensibilidad del procedimiento y se
mantiene ¢l color hasta 24 horas des-
pués de terminada la prueba, a la ves
que se diflerencian con exactitud los re-
sultados, tal como la indican Grossman
y Grossmean. 7. Los autores consideran
al métada de Rarker, Humphrey y So-
ley como de uso satisfactorio en depar-
tamentos similares al nuestro (Labora-
toric Clinico General) :i se toman las
precauciones debidas. 8. Dicha determi-
nacién evita el emples en winos de los
isdtopos radiactives, cuya determinacion
en humanos, se considera por algunos
investizgadores como peligrosa ¥ sujeta
a limitaciones v origenes de error. 9.
Como consecuencia de este e:tudio eon-
sideramos como wvalores mwormales de
iodo proteico de la sangre, cifras que
oscilan entre 4 y 8.1 microgramos 9
para Cuba en nifios de seis meses a cin-
co afos empleando el método de la in-
cineracion de Barker, Humphrey y So-
fey. Estos limites normales son similares
a los establecidos internacionalmente.

SUMMARY

1. The valuez observed in the concen-
tration of protein bound iodine in
serum in 65 apparently normal chil-
dren (euthyroids) from 6 months 1o
5 years old, from an “Infantile Cir-
cle”™ of Havana, are presented.

2. The values of protein hound iodine
fluctuated between 4 and 8.1 micro-
crams ¢ in 995 of cases. Only one
showed a figure over 8.1% awd none
under 4,

3. The average of protein bound iodine
in serum expressed in micrograms %
was of 5.4, being 5.1 the average
value, The percentile M 90 iz of 4.2
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6.

and the 10 of 6.85. That is to say,
that 809 of the measurements were
found between 4.2 and 6.85, being
urdrequent those over and under
these limits up to 4.

In this study, cases of hyperthyroi-
dism and hypothyroidism in children
were taken as controls,

The determination were made by the
incineration method of Barker, Hum-
phrey and Soley, in the Central Cli-
nical Laboratory of the Infantile
Hozpital *Pedro Borris Astorga™ of
Havana, adding in the lecture a solu-
tion of 19 brucin.

It is emphasized and recommended
the additional use of a solution of
1% brucin sulfato ir the method of
Barker, Humphrey and Soley, with
which the zensitivity of procedure is
increased and the color is maintain-
ed up to 24 hours after having finish-
ed the test, and besides the results
are differentiated with accuraey, as
suggested by Grossman and Gross-
man.

Authors consider that the method of
Balker, Humphrey and Soley, is of
satisfactory use in departments simi-
lar to ours (General Clinical Labora-
tory) if due precautions are taken.

These determinations aveid the use
of radioactive isotopes in children,
wich determination in humans, iz
conzidered by several investigators
as dangzerous and subject to limita-
tion and source of errors.

As a consequence of thiz study, we
consider as normal values of protein
iodine in the hlood, figures which
fluctuate between 4 and 8.1 micro-
grams T for Cuba, in childrerr from
6 months to 5 years old, employing
the incineration method of Barker,
Humphrey and Soley. These normal
internationally established.

R . P
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RESUME

1. On présentet les valeus observées
dans la concentration du iode pro-
teique du plasme sanguiné, chez
65 enfanis en apparence mormaux
{euthyroidés) de 6 mois a 5 ans,
provenants d'un “Circle Infantile”™
de la cité de la Havane.

-]

. Les valeurs du iode proteique flue-
tuaicnt entre 4 et 8.1 microgrammes
7 dans le 99% des cas. Un seule cas
demortrait une chiffre supérieure a
8.1% et aucun inférieure a 4.

3. La moyenne de iode proteique du
sang expresée en microgrammes o
fur de 5.4, étant la valeur moyenne
de 5.1. La percentile M 90 est de 4.2
et le 10 de 6,85, Clest 4 dire que le
809 des mesurages se trouvent entre
4.2 et 6.83, étant peu fréquent celles
qui sont supéricures et inférieures
de cettes limites jusqu'a 4.

4. Dans cette étude furent usés comme
contriles, des cas de hyperthyroidizs-
me chez enfants,

5. Les détermination furemt faites par
la méthode d’incinération de Barker,
Humphrey et Soley, dans le Labora.
toire Clinique Cemtral de I"'Hépital
Infantile de 'Havane *Pedro Borras
Astorga™, additionnant dans la lee-
ture I'nsage d'une solution de bru-
eine au 19%.

Naota:

Loz antores son dendores del mayor agrade-
cimiento en este trabajo, como en otros muchos
anteriores, al Centro de Informucién de Cien-
cias Medicas de Cuba,

Expresamos nuestra gratitud al compafiero
Mario Quirdz del Departamento de Estadisticas

R C. P
Crervsme 21, 1969

6. On souligne et recommende Putilisa-
tion additiormelle dans la méthode
de Barker, Humphrey et Soley de la
solation de sulfat de brucine au 19
avec laquelle on augmente la sensi-
tivité du procédé et on maintient la
couleur jusqu'au 24 heures apres
avoir terminé la preuve, et en plus
on difference avec exactitude les ré-
sultats, comme sont indiqués par
Grossman et Grossmas,

7. Les auteurs considérent la méthode
de Barker, Humphrey et Soley com-
me satisfactoire dans des départ-
ments similaires au notre (Labora-
toire Clinique Générale) si on pren-
de les précautions dies,

8. Cette détermination évite D'emploi
chez les enfants des isotopes radioac-
tives, lequel déterminationr chez 'hu-
main, est considerée par quelques
irrvestigateurs comme dangereuse et
soumis a limitations et sources
d’erreurs.

9. Comme conséquence de cette étude,
nous considerons comme valeurs nor-
male: de iode proteique dans le
sang, des chiffres qui oscillent emre
4 et 8.1 micrograms%% pour Cuba
chez les enfants de 6 mois a 5 ans,
employant la méthode d'incinéra-
tion de Barker, Humphrey et Soley.
Cettes limites normaux sont similai-
res a celles établis internationale-
ment.

del Minizterio de Salud Piblica de Cuba, por
sus sugerencias, critica ¥ ayuda experta.
También descamos testimoniar nuesiro recos
nocimiento a las companeras: Evangelina Rios
v Margarita Gonzilez, bibliotecarias del Hos-
ital Imfantil de La Habana, “Pedro Borris
storga™, por la colaboracién prestada,
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