Invest Clin 49(2): 139 - 140, 2008

Hernan Fereira. In memoriam

Probablemente muchos de Uds. cono-
cieron al Hernin Fereira docente del Hospi-
tal Central, estricto pero dedicado, con gran
profesionalismo y constancia en su labor do-
cente y asistencial. Sin embargo, en esta
semblanza me voy a referir especificamente
a lo que signific6 Hernan para nuestro Insti-
tuto de Investigaciones Clinicas.

Hernan, junto con Gabriel Sulbarin
Solis fueron los profesionales que acompa-
naron a Américo Negrette en la pionera y
ardua tarea de crear un grupo de investiga-
cion cientifica en un momento cuando solo
existian investigadores aislados dentro de
nuestra Facultad de Medicina. Tuvieron que
enfrentarse a situaciones dificiles dentro y
fuera de nuestro ambiente universitario.
Hernan realiz6 muchos trabajos de investi-
gacion, todos con la colaboracion de Ga-
briel. La asociacion del médico y el hombre
de laboratorio resulté en la publicacién de
23 trabajos en nuestra revista Investigacion
Clinica. Varios sobre aspectos de Medicina
Interna, pero las principales contribuciones
de Hernan fueron sobre el funcionalismo de
la glandula tiroidea.

Su periodo mas productivo fueron las
décadas de los 60 y 70. Y tenemos que colo-
carnos en esa época para reconocer lo que
eso significa. En 1963 comenzd por estu-
diar la captacion de I'31 por la glandula ti-
roidea de 30 individuos sanos, encontrando
que todos estaban por debajo de la media
establecida, y de ellos, un 33% estaban por
debajo de la cifra limite inferior. La cifra
media encontrada fue de un 17 % de capta-
cion, lo que se consideraba baja en compa-
racion con otras zonas geograficas.

En 1966 aumentan ¢l nimero de indi-
viduos estudiados y repite estas determina-

ciones en 186 personas. Encuentran nueva-
mente que un 98% estan por debajo de la
media en nuestra poblacién, que era de
17%, cuando otros investigadores habian
encontrado 30%. Concluyen que el patréon
de normalidad de captacién tiroidea de 1131
era muy bajo en Maracaibo.

En 1969, para conocer si este fenéme-
no se debia a un mayor aporte de yodo al
organismo que pudiera estar saturando la
glandula tiroidea, y por lo tanto ser respon-
sable del fenomeno de baja captacion, in-
vestigan el contenido de yodo en el agua de
ingesta de Maracaibo, encontrando una ele-
vada concentraciéon de este compuesto.
Para esa época el agua que consumiamos
provenia de los pozos artesianos localizados
en la zona sur.

En 1971 planean un estudio experi-
mental en ratas las cuales fueron alimenta-
das con dietas con necesidades minimas de
yodo o carente de yodo + agua proveniente
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de Mérida, que se conoce es pobre en yodo
(0,9 ug/L) o de Maracaibo, con concentra-
ciones de yodo de 102 ug/L. Después de 6
meses se les practicé una captacion de 1131
encontrando que las ratas que consumian
agua de Maracaibo tenian una captacion
significativamente menor que las que con-
sumian agua de Mérida. Por lo tanto podria
concluirse que era correcto pensar que la
baja captacion de la poblacion de Maracai-
bo se debia a un exceso de yodo en el agua
de consumo.

En 1973 estudian, junto con el Dr. Ne-
grette, la ultraestructura de la glandula ti-
roidea de ratas sometidas en forma cronica
a dietas con diferentes contenidos de yodo,
encontrando una disminuciéon de los lisoso-
mas y un aumento de las microvellosidades
en aquellas sometidas a mayor concentra-
cion de yodo, concluyendo que probable-
mente la disminucién de los lisosomas pu-
dieran explicar el hasta entonces oscuro
mecanismo de la disminucién de la produc-
cion hormonal causada por el yodo.

Ahondando mas en los efectos que
produce la administracion crénica de yodo
sobre el metabolismo de la glandula tiroi-
dea, estudian en 1978, ¢l efecto del yodo
sobre el AMPc de la glandula y sobre la li-
beraciéon de hormonas tiroideas y TSH en
diferentes periodos. Encuentran una dismi-
nucién del AMPc en la tiroides y una dismi-
nucion en sangre de las hormonas tiroi-
deas, sin embargo esta disminuciéon no fue
suficiente como para alterar la secrecién
de TSH. En otro trabajo, ese mismo afio,
analizan los mismos efectos, pero ahora en
ratas estimuladas con TSH ¢ inhibidas con
propiltiouracilo. Como resultado encontra-

ron que el yodo, en forma crénica, ejerce
nuevamente un efecto inhibitorio del au-
mento del AMPc y liberacion de hormonas
tiroideas inducidas por TSH y también so-
bre el aumento del AMPc tiroideo que se
produce al administrar propiltiouracilo. En
estas ultimas condiciones, el exceso de
yodo, al potenciar la accion del propiltiou-
racilo sobre las hormonas, las deprime en
forma casi total.

En 1980 encuentra que el efecto in vi-
tro de la cimetidina sobre las concentracio-
nes de las hormonas en el propio tejido ti-
roideo de ratas, pudiera condicionar cua-
dros de hipotiroidismo, de fallar los meca-
nismos compensatorios. También publica
ese afo otro trabajo sobre el efecto negati-
vo de la cimetidina sobre la respuesta esti-
mulatoria del TSH y AMPc en glandulas ti-
roideas de ratas.

Otro trabajo, mas clinico, publica en
1982 sobre ciertas alteraciones enzimaticas
e histopatologia de casos de adenoma tiroi-
deo no captante. En su dltimo trabajo, pu-
blicado en Investigacion Clinica en 1991,
estudia la asociacién entre calcio y calcito-
nina en individuos con hipertiroidismo por
enfermedad de Graves.

En los dltimos anos su actividad do-
cente y asistencial no le permitia dedicar
mas tiempo a la investigacion, pero con fre-
cuencia se acercaba a nuestro grupo con al-
gunas ideas que lamentablemente no pudie-
ron cristalizar.

Este es el Herndn que les he querido
presentar. El investigador y sus aportes so-
bre el funcionamiento de la tiroides, ade-
mas de gran docente, médico a carta cabal
y gran amigo.

Elena Ryder
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