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A PESAR de que el bocio endémico es uno de los padecimientos més antiguos

de la humanidad, quedan sin explorar importantes aspectos de su meca-
nismo causal. Muchos factores etiolégicos han sido invocados, y desde 1867 Saint-
Lager® enumeraba 43 opiniones distintas cmitidas por 378 autores.

El factor etiolégico més generalmente reconocido es la deficiente ingestién
de yodo a la que se afiaden ocasionalmente otros factores, que sdlo participan
desencadenando o agravando la condicién, por lo que llama poderosamente la
atencién que exista tan escasa experiencia sobre estudios que midan la inges-
tibn de yodo en poblaciones afectadas por el bocio.

La deficiente ingestion de yodo en la dieta es particularmente notable en
las regiones montafiosas, debido a que las aguas v la tierra en esas zonas con-
tienen escasa cantidad de yodo; las primeras porque tienen un recorrido limita-
do y en ocasiones son originadas en el deshielo; las tierras porque pierden su
contenido de yodo por la erosién constante. La configuracién montafiosa del
pais, hace que la frecuencia del bocio endémico en México sea muy conside-
rable.

Con el fin de contribuir al mejor conocimiento de los factores ctiopatogé-
nicos de este mal, se llevaron a cabo estudios para determinar la relacién entre

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, leido por su autor en la
sesién_ordinaria del 9 de octubre de 1963, realizado con la cooperacién econémica de la
Escuela de Salud Pablica de la Universidad de Harvard, L.U.A.
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seguir la ayuda econdmica y a la Srita. Oliva Rosales Orozeo su eficaz colaboracién técnica.



1124 GAGETA MEDICA DE MEXIGG

la existencia de bocio y diversos factores nutricionales. En diferentes zonas del
pais se hicieron determinaciones del contenido de yodo en el agua y alimentos
y se estudiaron factores que modifican el aporte de yodo. Los resultacdos estu-
vieron de acuerdo con la deficiente ingestién de yodo como factor etioldgico
primordial, deficiencia en la que influyen factores nutricionales y ambientales.

MATERIAL ¥ METODOS

Para investigar la relacién -entre el estado nutricional, el consumo de los
principales alimentos y la existencia de bocio, se revisaron los resultados obte-
nidos en las encuestas nutricionales efectuadas en 22 zonas de la Repiblica
Mexicana por el Instituto Nacional de la Nutricién®. Se hizo una correlacién
lineal entre frecuencia de bocio y consumo de calorfas, proteinas, vitamina A y
riboflavina en las 7 comunidades de las que se encontrd bocio endémico y en
las que se contaba con datos de encuesta dietética. Se obtuvieron muestras de
agua de 33 poblaciones, incluyendo algunas de la encuesta dietética y se hicie-
ron determinaciones de yodo para correlacionar su contenido con la existencia
de bocio. Debido a las bajas concentraciones de yodo en las muestras, se toma-
ron precauciones especiales para evitar contaminacién y las determinaciones
se hicieron de acuerdo al Método de Benotti y Benott

Para estudiar la influencia de las variaciones de los factores nutricionales
v ambientales se utilizaron los habitantes de Tepetlixpa, Edo. México, po-
blacién con bocio endémico cuyas caracteristicas fueron motive de publicacién
reciente! y en la que se comunica que ¢l 93% de la poblacién escolar presen-
taba bocio de pequefias dimensiones y que en los adultos su prevalencia fue de
75%. En este sitio, la agricultura es la fuente fundamental de trabajo. El maiz
y el frijol que se cosecha no alcanza a cubrir las necesidades de la poblacién
durante todo el afio, por lo que tienen necesidad de abastecerse con semillas
provenientes de otras regiones por un periodo aproximado de 3 meses de cada
afio.

Para llevar a cabo estos estudios se establecié en la escuela primaria de la
poblacién una pequefiz unidad metabdlica con 3 camas, una cocina dietética.
un laboratorio con los recursos necesarios para medir y almacenar los excreta.
para la medicién de los alimentos v la toma de muestras de los mismos, equipo
para estudios con yodo radicactivo y un consultorio para examenes clinicos.

Se estudié un grupo constituido por 6 personas: 2 ninos de 3 afios de edad.
2 ninas de 12 afios y 2 hombres adultos. Se determiné la ingestién de alimentos
y agua durante 3 dias, al mismo tiempo que se tomaban alicuotas para medir
el contenido de yodo de los mismos y calcular su ingestion diaria. Estos estu-
dios se hicieron durante el mes de junio cuando se consume el maiz y el frijol
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cosechado en la regién y se repitieron durante el mes de octubre cuando estas
semillas proceden de lugares distintos.

Para estudiar las variaciones en la excrecién de yodo hajo diferentes nive-
les de ingestién se escogieron 2 nifias, una de 12 y otra de 13 afios para llevar
a cabo los estudios especiales de balance de yodo que en seguida se mencionan:

A) Durante 2 dias, sin cambiar la condiciones ambicentales; en sus propias
casas y comiendo alimentos de la regién. La medicién de los alimentos, la reco-
leccién de alicuotas y excreta se llevé a cabo bajo vigilancia estricta,

B} En la unidad metabélica y bajo la supervisién de un médico y una auxi-
liar, se midié la ingestién y excrecién de yodo durante 3 dias, mientras consu-
mian dieta semejante a la de su casa.

C) En la unidad metabélica, durante 5 dias mientras consumian alimenta-
cién a base de frijoles, tortillas y café solo, obtenidos del mercado abierto y no
de la cosecha local.

La ingestion de agua y otros alimentos fue cuidadosamente medida, y las
cantidades no consumidas sirvieron para las determinaciones de yodo. La ma-
teria fecal se recolectd en latas en muestras de 48 horas y la orina en botellas
por periodos de 24 horas. Todos los recipientes eran lavados con agua bidesti-
lada. Las muestras se enviaron diarfamente a la Ciudad de México para su
andlisis. Las determinaciones de yodo se hicieron en diferentes voltmenes en las
muestras liquidas. Las s6lidas fueron secadas previamente y en ellas se hicieron
determinaciones en alicuotas de diferentes pesos. Para comprobar la exactitud
de la medicién se hicieron repetidas determinaciones de recuperacién, agregan-
do cantidades conocidas de yodo a las alicuotas.

Resurrapos

1. Nutricién y contenide de yodo en el agua en relacién a bocio endémico.
Las encuestas nutricionales mostraron en las 22 zonas estudiadas que la dieta
registrada fue, en términos generales, insuficiente en calorias, en proteinas y en
algunas vitaminas como la vitamina A y la riboflavina,

En 7 de las 22 zonas se encontré bocio con frecuencia que varié de 5 al
339 de la poblacién escolar (Tabla 1) y en ellos se aprecié la tendencia de
que a menor consumo de alirrentos en general, hay mayor frecuencia de bocio,
sin embargo, los coeficientes de correlacién fueron bajos y tienen poca signifi-
cacién por el pequefio nimera de comunidades estudiado (Tabla 2).

Las determinaciones de yodo en el agua de 33 poblaciones dieron cifras muy
variables, desde 1 ng. hasta % ug. por litro. En los sitios donde se encontrd
bocio, el contenido de yodo fue siempre menor de 10 ug. por litro de agua. En
algunos lugares ademdés de los 7 mencionados, se comprobé la existencia de ho-
cio, tales como San Andrés Tuxtla, Ver, San Juan Tetla y San Nicolds Zeca-
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lacoayan en Puebla, San Rafael y Tepetlixpa en el Estado de México y Tayol-
tita en Durango, y los valores de yodo en agua en esas poblaciones estuvieron
entre 1.5 ug. y 7 ug. por litro (Figura 1).

11 Influencia de otros factores nutricionales y ambientales— A. Ingestion de
yodo en diferente edad y époeca del afio— La principal aportacién de yodo se
obtiene de los alimentos como el mafz y el frijol, base de la dieta de la pobla-
cién rural de México, y el contenido de yodo en ellos varié segiin ¢l sitio de
su produceién. La ingestién de yodo depende del contenido de yoda de los ali-

CONTENIDO DE YODO EN EL AGUA

® HASTA I0AIg/LT.
© 1lA 20 g /LT,
& MAS DE 21 g /LT.

Fro. 1. Distribucién del contenido de yodo en el agua en diferentes
regiones de la Repiiblica Mexicana, Nétese cémo el yodo en el agua resulté
alto en la meseta central y bajo en las zonas montafiosas. En los sitios
donde se encontré bocio, el contenido fue menor de 10 microgramos de yoda
por litro de agua.

mentos y de su consumo, este Giltimo, en relacién con la edad de las personas.
Asi, la ingestion aproximada de yodo en los nifios de 3 afios en el mes de junio
fue de 17 ug. diarios en cada caso, con alimentos de produccién local y durante
el mes de octubre de 23 y 27 ug. diarios con alimentos de otra regién. En las
nifas de 12 afos la ingestién durante junio fue de 33 y 35 ug. diarios, mientras
que en octubre fue de 45 y 49 ug. En los adultos, la ingestién en junio fue de
78 y 79 ug. de yodo diariamente, mientras que en octubre subié a 120 y 140
ug. diarios (Figura 2).

B. Exerecisn de yodo a diferentes niveles de ingestién. Durante la primera
fase del experimento, la dieta habitual de las nifias, preparada con alimentos
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locales les proporciond de 26 a 33 ug. de yodo al dia v la excrecién en orina
y materia fecal fue de 19 a 26 ug. por dia.

En la segunda fase, cuando consumieron alimentos de la regién, recluidas
en la unidad metahdélica, se les proporciond de 41 a 71 ug. de yodo diariamente,
aumento debido al mayor consumo de alimentos. La excrecién varié de 18 a
23 ug. diarios.

Por tltimo cuando se les proporcions la dieta elaborada con alimentos de otras
regiones y consumida ad [ibitum, el suministro de yodo fue de 107 a 176 ug.
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Fre. 2. Se muestra la ingestion de yodo de acuerdo a la edad de los
habitantes de un poblade con bocio endémico, En cada grupe se sefiala
la diferente ingestién de yodo segiin la procedencia de los alimentos vy se
campara con el consumo total de calorfas, La cantidad de yodo ingerido
guarda relacién con la cantidad de calorias y con la edad de las personas.
La procedencia de los alimentos es también motive de grandes variaciones,
ya que la ingestiéon de yodo es mayor cuando los alimentos provienen de
zonas no bocidgenas,

de yodo por dia y la excrecion se mantuvo a niveles de 16 a 27 ug. al dia (Ta-
bla 3).

Discusion

Aunque se ha mencionado que el bocio endémico aparece en América con
la venida de los espafioles™ ¢, en nuestra opinién siempre ha existido en Méxi-
co, ya que estd en relacién con la deficiencia de yodo que prevalece sobre todo
en las zonas montafiosas.

El bocio en México era conocido desde antes del siglo XV, los aztecas lo
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Tapra 2

CORRELACION ENTRE FRECUENCIA DE BOCIO Y DATOS
DE ALIMENTACION

. Coeficiente de G aal W
Correlaciones (.‘jrreiacién Significacién

Porciento de bocio y

consumo de calorias — 0.21 No significativo
Porciento de bocio y

consumo proteico — 0.56 p X 01
Porciento de bocio y

consumo de Vitamina A = 0.34 No significativo
Porciento de bocio y .
consumo de riboflavina — 0.16 No significativo

llamaban “Quechpezahuailiztli” y los mayas “Pjadsisi™, y en América del Sur
se le conocia como “Cotto”, que significa bulto o monteS.

Antiguamente sélo se le identificaba cuando tenia grandes dimensiones y
era claramente visible y hasta grotesco; por ello un ndmero muy grande de
pequeiios bocios no eran debidamente reconocidos. El crecimiento tircideo debe
ser apreciado por correcta palpacién aiin antes de ser visible, y debe ser esti-
mado como bocio, ya que es ocasionado por los mismos factores etiolégicos, atin
cuando en el mismo individuo cambia de dimensiones a través de los afios,
de acuerdo con diversas circunstancias.

Los métodos distintos para jusgar el crecimiento tiroideo, han dado lugar
a grandes diferencias en los resultados de las encuestas, ya que los que se gufan
por la inspeccién’ encuentran un bajo porcentaje, mientras que el personal
adiestrado en la palpacién de la glindula, obtiene valores notablemente mis
altos; esta es una experiencia conocida en nuestro pais. Orvafianos’ presentd
por primera vez, en 1889 un mapa con la distribucién geogréfica del bocio en-
démico, recientemente Stacpoole encontré que sus encuestas ratificaban las he-
chas por Orvaflanos en cuanto a distribucién, pero que el porcentaje de perso-
nas afectadas era considerablemente mayor.

En las encuestas nutricionales practicadas por el Instituto Nacional de la
Nutricién se utilizé el sistema de la Organizacién Mundial de la Salud'® de
acuerdo con el grado de visibilidad de la glandula tiroides y por esta razén los
porcentajes encontrades no fueron tan altos como cuando se empled un criterio
basado en la palpacién como sucedié en Tepetlixpa y,en otros lugares.

Es importante hacer notar que las deficiencias alimentarias que prevalecen
en diferentes vonas del pais no mostraron correlacién franca con la existencia
de bocio, a pesar de la deficiencia de vitamina “A”, factor al que se atribuye
papel etiolégico'. En cambio, el bajo contenido de yodo en el agua sf mostrd
estrecha relacién con la frecuencia del bocio endémico. Debe aclararse, sin em-
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bargo, que el aporte de yodo por el agua no es fundamental, sino como fue dicho
antes' el frijol y el maiz son en nuestro pais, los que satisfacen los requerimien-
tos organicos de yodo.

Las determinaciones de yodo en los alimentos y los estudios de balance me-
tabélico que realizamos, han permitido comprobar, con toda precisién, que la
escasa cantidad de yodo que contienen los alimentos en las zonas bocidgenas,
especialmente el maiz y el frijol, o la escasa cantidad en que se consumen, cons-
tituyen la verdadera causa del bocio, la que actia principalmente en los nifios
en la primera infancia hasta la edad escolar.

Fstos estudios de balance revelaron también que en los primeros nueve meses
del afio la poblacién se mantiene en equilibrio o en ligero balance positive, sin
duda muy inestable, ¢l que seguramente se torna negativo en épocas de enfer-
medad o de mayor pebreza familiar. Se puso de manifiesto igualmente que la
cantidad de alimentos de la dieta es factor fundamental, al notar que en las
nifias sujetas a observacién en la unidad metabélica y con dieta similar a la de
su hogar, la ingestién de yodo subi6 a cerca del doble, por el solo hecho de que
la alimentacién no se encentraba limitada como en sus casas.

Bl aumento de la ingestién de yodo con la mayor alimentacién y el diferente
origen de los granos fue tan importante, que se alcanzaron cifras que pueden
ser consideradas como suficientes para el funcionamiento tiroideo normal.

Llama la atencién en estos estudios que un aumento considerable en la in-
gestién de yodo en personas con bocio endémico, no modificé la excrecién
del mismo en cortos perfodos de tiempo, como los empleados en este trabajo,
1o que sugiere que existen en ellos requerimientos que no se satisfacen sino con
cantidades mayores y durante mas prolongado suministro.

Estimamos que una de las més importantes conclusiones de nuestro estudio
se encuentra en el hecho de comprobar que existe gran diferencia en el conte-
nido de yodo de los alimentos provenientes de diferentes zonas del pais, obser-
vaciones que sefialan desde ahora caminos utilizables para combatir este mal,
que debe ser considerado como enfermedad nutricional.

ResuMEN

Las deficiencias alimentarias en 22 diferentes zonas del pais no mostraron
correlacién franca con la existencia de bocio, en cambio el bajo contenido de
yodo en el agua sf mostrd estrecha relacién. Se hicieron determinaciones de yo-
do en el agua de 33 poblaciones y en aquellas en las que se encontrd bocio, el
contenido de yodo fue siempre menor de 10 microgramos por litro.

Dadas las caracteristicas de la alimentacién de la poblacién rural en Meéxi-
co, el aporte de yodo més importante es el que proviene del maiz vy del frijol.
1.a determinacién de yodo en esos alimentos en diversas regiones demostrd gran-
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des diferencias en su contenido. Los estudios de balance de yodo en una zona
de bacio endémico evidenciaron que la ingestién del elemento aumentd con solo
incrementar el consumo de los alimentos y que el cambio es considerable cuan-
do se consumen alimentos de regiones no bociégenas. El aumento en la ingestién
de yodo no modificé la excrecién del mismo en varios dias, lo que pone otra
vez de manifiesto que los requerimientos no se satisfacen en corto plazo.
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COMENTARIO AL TRABAJO “BOCIO ENDEMICO EN
MEXICO. INFLUENCIA DE FACTORES
NUTRICIONALES™*

Dr. Juan Josk PauLraba

L». COMUNICAGION que nos acaba de exponer el Dr. Maisterrena, como trabajo

ingreso a esta H. Academia, sobre algunos aspectos del bocio endémico en
México, tiene varios puntos relevantes de gran valor cientifico. En primer lu-
gar, si se toma en cuenta que en nuestro pais, el bocio endémico presenta
caracteres de un problema de salud pablica ya que son numercsas las regiones
de la Repiblica Mexicana afectadas de este mal, su trabajo reviste aspectos de
Medicina Preventiva, pues en él, se enfoca el aspecto etiolégico del padecimien-
to y segn sus conclusiones, el cuadro puede ser previsible.

Por otra parte, el tépico abordado en forma especial, relacionado con el ba-
lance de yodo, da la impresién al revisar la literatura, de que hasta ahora no
se ha realizado alguno otro enfoque directamente hacia este aspecto.

Por tltimo, es bien conocido por todos, que los estudios de balance requie-
ren gran laboriosidad y cuidado, inclusive, en unidades metabélicas de centros
hospitalarios; imaginese entonces, el esfuerzo realizado al instalar una unidad
de este tipo en una zona rural, donde los medios con que se cuenta son practi-
camente nulos; pero a pesar de ello, sus deducciones finales fueron definitivas
al encontrar una vez més que la causa del bocio endémico es la falta de un
aporte suficiente de yodo en la dieta.

En efecto, la mayor parte de los iuvestigadores estdn de acuerdo con este
punto, adn cuando existen otras causas que lo puedan desencadenar, especial-
mente cierto tipo de sustancias bociégenas contenidas en yerbas ingeridas por el
ganado, las que secundariamente pasan a la leche, produciendo crecimiento del
tiroides al ser ingerida. Estos hechos han sido observados en Tasmania y en
algunas regiones de Finlandia® ®. Asi mismo, se han comunicado casos de bocio
en lactantes, provocados por la alimentacién a base de harina de soyat, Se

* Leido en la Sesién del 9 de octubre de 1963.



1134 GACETA MEDICA DE MEXICO

piensa que este compuesto, evita la absorcién normal del yodo en el intestino,
como a veces sucede con la administracién de grandes cantidades de celulosa.

En ambas eventualidades, probablemente existe cierta predisposicién’que pu-
diera ser de origen genético ya que ni en todos los casos en que se ingiere leche
con sustancias bocidgenas, ni en todes aquellos nifios que toman preparados a
base de soya tienen crecimiento del tiroides.

Existen casos de familias que presentan ya sea una imposibilidad de la glan-
dula para captar el yode®, o bien un defecto en la yodizacién de la tirosina®,
menciondndose también, casos en los que existe disminucién de la actividad de
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los sistemas enziméticos proteoliticos de Ia glindula encargados de desintegrar
la tiroglobulina 7% La consecuencia de estas alteraciones, provoca un déficit
en la biosintesis y secrecién de la hormona tircidea. En esta forma, al no existir
suficiente produccién de ésta, la tirotrofina hipofisiaria se libera en gran canti-
dad, provocando aumento de la gléndula tiroides (Fig. 1).

Como deciamos, no todos los investigadores estan de acuerdo en que el insu-
ficiente aporte de yodo sea la causa primordial en la patogenia de este cua-
dro. Si se ha aceptado que la avidez de cse elemento por parte de la glindula,
significa deficiencia del mismo, Roche® 1%, en un grupo de 53 indigenas de la
regién del Amazonas, que presentaron una captacién de I'* elevada, cuyo pro-
medio fue de 70.89 solamente observd un sélo caso con tiroides palpable, de
donde dedujo, que la privacién de yode es necesaria, pero no suficiente para
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producir el bocio endémico. Este hecho puede estar en relacién con la teoria
de Bastiene'!, quien piensa que la ausencia de bocio puede deberse a una alte-
racién de la pituitaria para adaptarse a la insuficiencia del yodo, o bien, que
exista una imposibilidad del tejido tiroideo para responder al aumento del esti-
mulo hipofisiario.

En estudios muy recientes, existe uniformidad de criterior sobre la causa de
este cuadro, lo que estd de acuerdo, con el trabajo del Dr. Maisterrena en el
que se demuestra que la deprivacién o disminucién del yodo de la dieta es el
hecho més importante'?, y por consiguiente, el que lo desencadena. En ciertas
regiones del Africa Central, la deficiencia de este elemento es tan imporiante,

PROBABLE FISIOPATOGENIA
DEL BOCIO ENDEMICO IQDOPANG

QCIGL;:Q

TinoTASrINA

Travos

@ mwomo o h casTacion
L

@  swento ne veuen
it

@ encarr or 600 & mamh
"

Ficura 2

que provoca bocio y cretinismo en forma endémica'. Se piensa que su bajo
aporte por parte de la madre al feto sea el origen del cretinismo, sin yue exista
un cardcter genético'® *. Los fenémenos fisiopatolégicos que en la actualidad
se dan para explicar la génesis de esta entidad, se puede basar en los estudios
de Parker's, Ermans'® y otros, quienes piensan que en realidad la glandula tiroi-
des se encuentra en un conflicto: Primere, que debido al pobre aporte de yodo,
se provoca, como un fendémeno compensador, aumento de la captacidén de I'¥1
Segundo, debido a que el yodo es el elemento primordial para la sintesis de
la hormona tiroidea, al encontrarse con muy bajos niveles dentro de la glan-
dula, existe una insuficiente produccion de ella; esto trae como consecuencia
la liberacién de gran cantidad de hormona tirotréfica de la pitnitaria anterior.
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La hipersecrecién de esta Gltima, igualmente, acarrea dos fendmenos: primero
el crecimiento de la glindula tiroides, lo cual se traduce en la clinica por la-
presencia de bocio, y segundo la deiodinacién de proteinas’?, lo que viene a
constituir un verdadero escape de ioduros desde el interior del foliculo tiroideo
hacia el torrente sanguineo que compromete atn mas, la sintesis de hormona
tiroidea. (Fig 2)

Quiero por tltinio, hacer mencién de que ha sido para mi un honor el
comentar tan valioso trabajo que nos ha parecido un verdadero aporte en el
estudio del bocio endémico en Meéxico, y en esta forma, dar al Dr. Maisterrena
la bienvenida al seno de esta H. Academia, con nuestro mejor desco de que
contintie ofreciéndonos comunicaciones de tan alto nivel como la presente,
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