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El objetivo de este trabajo es valorar los cambios ocurridos
en una zona de bocio endémico que estd bajo observacion desde
1962. Se estudié la poblacién escolar de Tepetlixpa, en dife-
rentes afios, desde el punto de vista del estado nutricional, de la
prevalencia del bocio, del funcionamiento tiroideo y de la in-
gestién y excrecién de yodo. Los resultados demostraron aumento
progresivo en la ingestion y excrecién de yodo, normalizacién en
¢l funcionamiento tircideo y disminucién en la prevalencia del
bocio. Tubo cambios no significativos en el estado nutricional,
principalmente en el aspecto clinico. Se considerd como causa
fundamental de estos cambios a la mejoria en el consumo de
alimentos y sobre todo a la diversificacién dietética. (Gac. MEb.

Mix. 98: 139, 1968.)

EL pocio endémico es un padecimien-
to que debe ser considerado como
totalmente dindmico y, por lo tanto,
sus caracteristicas son continua y nece-
sariamente cambiantes. El conocer dis-
tintos pardmetros tales como la preva-
lencia y la frecucncia del bocio, los ni-
veles de ingestién y excrecién de yodo,
el grado de alteracién en el funciona-
miento tiroideo, la existencia o no de
cretinos, el estado nutricional de la po-
blacién y la posible existencia de fac-
tores bocibgenos, permite la mejor apre-

1 Trabajo presentado en la sesién ordina-
ria del ? de agosto de 1967, realizado con
la cooperacién econdémica de los Institutos
Nacinnales de Salud, E.U.A., donativo AM-
05428.

2 Académico numerario.

3 Imstituto Nacional de la Nutricién.

ciacién de la verdadera magnitud e im-
portancia del bocio en una zona de
endemia. Asimisme, para conocer a
fondo la evolucién del bocio, resulta
indispensable repetir tales cstudios en
diferentes ocasiones y en distintas épo-
cas del afio.

Muchas son las encuestas de bocio
realizadas, pero pocos son los sitios en
donde se han estudiado los diferentes
parametros relacionados al problema
total de la endemia y en donde se co-
nozca su evolucién. Por tal motive, se
pensd que era de importancia revisar
eronclégicamente el material de trabajo
obtenido a través de algunos afios en
una zona de bocio endémico localizado
en las estribaciones del Popocatépetl, en
el Estado de México. El objeto prin-
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cipal de esta evaluacién fue comparar
todos aquellos pardmetros que habian
mostrado alguna modificacién durante
el perfodo de 1962 a 1966, tanto en la
comunidad de Tepetlixpa como en la
de San Miguel Atlautla, a 4 Km. de
distancia una de otra, con el objeto de
conocer la evolucién de la endemia de
bocio.

Desde 1962 se ha estudiado la po-
blacién escolar de esta zona desde el
punto de vista de su estado nutricional,
de la prevalencia del bocio, del funcio-
namiento tiroideo y de la ingestion y
excrecion de yodo. Los resultados del
estudio comparativo realizados en dife-
rentes afios, mostraron aumento pro-
gresivo en la ingestién y en la excre-
cién de yodo, tendencia hacia la nor-
malizacién del metabolismo del yodo
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y disminucién del becio tanto en pre-
valencia ccmo en el tamafio, cambios
relacionados principalmente a la ma-
yor diversificacién en el consumo de ali-
mentos.

PREVALENCIA DEL BOGCIO

En la comunidad de Tepetlixpa en
el verano de 1962 se estudié el total
de 866 escolares de ambos sexos y de
edad entre los 6 y los 14 afios, y en
el verano de 1965 se estudiaron 934
escolares. Por el método de pareo se
obtuvieron 255 nifios que fueron estu-
diados en ambas ocasiones y que per-
mitieron observar cambios en el mismo
individuo. En San Miguel Atlautla se
estudiaron 143 escolarcs en 1962 y 145
en 1965, con caracteristicas similares a

Tasra 1

PREVALENCIA DEL BOCIO EN ESCOLARES DE DOS COMUNIDADES
EN DIFERENTES ANOS

No. de Bocio Grado %
Edad pactentes Ne. T I Ir Ir-iv
TEPETLIXPA
1962
6-8 297 274 93 51 38 11
9-11 355 334 94 41 40 19
12-14 214 199 3 34 33 B
Total 866 807 93 44 37 19
1965
6-8 330 190 58 71 25 4
@11 422 303 72 60 31 9
12-14 182 142 78 57 22 11
Total 34 635 68 65 27 8
SAN MIGUEL ATLAUTLA
1962
6-14 143 137 95 33 53 14
966
6-14 102 70 78 20 2

145
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la primera comunidad mencionada. La
clasificacién del bocio se hizo de acuer-
do a las recomendaciones dadas en la
Conferencia de la FAO-OMS llevada
a cabo en la ciudad de Caracas, Vene-
zuela, en 1953 y modificada de acuer-
do a nuestra primera encuesta! En
ambas ocasiones se investigd también
la presencia de nédulos tiroideos y la
valoracién del grado y caracteres del
bocio, se practicé por las mismas per-
sonas (JAM y ET) para evitar cam-
bio en el criterio.

En la tabla 1 se encuentran los re-
sultados de las encuestas realizadas con
un intervalo de tres afios, Se aprecia
que en Tepetlixpa la prevalencia del
bocio descendié de 93% a 68% y en
San Miguel Atlautla descendié de 95%
a 709%. La mayoria de los bocios eran
pequefios ya que casi todos se encon-
traban entre los grados I y II. En Te-
petlixpa el mayor nimero de nifios es-
tudiados pemmitié subdividirlos en gru-
pos por edades y se observo que la dis-
minucién de la prevalenc’a del bocio
fue més importante en los nifios de
menor edad, Cuando los cambios en

Tanra 2

MODIFICACION DEL BOCIO EN
LOS MISMOS ESCOLARES

1962-1963

Cambio en No. de
grados casos %
A7 9 3.5
=11, 1 33 12.9
0 92 36.1
=Rl 40 35.3
— 2 20, 11.4
3 2 0.8
Total 255 100.0

el tamaifio del bocio se estudiaron en el
mismo nifio se observé, como lo de-
muestra la tabla 2, que en el 16%
de los casos hubo mayor crecimiento de
la glindula mientras que en el 48%
hubo disminucién de tamafio y en el
369 mno hubo cambios, Si se cons‘dera
que la presencia de nédulos tiroides
esté en relacién con el grado de seve-
ridad de la endemia, la disminucién
del 39% al 13% también esta de acuer-
do con los datos anteriores.

ENCUESTA CLINICO-NUTRICIONAL

En forma similar a la encuesta de
boc'o, un mismo grupo de nutridlogos
de la Divisién de Nutricién del Insti-
tuto Nacional de la Nutricién realizé
en ambas ocasones la encuesta clinico-
nutricional. En formularios preparados
previamente se anoté el nombre, ¢l sexo
y la edad de cada nifio; este filtimo
dato se ver'ficd por medio del acta de
nacimiento o directamente en Jos libros
de registro civil para tener la mayor
exactitud posible. Como datos antropo-
métricos se tomaron la talla y el peso
y este Gltimo se compard con el peso
ideal para su cdad ecronolégica de
acuerdo con las tablas de Ramos Gal-
van,? Para valorar el estado nutricional
se clasif c6 como normal entre 110-
909, desnutricién grado I entre el 83
y el 75%, grado II entre el 74 y el
60% y grado III cuando era menor del
599%. Se valoraron ademas, el aspecto
general del nifio y la presencia de sig-
nos clinicos de deficiencia nutricional
general. Con el conjunto de datos se
obtuve un diagnéstico nutricional in-
tegral,
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La tabla 3 muestra los resultados de
las dos encuestas nutricionales. Res-
pecto a los datos antropométricos puede
apreciarse que en 1962, el 809 de los
nifios, no aleanzaba su peso ideal v en

Tasra 3

ESTUDIO CLINICO-NUTRICIONAL
DE ESCOLARES TN DOS EPOCAS

1962-1965
Por eiento Por ¢ien- Por cien-
del ideal to-1962  1o-1965
A) Datos antropométricos
110-90 20.3 26.5
89-75 47.1 54.3
74-60 29.8 17.4
Menos-59 2.8 1.8
B) Signos clinicos de des-
nutricién
Clasificacion
Sin signos 20.4 41.4
Escasos 64.8 49.4
Claros 13.8 9.2
Acentuados 0.0
() Diagnéstico integral
Clasificacién
Buena nutricién 18.0 31,
Regular nutricién 66.4 5!

1.9

59.1

Mala nutricién 14.6 9.0
Muy mala 1.0 0.0

1965, el 73% . Este cambio es muy pe-
quefio y no significativo; sin embargo,
va de acuerdo con el hecho de que los
casos con mayor grado de retraso tam-
bién disminuyeron. En relacién a la
frecuencia de signos clinicos por defi-
ciencia nutricienal, los cambios en 1965
fueron un poco més aparentes que en
la antropometria pero tampoco fueron
significatives. Por tltimo, la distribu-
cién de la poblacién segin el d'agnds-
tico integral, agrupando todos los pard-
metros de la hoja clinico-nutricional,
exhibe el mismo fenémeno sefialado an-
teriormente ya que muestra que en el
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afio de 1965 disminuyé la clasificacién
de mala nutricién y auments la de
la buena nutricién.

FUNCIONAMIENTO TIROIDEO

Las determinaciones de yodo protei-
co plasmatico y de tendocinemometria
siempre resultaron normales, por lo
que no eran de utilidad para estudios
comparativos en diferentes afios.

En estas condiciones, para medir el
funcionamiento tiroideo se utilizé la
captacién de yodo radioactive por el ti-
roides en virtud de que esta prueba
mide precisamente la avidez o la ne-
cesidad de yodo que tiene la glindula
tiroides. Anualmente y durante la mis-
ma época del ano se determind la
captacién de T'31 por la glindula tiro-
idea en grupos diferentes de nifios. T.a
dosis fue de 2 uc. de 1'%, y Jas captacio-
nes fueron hechas a las 24 horas con un
equipo fabricado por la Comisién de
Energia Nuclear que tiene un cristal de
centelleo (Na TI) de 25 cm. y de
acuerdo con las recomendaciones de la
Agencia Internacional de Energia At6-
mica.® En 1962 se practicaron 102 cap-
taciones y después sucesivamente se
estudiaron 50, 12, 46 y 70 nifios en los
afios subsecuentes. Al hacer la tabula-
cién de los casos se aprecid que en 12
nifios se repitié la captacién en varias
ocasiones en afios diferentes.

Los resultados de la captacién de
yodo radioactivo por el tiroides efectua-
da en grupos variables de nifios en dife-
rentes afios aparecen en la tabla 4, en
la que se aprecia que el promedio de
83% en 1962 descendid a 47% en
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Tanna 4

CAPTACION DE 1131 POR TIROIDES
EN DIFERENTES ANOS

Por ciento de caplacion

Ao Promedio Mediana Modo
1962 89 91-95
1963 81 81-85
1964 70 66-70
1965 19 56-60

40 41-45

1966

1966 v que la mediana y el modo en
igual manera descendieron gradual-
mente. En el grupo de nifios que fueron
estudiados en varias ocasiones, los re-
sultados promedio de cada afio con-
cuerdan con los de los grupos anterio-
res y asi, el promedio que en 1962
fue de 91%, disminuyé gradualmente
a 499, en 1966 (Figura 1).

'!.
100~

APTACION
:u: m}m

966

wee 1982 1954 1955
afios

Fic. 1. Cambios en la captacién de I181

por el tiroides a las 24 horas efectuada en

distintos afios. La linea punteada representa

los casos individuales y la linea continua, el

promedio.

INGESTION Y EXCRECION DE YODO

Dentro del mismo lapso que com-
prende este trabajo se determiné en
formas diferentes la ingestion y la ex-
crecién de yodo en pequefios grupos
de nifias, En nuestros primeros estud’os,
en abril de 1962, se llevaron a cabo
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cuatro balances de yodo durante 5 dias
en nifias internadas en la unidad meta-
bélica rural establecida en la escuela
primaria de Tepetlixpa. Posteriormente
se estudid la ingestién y excrecién de
vodo en las mismas nifias mientras vi-
vian en sus propias casas.!'! En julio y
agosto de 1964 se hicleron estudios de
balance de yodo en la unidad meta-
bélica en 10 nifias durante 10 dias
cuando ingerian una dieta constante.*
En enero y febrero de 1965 se hicieron
estudios similares en 13 nifios viviendo
en sus casas,” y finalmente, en agosto
de 1965, seis nifias ingirieron cantida-
des crecientes de yodo mientras se en-
contraban en la unidad metabdlica.
Casi simultineamente a este tltimo
estudio se determiné la ingestién ha-
bitual de grupos de escolares por di-
ferentes métodos.” Las determinaciones
de yodo en las dietas, en la orina y en
la materia fecal se hicleron por el mé-
todo semiautomdtico de Benott'.9

Los niveles de ingestidn hab’tual
de yodo de estos nifios no pueden obte-
nerse de las determinaciones en la in-
gestién diaria ni de los de excrecién
ya que sus condiciones habituales de
vida se modificaron en mayor o me-
nor grade, A pesar de ello, es posible
obtener una aproximacién de dichos
niveles nutricionales de yodo al rela-
cionar la exerecién y la ingestibn de
este elemento como se ha demostrado
previamente.”

En la figura 2 aparecen los resulta-
dos promedios de los distintos estudies
donde se grafica la excrecién urinaria
y fecal de yod> contra la ingestién
diaria, En el primer estudio practicado
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en la unidad metabdlica rural, las
cuatro nifias tuvieron excrecién pro-
medio de 24 ug diarios a pesar de que
ingerian 140 ug. Cuande fueron estu-
diadas en sus casas,
fue de 20 ug mientras recibian 30 ug
diarios,

la excrecién total
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Fre. 2. El cambio en la ingestién habitual

de yodo se muestra por el nivel cada vez ma-
vor de cruce con la linea de equilibrio. Para
obtener las lineas de relacién entre excrecidn
e ingestién se separaron arbitrariamente los
nifios estudiados en cada época en grupos de
ingestién mayor y menor y los puntos repre-
sentan el promedio de cada afio.

Con estos datos hemos trazado la
linea A de la figura que sefiala que la
ingestién habitual de yodo de las nifias
en esa época era de 21 ug diarios,

En 1964 se hicieron también dos
grupos de acuerdo a los niveles de in-
gestién diaria de yodo: aquellas con
ingestién mayor de 50 ug diarios y las
otras por debajo de esta cifra. En el
primer grupo la ingestién promedio
fue de 75 ug diarios con excrecién de
37 ug y en el segundo, la ingestion
promedio fue de 48 ug y la excrecién
de 35 ug diaries. Al trazar la linea B
de la figura se encontré que la inges-
tién habitual en esa época, 15 meses
después de la primera vez, era de 34
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ug diarios como promedio. En el estu-
dio de febrero de 1963, con los nifios
viviendo en sus casas y haciendo nue-
vamente dos grupos, con ingestion ma-
yor ¢ menor de 50 ug diarios, se trazé
la linea C de la figura que mostrd
que 6 meses despuds la ingestién pro-
medio, era de 40 ug diarios, Finalnente
con los datos de las nifias estudiadas en
agosto de 1965 se trazd la linea D de
la figura que muestra la imgestién ya
por encima de 70 ug diarios. Resulta
oportuno aclarar que simultineamente
a este Ultimo estudio, las determ’nacio-
nes de la ingestién habitual por dis-
tintos métodos, dieron un resultado de
aproximadamente 55 ug diaries.” Aun-
que los grupos estudiades en diferentes
épocas no fuesen totalmente represen-
tativos del resto de la comunidad, esco-
lar como en el dltimo caso, de todas
formas el aumento paulatino de la in-
gestion de yodo a través de los afios
es muy sugestivo y concuerda con los
otros resultados del presente trabajo,

CAMBIOS ESTACIONALES

En esta regién, como en tantas otras
del pais, existe una época del afio
cuando se termina la cosecha local del
maiz y frijol en la cual los habitantes
de las comunidades se ven en la nece-
sidad de comprar alimentes producidos
en otras zonas por lo que aumentan los
niveles de ingestion de yodo" 8 y que
hemos llamado “época de alta ingestién
de yodo”.
conocer los cambios que este hecho de-
terminaba en el metabolismo del yodo
en los escolares v se tuvo la oportuni-
dad de valorarlo, ya que por distintas

Se considerdé de importancia
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razones dos de las nifias estuvieron en
estudio de balance de yodo y se les de-
terminé captacién de yodo radicactivo
en tres diferentes épocas,” lo que nos
permitié  observar las modificaciones
en forma longitudinal.

La figura 3 muestra claramente que
en ¢l estudio realizado en junio de 1964
las dos nifias hicieron balance positivo
importante con ingestion de 68 ug de
yodo diarios, balance que se tornd con-
siderablermente menos positivo en no-
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Fi5. 3. Observacién longitudinal del ba-
lance de vodo en dos nifias estudiadas en di-
ferentes épocas en un afio. La diferente res-
puesia en el balance muestra los cambios
estacionales y el aumento progresivo de la
ingestion de yodo como se explica en el texto.

viembre durante la época de alta inges-
tion de yodo, a pesar de que los niveles
de ingestién durante este estudio fueron
superiores a los de la ocasién anterior.
Finalmente, pocos meses después, al ha-
cer el estudio de balance nuevamente
con ingestiones semejantes a las inicia-
les, las dos nifias estuvieron practica-
mente en equilibrio. Este ascenso en
ingestion de yodo estuvo en perfecto
acuerdo con el descenso observado en
la captacién de yodo radioactivo que en
una de las nifias llegd a normalizarse
en junio de 1966. Al mismo tiempo, el
bocio que era difuso v grade IT en am-
has nifias al final del paso era grado I.

COMENTARIO

La importancia de este trabajo es-
triba en conocer las modificaciones del
bocio en una zona de endemia como
resultado de los cambios econdmicos y
sociales ocasionados en los tiltimos afios.
Estos cambios fueron propiciados, sin
duda, por multiples factores como, el
contar con una nueva escucla prima-
ria a partir de 1961, el establecimiento
de un centro de salud, el incremento de
trafico a través de la carretera, la po-
sible participacién de la sal de mesa
yodada y de otros factores, tal vez de
menor importancia,

La disminucién en la prevalencia del
hacio en la poblacién estudiada es fran-
ca y llama la atencién que esta dismi-
nucién sea mas aparente en los nifios
de menor edad, lo que hace suponer
que las nuevas generaciones no tendran
ya crecimiento tireideo. La disminu-
cién en la prevalencia del bocio podria
estar relacionada con el aumento en la
alimentacién y la mejoria del estado
nutricional de la poblacién escolar; sin
embargo, la encuesta mostré que el
diagnéstico integral de buena nutricién
aumentd en menor magnitud que el
nimerop de individuos sin bocio. La po-
sible mejorfa en mayor grado de parte
del bhocio que fisiolégicamente debiera
tardar mas en corregirse que algunos
de los signos de desnutricién, habla en
favor de que no sélo se debe a la me-
jor alimentacién, sno que cada dia se
logra una mayor diversificacién de los
alimentes lo que permite mayor apor-
te de yodo.®

Junto con la disminucién del bocio
se aprecia la tendencia a la normali-
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zaci6n del funcionamiento tiroideo mos-
trada claramente por la captacién de
yodo radicactive por la glindula tiroi-
des a las 24 hrs, que fue bajando cada
aiio hasta llegar a cifras cercanas a lo
normal en 1965 y que sdlo mostraron
ya pequetio cambio en 1966, cuando
un porcentaje muy alto de nifios ya
manejaban el yodo normalmente, mien-
tras que en 1962 la totalidad de los ni-
nos estudiados tenian captacién anor-
malmente elevada,

El atribuir estos cambios al aumento
en la ingestién de yodo hasta ¢l momen-
to de este comentario, esti basado en
datos completamente indirectos por lo
que resulta de tanto valor la demos-
tracién real de la ingestién y la excre-
cién de yodo evidenciado en los estu-
dios de balance. En efecto el desplaza-
miento hacia arriba de la linea que re-
presenta los distintos niveles de in-
gestién y excrecidn de yodo en dife-
rentes ¢pocas de la figura 2, es total-
mente demostrative del aumento pro-
gresivo de estos niveles conforme pa-
san los afios. Otro fendmeno que se
hace aparente en esta grifica es que
cuanto mayores son los niveles habitua-
les de ingestibn de yodo, mds semejan-
te es el trazo a la linea de equilibrio,
El estudio longitudinal en las dos ni-
flas mostré claramente cémo ademds
del aumento lento y progresivo en el
aporte de yodo, la época de alta inges-
tién de vode modificaba el metabolis-
mo general del yodo y ayudé a llegar
a la normalidad mds rdpidamente,

Tode lo anterior va de acuerdo con
la idea de que la deficiencia de yodo
es la causa principal de bocio endémi-
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co en esta region; sin embargo, el he-
cho de que los niveles actuales de inges-
tién de yodo en Tepetlixpa sean seme-
jantes a los de otros sitios donde no exis-
te bocio endémico'® asi como la exis-
tencia de lugares con bocio endémico
e ingestiones altas de yodo!* ' hacen
necesario  investigar la existencia de
factores bocidgenos, principalmente en
la alimentacién que puedan tener in-
fluencia en zonas precisamente como
ésta, con reducido aporte de yodo.

En resumen se podria decir que la
causa fundamental de los cambios ob-
servados en la comunidad es el resul-
tado de una mejoria en el consumo de
alimentos, sobre todo por la diver
cacién dietética que ha traido apareja-
do el ligero cambio social observado,
lo que se demostré en el aumento pro-

s

gresivo en los niveles de ingestién y
excrecién de yodo, que han repercutido
en una notable normalizacién en el
funcionamiento tiroideo medio por la
captacién de yodo radioactivo y en for-
ma lenta, como era de esperarse, en la
disminucién de la prevalencia del bo-
cio. Tamb'én e| fenémeno se aprecié
en el estado nutricional de los nifios
que mejoraron en su aspecto cinico
aunque estos cambios no hayan sido
significativos,
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SUMMARY .

The purpose of this paper is to eva-
luate the changes found in a zone of
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endemic goiter that has been under ob-
servation since 1962. School age chil-
dren in Tepetlixpa have been studied
from different points of view: nutri-
tional status, goiter incidence, thyroid
function and iodine intake and excreta.
The findings show progressive increase
of ingestion and excretion of iodine,
normalization of thyroid function and
a decrease in the incidence of goiter.
There were nen significant changes in
the nutritional status, especially from a
clinical peint of view. These changes
were believed to be due to a better food
supply and especially, to diversification
of the diet.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Jost A. Garcia-Reves!

L TRABAJO fjue nos ha presentado el dac-
tor Maisterrena corresponde al andli-
sis mas reciente de los resultades de una
serie de estudios iniciados desde el afio de

1962 que representan una contribucion par-

1 Académico numerario. Instituto Nacio-
nal de la Nutricién.

ticularmente original en ¢l campo de la ti-
roidologia.

Aunque la existencia de crecimiento ti-
roideo en clertas zomas de nuestro planeta
se concce desde muy antiguo, no es sino
hasta 1909 que Marine y Lenhart encon-
traron la posible relacién del crecimiento del

tirnides, con una ingestidn  reducida d-
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endemic goiter that has been under ob-
servation since 1962. School age chil-
dren in Tepetlixpa have been studied
from different points of view: nutri-
tional status, goiter incidence, thyroid
function and iodine intake and excreta.
The findings show progressive increase
of ingestion and excretion of iodine,
normalization of thyroid function and
a decrease in the incidence of goiter.
There were nen significant changes in
the nutritional status, especially from a
clinical peint of view. These changes
were believed to be due to a better food
supply and especially, to diversification
of the diet.
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yodo. Dichos autores demostraron que las
gldndulas obtenidas en bocidgenas
contenfan menos yodo por unidad de masa
que en las zonas en las que no existia la
alteracién. Observando ademas que la hi-
pertrofia de la glindula tiroides después de
tiroidectomia parcial, se mejoraba median-
te la administracion de yodo, los autores
postularon que el desarrolle del bocio en-
démico es comparable a la hipertrofia del
tejido tiroideo remanente después de ti-
roidectomia parcial y que resulta de una
hipertrofia compensadora sceundaria a una
deficiencia de yodo.

ZONas

Esta interpretacién en términos genera-
les ha demostrado ser la correcta en la ex-
plicacién de la gran mayoria de los bocios
endémicos y también es aplicable a la ac-
cién bocidgena de drogas antitiroideas.

No existen dundas en la actualidad de
que en las partes del mundo en las que
existe bocio endémico, éste se debe a una
ingestion inadecuada de yode y ésto ha sido
demostrado en forma concluyente por la
mejoria que sigue a Ja administracién de
suplementos de yodo en la alimentacién, a
la poblacién susceptible.

La posibilidad de que existan otros fae-
tores responsables de esta alteracién, sin
embargo, ha sido mencionada en los 1iltimos
afios por varios autores sugiriéndose que
ademiés de la deficiencia de yodo puedan
existir algunos otros factores tales como la
presencia de substancias bocibgenas en los
alimentos y este factor es ciertamente muy
sugestivo de ser el principal responsable de
lo que ha sido sefialado en recientes traba-
jos como epidemias “fantasmas” de bocio
endémico en varias zonas de Tasmania en
las que se ha podido demostrar una eleva-
da incidencia estacional del padecimiento
con aumento a fines de la primavera y du-
rante el verano, con mejorfa en el invierno.
El analisis de los alimentos a lo largo de
ciclos anuales ha revelada la presencia de
substancias bociégenas en los pastos consu-
midos por animales de los que provienen es-
tos alimentos.

Aunque como he dicho antes la relacién
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existente entre deficiencia de yodo y la apa-
ricién de bocio endémico ha sido conocida
por muchos aifios, no existen referencias en
la literatura de estudios de balance que per-
mitan juzgar de la forma como el yodo es
metabolizado en estos grupos de poblacién.
La linea de trabajo establecida por el Dr.
Maisterrena y su grupo es una contribucién
original en la investigacién de estz pade-
cimiento y creemos que ademdas del mérito
indiscutible que tiene el enfoque que le ha
impartido, tiene ademéis el otro de la per-
severancia en la continuidad de estas ob-
servaciones.

Es indudable que en estudios de campo.
el rigor de los métodos de una institucién
hospitalaria no puede ser mantenido al
mismo nivel. La afortunada asociacién del
grupo del Dr. Maisterrena con la divisién
de Nutricién del Instituto ha permitido,
sin embargo, obviar en lo posible las difi-
cultades de dichos estudios vy ha podido in-
clusive acondicionar una unidad metabdlica
en la que los estudios de balance para jusz-
gar de la relacién ingestién-excrecién de
yodo han podido llevarse a cabo satisfac-
toriamente.

Los resultados de estos interesantes estu-
dios han proporcionado una serie de cono-
cimientos que creemos pueden resumirse
como sigue:

1. Se ha podido establecer que en esta
regién del pais la carencia de yodo es la
causa principal de la aparicion de bocio en
un porcentaje elevade de la poblacién, so-
bre todo infantil.

2. En estudios anteriores, el Dr. Mais-
tererna ha demostrado que la carencia de
yodo presenta cierto paralelismo que resulta
muy interesante, con la carencia de otros
nutrientes por lo que se puede considerar
que el bocio endémico en este grupo de
poblacién estudiado, no es sino una mani-
festacién mis de desnutricién.

3. La relacién ingestién-excrecién y la
captacion de 1151 no son uniformes durante
todo el afio y creemos que esto puede ex-
plicarse ya sea mediante la hipdtesis enun-
ciada por el Dr. Maisterrena y su grupe de
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que los alimentos que se consumen en la
poblacién durante ciertos periodos proviene
de otras regiones del pais en las que la
deficiencia de yodo es inexistente, aunque
podriamos considerar como otra posibilidad
la de que en algunas épocas del afio exis-
tiera un aumento en la ingestibn de bocié-
genos como se ha podido demostrar en
otras zonas en la que la endemia prevalece.

4., Una mejoria en las condiciones nu-
tricionales de la comunidad mejoraria las
alteraciones del metabolismo del yodo aun
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cuando no se ha adoptado la administra-
cién de yodo adicional en la alimentacién.

5. Aunque la adicién de yodo a la die-
ta sea la respuesta al problema de bocie
come ha sido repetidamente demostrado en
otras zonas de endemia, creemos que los
trabajos del Dr. Maisterrena y su grupo
significan una contribucién importante ya
que permiten considerar al padecimiento
como una manifestacién mds de las multi-
ples carencias que afin existen en grandes
masas de nuestra poblacién.





