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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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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

149

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.





