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Resumen

Elyodo esunmicronutriente cuyopapel fundamental
enlanutricion se debe a qUeesUNcomponenteimportante
de las hormonas tirvideas

Una ingesta insuficiente de yodo es considerada
como causa de un grupo de alteraciones gue se reconocen
en la actualzdad como Trastornos por Peficiencia de
Yodo(TDY) mismaqueafectaamillones depersonas en
d mundo Semencionanotrosfactoresetiolégicos, cuya
mteraccr6nescompleja yquecontribuyen aexplicar las
varwciones de prevalencia

Serevisa en formabreved mecanismo decontrol de
la glandula tircides, asi como la fisiopatologia y
epidemiologia del bocio endémico, 1a alteracion mas
frecuente, ademésde las politccasdirigidas a U virtual
eliminacion en d afio 2000

Palabras clave: Yodo, hormonastiroideas, deficiencia
de yodo, bocio endémico

Summary

Todine 15 an umportant micronutrient for humans This
element 15 a necessary component of thyroid hormones

Aninsufficient dietary supply of iodine results, mthe
development of avariety of disorders groupedunder the
general heading of lodine Deficiency Disorders (IDD),
aworldwide health problem The multifactorial nature
and complex wnteractions of envrronmental conditions
with host factors i the pathogenesis of endemic goiter
constitutes a major challenge ro the understanding and
control of the problem in endemic areas

Endemic goiters constitute the most spectacular
disorder from the clinical and epidemiological points
af view The control mechanzsm of thyroid gland,
pathophysiology and epidemiology ofthe endemic goiter
and strategies toward evadication of iodine deficiency at
the end of this century, U described

Key words:lodine, tizyroidiormones, iodine deficiency,
endemic goiter
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Introduccion

Se denomina micronutrientesa aquellas sus-
tancias esenciales que el organismo necesita en
cantidades muy pequefias, por ejemplo, vitaminas
y minerales. Sunumeroes considerable, perouno
de éstos, el yodo, declarado esencial parala salud
desde el siglo pasado, adquiere relevancia en los
tltimos tiempos, ya que su deficiencia produce
trastornos que pueden alterar seriamente el desa-
rrollo integral del ser humano.

El yodo se descubre en forma accidental en el
afio de 1812, cuando el quimico francés Bernard
Coutois, durante un experimento en busca de
material para la fabricacion de pélvora, emplea
algas marinas disecadasy observa unos extrafios
vapores de color violeta y que més tarde forman
cristales de aspecto metalico. Poco tiempo des-
pués aparece el trabajo de Courtois titulado
Découvertd'unesubstancenouvelledansle Vareck.
Después aparece un trabajo de Gay Lussac titula-
do Mémorie sur /'ode.

El yodo se encuentra ampliamente distribuido
enla naturaleza, acomparando a otros halégenos
como el cloroy elbromo. Lamayorcantidaddeéste
se encuentra en el mar (se considera su fuente
natural) en forma de combinaciones organicas. Su
enriguecimientose debe alaactividadbiolégicade
organismos vegetales y animales, de ahi que los
productos que se obtienen del mar como algas
marinas, esponjas, corales, pescados y mariscos
sean ricos en yodo. También existe en pequefias
cantidades en el agua de los rios, asi como en el
suelo endonde se concentra por la actividad biol6-
gica de plantas y animales y en combinacién con
otras sustancias como nitratos y fostatos de origen
organico. Casi siempre se encuentra en cantida-
des muy pequefias, midiéndose en cantidades del
orden de los microgramos. El yodo tiene un ciclo
elemental bien establecido: tras su evaporaciénen
los mares, se difunde por la atmésfera, se concen-
tra en las nubes y se precipitaa la tierra junto con
el aguade lluviao la nieve; el yodo se concentray
almacenaen la tierra, después se separa de ésta.
arrastrado por el agua y es vertido en los rios, a
través de los cuales regresa al mar.?

El ingreso del yodo al organismo proviene de
tres fuentes:

Agua: por este medioingresa una cantidadmuy
pequefia, del orden de los 10 mcg/dia.

Alimentos: constituye la fuente mas importante
deyodo. Elcontenidodeeste elementoesvariable,
no soélo entre diferentes alimentos, sino en un
mismo alimento, dependiendo de la estacion del
afioy el sitio de produccion. En general, los alimen-
tos de origen animal, de manera especial los pes-
cados, son mas ricos en yodo que los de origen
vegetal. Las concentracionesde yodo enlos vege-
tales varian entre 12 y 200 mcglkgy de 300 a 1300
mcg/kg en carnes y pescados, excluidos los de
agua dulce. Este contenido cambia al cocinar los
alimentos y con el método utilizado, asi por ejem-
plo, el pescado frito pierde un 20% de yodo, asado
un 23% y hervido un 58%.

Aire: el aire atmosférico al ser inhalado propor-
ciona pequefias cantidades de yodo, pero en zo-
nas contaminadas la cantidad puede ser hasta de
1mcgpor mideaire, loque representaunaportediario
de 10 a 20 mcg, superior al del agua de bebida.

Regulacion de la funcién tiroidea

La glandula tiroides posee dos mecanismos
reguladores distintos pero que funcionan de forma
simultanea. En primer lugar, la glandula participa
en un sistema de retroalimentacion negativa clasi-
co en el hipotdlamo y la hipdfisis, en el que las
hormonas tiroideasregulan la secrecion de la hor-
mona liberadora de tirotropina hipotalamica (TRH)
y ésta a la hormona estimulante de tiroides
hipofisaria (TSH). La T generada enla adenohipdfi-
sis por medio de monodesyodaciénde la T,, asi
comode la T, que llega directamentea través de la
sangre, es el principal modulador de este efecto de
retroalimentaciénnegativa. Lahormonaliberadora
de tirotropina hipotalamica parece establecer el
umbral de control de la retroalimentacion.

El segundo mecanismoregulador reside dentro
de la glandula mismay se denomina autorregula-
cién, que sirve para conservar un fondo comin de
yodo orgénico, es decir, principalmente las hormo-
nas tiroideas y sus precursores inmediatos dentro
de la glandula. De esta forma la autorregulacion
actla como la primera linea de defensa contra
fluctuaciones en el aporte de yodo. Cuando la
autorregulacién ya no puede sostener un ritmo
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normal de sintesis y secrecién hormonal ante la
deficiencia de yodo, se activar el eje hipotdlamo-
hipofisario.®

Deficiencia de yodo

La manifestacién mas comun de la deficiencia
de yodo, desde el punto de vista clinico y
epidemioldgico, es el bocio, que se define como:
"aquella glandula tiroides cuyos l6bulos laterales
tienen un volumen mayor que la falange terminal
del pulgar de la persona examinada”.*

En unaforma mas simplista: "aumento de volu-
men de la glandulatiroides". Se entiende por bocio
endémico el aumento de volumen de la glandula
tiroides que se presenta en un nimero importante
de individuos, en una determinadazona geogréfica.

Las consecuencias de la deficiencia de yodo
constituyenen la actualidad un grave problema de
salud publica en 118 paises de los cinco continen-
tes. Se estimaquemil 600 millonesde personasen
el mundo viven en zonas con deficienciade yodo,
esto equivale a un 30% de la poblacién mundial;
tienenbocio 655 millones, tienen ademas deficien-
cia mental de diferentes grados 25 millones y
tienen el dafio mas severo, el cretinismo endémico
contodos sus dafios neuroldgicosirreversibles 5.7
millones. En la regién de las Américas, 168 millo-
nes de personasestanen riesgo de sufrir alteracio-
nespor deficienciadeyodo (23&% de la poblacion)
y 653 millonestienenbocio (8.7% de la poblacién).®
En México, aunque desconocemos las cifras ac-
tuales, se calcula que 10 millones de personas
viven en situacion de riesgo y aproximadamente
tres millones son portadores del bocio, distribuidos
en 25 unidades federativas. Por otraparte, el bocio
endémico presenta sélo la punta del iceberg, ya
que existen otras consecuencia, en particular las
relacionadascon el desarrollo del sistemanervioso
central en el feto, recién nacido y los nifios, que
tienen como consecuencia sordomudez, tartamu-
dez, diversos grados de retraso mental, y en su
formamas severay dramatica, conduce al cretinis-
mo endémico. También se altera el crecimiento
somatico, se asocia con bajo peso al nacer, morta-
lidad perinatal e infantilelevadas, asi como malfor-
maciones congénitas. En el adulto, ademas del
bocio se presenta hiportiroidismo, con menos fre-
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cuenciahipertioridismo, disminucién de la capaci-
dad reproductiva y en la mujer aumento en el
nimero de abortos espontaneos, por Ultimo se
relacionacon un aumento en la incidencia del can-
cer de tiroides. Las alteraciones anteriores, pero
fundamentalmente las limitaciones fisicas y men-
tales, se traducen en un deterioro del desempefio
laboral y en consecuencia, econémico de las na-
ciones afectadas, lo que perpetta el subdesarrollo
de las mismas. Por lo anterior, en la actualidad se
empleael término de Trastornospor Deficienciade
Yodo, paraabarcartodo el conjuntode consecuen-
cias que produce la carencia de yodo y suimpacto
sobre la sociedad.®

Etiologia

La deficiencia de yodo como factor etiolégico
fundamental se basa en datos como: 1) la demos-
tracion de aporte insuficiente de yodo en zonas
biociégenas, por pobreza de este elemento en el
suelo, esta pobreza se debe al lavado y arrastre
que las lluvias y glaciares han provocado en la
superficie terrestre, especialmente en zonas mon-
tafiosas, las que en México son muy extensas; 2)
la relacién encontrada entre la prevalencia de
bocioy la severidad de la deficiencia de yodo; 3) la
desaparicion o reduccién importante de la preva-
lencia de bocio observada después de un tiempo
de profilaxisy 4) la demostracién experimental del
desarrollo de bocio en animales de laboratorio
sometidos a una dieta deficiente de yodo.”

Hay observacionesque sugierenque a los efec-
tos de la deficienciade yodo en el suelo, se suman
los de otros factores. Existen compuestos que
tienen propiedades biociégenas y antitiroideas.?
Algunos como los tiocianatos e isocianatos que
actian en el transporte de yodo; otros como el
resorcinol, fenol, disulfuros aliféticos y la bocioge-
nina, que intevienen enla oxidacion, organificacion
y acoplamiento. Por Gltimo, el yoduro mismo'y el
litio® que intervienen en la protedlisis, liberacion y
deshalogenacion de las hormonas tiroideas.

Existen alimentos que contienen sustancias
biciégenas, algunos son productos tradicionales
de varios paises; mandioca, maiz, tallos de bambu,
boniato, semillas de lima y mijo, que contienen
glucésidos capaces de liberar grandes cantidades
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de cianuro por hidrélisis, el cianuro no solamente
es toxico en si mismo, sino que su principal
metabolito en el organismo, el tiocianato, es un
potente agente biociégeno. Los tioglucésidospre-
sentes en distintas variedades de repollo y nabos
tienen accién bociogena, ya que alteran la absor-
cién del yodo por efecto de la bociogenina.®

Otros factores mencionados son: una ingesta
excesivade yoduro' como se observaen la isla
Hokkido de Japdny en la regién de Salt Lake City
en Estados Unidos. Contaminacién del agua de
bebida por diferentes bacterias, ya que se ha
demostrado que algunas producen anticuerpos
capacesde estimularel crecimientode la glandula
tiroides en seres humanos.'?'® Se consideraque la
desnutricién proteinoenrgética tiene un efecto
multiplicador de la carencia de yodo, ademas de
existir factores genéticos cuya naturaleza y me-
canismos de accidn estan insuficientementeacla-
rados.

En conclusiénlos trastornos por deficienciade
yodo tienen una etiologiamultifactorial,la carencia
de yodo es factor esencial y suficiente, pero la
diversidadde los restantes factores contribuyena
explicarlasvariacionesde prevalenciaobservadas
en diferentes partes del mundo.

Fisiopatologia del bocio

El bocio representa una respuesta compensa-
doraa diversosfactores que disminuyenla eficien-
cia de la glandula tiroides para sintetizar cantida-
des normales de hormonas tiroideas; ésta res-
puesta se desencadenatanto por autorregulacion
como por aumento de la secrecién de hormona
liberadorade tirotropinahipotalamica(TRH),que a
su vez produce secrecién aumentada de hormo-
nas estimulante de tiroides hipofisaria(TSH), ésta
aumentala actividad de la glandulatiroides en los
procesos de sintesis hormonal; la incapacidad de
respuestafuncionalpordeficienciade yodo, produ-
ce aumento de volumen-hiperlasia- de la glandula
tiroides en forma compensadora.

Estarespuestacompensadorase manifiestaen
una utilizacion mas eficiente del yodo disponible,
sintetizando mayores cantidades de T,, ya que
requiere menor cantidad de yodo, pero es mucho
mas activa que la T,. Debido a estos cambios
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funcionales y anatémicos, la tasa de secrecion
hormonalse mantiene normaly el individuoperma-
nece eutiroideo, pero con bocio. Segun el factor
etioldgico y la estimulacion tiroidea e hiperplasia
resultante, el bocio puede ser leve, moderado o
severo, con una evolucién predominantemente
crénica. La glandula puede crecer en forma simé-
trica constituyendo un bocio difuso; en ocasiones
uno o varios grupos celulares crecen mas rapido,
constituyendolos tipicos nddulos tiroideos, dando
como resultadobocio nodular, que segun el nime-
ro de nédulos sera uni o multinodular.

Los cambios patoldgicosde la glandulatiroides
tienen como sustrato al foliculo tirodeo, que en
situacién normal consiste en un epitelio cilindrico
que contiene coloide, cuyo componente principal
es la tiroglobulina. En ausencia de yodo, la
estimulaciénintensade la glandulatiroides produ-
ce modificaciénde las células, que se vuelven mas
columnares, esto se acomparia de sintesis de
coloide, por lo que los foliculos se distienden,
dando como resultado el bocio, llamado también
por esto bocio coloide.*

Clasificacion del bocio endémico

Se han propuesto varias clasificaciones para
medir el crecimiento de la glandula tiroides. La
Organizacion Mundial de la Salud y el Consejo
Internacional para la Lucha contra los trastornos
por Deficienciade Yodo propusieronuna clasifica-
cién que en forma simplificada se muestra en el
cuadro 1."* En Noviembre de 1992 un grupo mixto
de expertos de la OMS, ICCIDD y el UNICEF
corroboranla validez de ésta apero proponenuna
mas simple, que considerasolo tres formas; glan-
dula normal, bocio palpabley bocio visible.'®

S
( Cuadro I. Clasificacién OMS del bocio simplificada
Grado de Datos de
bocio la glandula
Grado 0 Glandula tiroides normal
Grado 1 Bocio palpable, no visible
Grado 2 Bocio visible con la cabeza hacia atras
Grado 3 Bociovisibleconlacabezaenposiciénnormal
Grado 4 Bocio visible a distancia
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Politicas de fin de siglo

El 30 de septiembre de 1990, la Organizacién
Mundial de la Salud convocé a lacomunidad inter-
nacional a una Cumbre en Favor de la Infancia’”a
fin de revisarlos graves problemas de desnutricién
en elmundo, en dicho evento se propusieronentre
otras metas, eliminar los trastornos por deficiencia
de yodo para el afio 2000. Otros eventos interna-
cionales corroboraron los acuerdos anteriores,
comolaConferenciade Politicassobre Malnutricion
y Micronutrientes( 1991) y al Conferencia Interna-
cional sobre Nutricién(1992) . En dichas reuniones
México adquiere el compromiso de establecer un
programa para eliminar estos trastornos.

Durantela Reunién Regional sobre laUniversa-
lizaciénde la Yodacion de Ia Sal para la Eliminacion
de los Trastornos por Deficiencia de Yodo en las
Américas, que se celebréen Quito, Ecuador, del9
al 11 de abril de 1994, los representantes de los
paises participantes, incluyendo México, emiten la
llamada Declaracion de Quito, que establece
entre otras resoluciones que:

1. Todalas poblacion de la region tiene el dere-
cho de recibir cantidades adecuadas de yodo
y los gobiernos tienen la obligacién de asegu-
rar el cumplimiento de este derecho.

2 El modo mas eficiente para asegurar niveles
adecuadosde ingestade yodo es yodar toda la
sal de consumo humano y animal, incluidala
gue se empleaenlaelaboracionde alimentos.'

Como parte de los compromisos internaciona-
les adquiridos por nuestro pais, la Secretaria de
Salud. por medio de la Direccién General de
Epidemiologia, realiz6 una Encuesta para Definir
Areas con Deficienciade Yodo (ENDEYO) durante
el periodode noviembrede 1993 afebrerode 1 194,
con los que se pretendié ampliar el conocimiento
sobre lamagnitud de este problema; estaencuesta
de caracter trasversal, se aplicé en 13 entidades
federativas de la Republica Mexicana (Mapa 1),
dicha encuesta reporté una prevalencia de bocio
media nacional de 3. 0,con una méximade 9. 5en
el estado de Sinaloa y una minima de 0. 4en el
Estado de México; sin embargo, en el andlisis por
comunidades, se encuentran prevalencia de 20. 0
en varias de ellas.™
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Mapa 1. Distribucién de las entidadesfederativas estudiadas
por el ENDEYO

En la actualidad la Secretaria de Salud, por
medio de la Direccién General de Medicina Pre-
ventivay la Direccion General de Epidemiologia,
tiene en marcha un Programa de Eliminacion del
Bocio Endémicoy Otras Alteraciones Asociadas a
la Deficiencia de Yodo, que tiene como metas
disminuir en mas del 80% la incidencia de esta
alteracionesy eliminar el bocio endémico en el afio
2000.

Conclusiones

Tenemos el conocimiento, la experiencia en
diferentes partes del mundo y la teconologia nece-
saria, para eliminar estos trastornos en nuestro
pais y del planeta Tierra; organizaciones interna-
cionales de salud han dado su apoyo decidido a
estos programas y los paises involucrados han
ratificado la decisién y el compromiso de cumplir
con estametaenlos tltimos 10 afios de este siglo.
Solo esperamos que este conocimiento se trasfor-
me en acciones efectivas y se logre la eliminacion
virtual de los trastornos por deficiencia de yodo
antes de que inicie el siglo XXI.
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