INFORME DEL GRUPO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD ENCARGADO DEL ESTUDIO
DEL BOCIO ENDEMICO

(Reunién en el Fletcher Memorial Hall, Instituto Nacional de
Investigacién, Mill Hill, Londres. Diciembre 8-12 de 1952)

1. Introduccién.

La Primera Conferencia Mundial de Higiene sugirié6 a la Organiza-
cién Mundial de la Salud hacer un estudio del bocio endémico_y estimular
a los gobiernos a fin de que investigasen el problema en sus territorios.
De acuerdo con esta recomendacién, la OMS comision6 algunos investi-
gadores para visitar diversos paises en Asia y Sur-América. Con el es-
timulo de esta Organizacién se ha llevado a cabo en varios lugares una
investigaciébn sobre los medios para lograr una profilaxis efectiva del
bocio endémico. Se considera suficiente el progreso hecho en diferentes
partés del mundo, tanto en la evaluacién del problema como en el es-
tudio de las medidas necesarias para una profilaxis efectiva, para justi-
ficar la reunién de este grupo a fin de que asesore al Director de la
Organizacién.

Las conclusiones del grupo se exponen en las paginas siguientes.

2. Extensién del bocio endémico.

El bocio estAd més extendido de lo que se cree generalmente. A medida
que se verifican méas estudios, se descubren nuevas zonas bocidgenas.
Donde se ha introducido la profilaxis por medio del yodo y se ha llevado
a cabo con eficiencia, el bocio endémico ha desaparecido préicticamente,
pero ello s6lo es demostrable después de un cierto nimero de afios.

3. Encuestas.

La existencia y difusién del bocio endémico en cada zona puede de-
terminarse solamente mediante una encuesta sistemética en diferentes
sectores de la poblacién.

Debe dejarse a cada pais la seleccién de su propio método de en-
cuesta; sin embargo, se recomienda incluir el mayor nimero de habi-
tantes posible en las encuestas.

Los grupos etarios en que mas conviene estudiar el problema son los
recién nacidos, escolares y conscriptos. Debe indicarse siempre la edad
Yy sexo de las personas.
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La base de la encuesta es el examen fisico de las personas para saber
si el tiroides esti aumentado de tamafio; para la clasificacién hay dife-
rentes métodos seglin los diferentes paises; es importante determinar
si existe aumento palpable en el tamafio del tiroides o si el aumento
es solamente visible. En la practica se ha acordado registrar solamente
el aumento de tamafio visible. En una zona de bocio endémico, el au-
mento de tamafio del tiroides, determinable s6lo por medio de la pal-
pacién, puede significar un estado de deficiencia yédica inicial y be-
nigna; sin embargo, el registro de la frecuencia de tal aumento de ta-
mafio tiene menor valor practico en las encuestas.

La presencia de nédulos en el tiroides confirma la existencia de bocio
endémico en una zona determinada.

Debe tratarse de registrar en las encuestas la frecuencia de sordo-
mudez, debilidad mental y cretinismo.

Existen pocos datos sobre el estado funcional del tiroides en las zonas
de bocio endémico. Por lo tanto, seria fitil que en las encuestas se re-
cogieran datos tales como estatura, desarrollo del tronco y edad del es-
gueleto. Hay que anotar el hecho de que otras enfermedades hereditarias
y de l1a nutricién pueden influenciar estos datos y hacer dificil su inter-
pretacién (véase también el parrafo 11).

4. Etiologla.

La declaracién citada a continuacién entre comillas es considerada
de manera general por el presente grupo de trabajo como la expresién
de sus ideas sobre la etiologia del bocio endémico:

“La causa inmediata del bocio simple es la imposi-
bilidad de que la glandula tiroides disponga de la can-
tidad de yodo suficiente para mantener su estructura y
funciones normales. Esta carencia es generalmente pro-
ducida por una falta absoluta de yodo en el medio am-
biente; puede también ser producida por factores que
se oponen a la presencia del yodo de los alimentos o que
imponen una demanda anormal de yodo por parte de
la glandula.” *

5. Importancia del problema desde el punto de vista

de la salubridad pdblica.

La existencia del bocio endémico en una colectividad afecta conside-
rablemente el bienestar de 1a poblacién. Los efectos mis importantes son
los siguientes:

A. Efectos en la salubridad paGblica:

1) El cretinismo se presenta en zonas en que €l bocio endémico
ha existido por largo tiempo.

2) La debilidad mental, como entidad diferente del cretinismo,
es claramente més frecuente en las zonas de bocio endémico.
La educabilidad del individuo disminuye, lo cual causa pér-
didas econémicas.

* Lancet, 1944, 1, 107,
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3) Algunos informes han sugerido que existe un aumento signi-
ficativo en la frecuencia de la sordomudez en las zonas de
bocio endémico. La sordomudez y la debilidad mental pueden
ser causadas también por otros factores diferentes del bocio
y se necesita todavia mucho trabajo para una evaluacién
critica de la importancia de estos factores en una poblacién
determinada.

4) La presencia de bocio endémico estd asociada al aumento del
nimero de operaciones del tiroides; este aumento representa
una carga econdmica adicional en términos de costo de hos-
-pitalizacién. La prevencién del bocio reducird esta carga y
eliminard también las complicaciones post-operatorias.

5) Las pocas encuestas que se han hecho indican que la morta-
lidad por hipertiroidismo es mayor en algunas zonas de bocio
endémico, pero ain se necesita mayor investigacién para
poder afirmar que tal asociacién existe realmente.

6) El grupo de trabajo no puede dar su opinién sobre las rela-
ciones entre el carcinoma y el bocio endémico.

B. Efectos sociales:

La deformidad debida a un bocio prominente constituye una inferio-
ridad desde el punto de vista social y reduce la capacidad de trabajo.

6. Profilaxis del bocio endémico con yoduros y yodatos.

Se reconoce que el yodo es el Unico agente profilactico efectivo. Lo
que se sabe sobre esto indica que la adicién de 100 microgramos de yodo
diariamente al régimen alimenticio de los adultos es suficiente para pre-
venir el desarrollo del bocio endémico en las zonas bocidégenas.

Siendo la yodizacion de la sal el método més préctico para administrar
yodo a la poblacién, el grupo recomienda que toda la sal usada para los
alimentos debe ser obligatoriamente yodizada en todo el pais o zona en
que exista bocio endémico, sin tener en cuenta las variaciones locales en
la frecuencia de la enfermedad. Se sabe que el consumo diario de sal es
mas o menos de 10 gramos por persona en muchos paises; por tanto, se
recomienda que a la sal de los alimentos se le agregue yodo en la pro-
porcién de una parte por 100.000 (10 miligramos por kilo). Cuando se
demuestre que el consumo diario de sal difiere de la cifra citada de 10
gramos, se puede adaptar a tal consumo la cantidad de yodo.

Pueden presentarse circunstancias en las cuales podria ser aconse-
Jable agregar yodo a la harina o a los dulces para escolares, en vez de
yodizar la sal. La experiencia demuestra que la yodizacién del agua no
¢s econémica.

Inocuidad de la profilaxis y6dica.

La profilaxis yédica en gran escala no ha tenido efectos adversos en
la salud de las poblaciones en que se ha empleado.
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7. Formas del yodo para la yodizacién de la sal.

Los compuestos usados al presente para la yodizacién de la sal son
el yoduro de potasio (KI) y el yodato de potasio (KIO:). Entre éstos,
el yoduro de potasio ha sido el méas usado, pero por varias razones que
se discutiran en la Seccién 8, convendria usar maés el yodato.

El yodato de potasio es una sustancia quimicamente estable; los an-
tiguos informes sobre su toxicidad se han basado solamente en experi-
mentos animales en los cuales se inyectaron dosis cientos de veces supe-
riores a las usadas para la profilaxis del bocio. Experimentos recientep
de larga duracién en hombres y animales, con dosis comparables a las
empleadas en la profilaxis, no han ocasionado sintomas téxicos. Debe
recordarse también que los yodatos se agregan a la harina destinada a
la panificacién en ciertas zonas de los Estados Unidos. El grupo opina
que no existe peligro de efectos toéxicos al emplear los yodatos de pre-
ferencia a los yoduros para la yodizacién de la sal.

Los experimentos de laboratorio demuestran que el yodo dado en
forma de yodato a seres humanos se absorbe por la glandula tiroides en
la misma medida que el yodo en forma de yoduro. Los resultados de las
pruebas en el terreno indican que el bocio endémico puede prevenirse
satisfactoriamente tanto por medio de yodatos como de yoduros.

8. Estabilidad de los compuestos de yodo
usados en la yodizacién de la sal.
Hay dos plausibles razones que indican la importancia de conocer
la estabilidad de los compuestos yodados para yodizar la sal:
a) Hay que asegurar una ingestién correcta del yodo en la pobla-
cién;
b) La reglamentacién de la yodizacién debe ser tal que tenga en
cuenta las variaciones que puedan presentarse al llevarla a cabo.
Los cinco factores principales que afectan la estabilidad de la sal
yodada son:
a) Forma en que se presenta el yodo;
b) Humedad;
¢) Luz, calor y otros factores meteorolégicos;
d) Impurezas de la sal; y
e) pH de la sal.

El tiempo que dura el almacenamiento de la sal por si mismo no
tiene importancia si se controlan otros factores variables.

L.a humedad, probablemente uno de los factores mas importantes,
produce una pérdida apreciable cuando se usa yoduro para yodizar la sal.
Si se usa yodato, la pérdida es insignificante. La luz del sol ocasiona
también una pérdida relativamente considerable de yodo en la sal tra-
tada con yoduro, pero no en la tratada con yodato. La sal acida yodizada
con yoduro pierde yodo, mientras que la sal alcalina no pierde. El calor
aumenta este efecto. Se obtienen buenos resultados yodizando la sal con
yoduro de potasio si aquélla es suficientemente seca y va a conservarse
asi, si el empaque es impermeable, si es pura y alcalina y si no se la
somete a un calor anormal. El grupo recomienda que, cuando estas con-
diciones no se retinan, debe usarse el yodato de potasio. Esta recomen-
dacién se refiere al uso de la sal no refinada.
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g. Consecuencias legales de la yodizacién obligatoria.

Llamamos la atencién de los gobiernos. a la necesidad de considerar
el aspecto legal de la adicién de huellas de yodo a la sal. Si la yodizacién
de la sal se hace obligatoria, esto tendrd como efecto hacer permisible
la presencia de huellas de yodo en los productos alimenticios a los cuales
se agrega sal.

10. Métodos de yodizacibén.

Aunque es posible obtener resultados apreciables en la profilaxis
del bocio vaporizando una solucién de yodo sobre la sal extendida en ca-
pas delgadas y haciendo la mezcla manualmente, el grupo cree que el
uso de un aparato mecanico para hacer la mezcla es conveniente a fin
de obtener mayor uniformidad en los resultados. A la larga, tal aparato
resultara econémico.

Un aparato sencillo y eficiente consiste esencialmente en un trans-
portador que lleva la sal a una tolva y se mueve por medio de un tor-
nillo sin fin; en un cierto punto del transportador se agrega, usando un
alimentador de precisién, yoduro y yodato seco.

El uso de yodato por este sistema no presentaria problemas legales,
puesto que no se necesita emplear un producto estabilizador.

11. Investigacién.

Aungue se ha progresado mucho en el conocimiento del bocio endé-
mico durante la Gltima generacién, todavia hay muchos interrogantes
que necesitan respuesta. El grupo recomienda que se preste atencién al
estudio de los problemas que a continuacién se mencionan. Este estudio
no impedird que la profilaxis del bocio continte llevindose a cabo y
procurard en cambio informacién muy fttil sobre la fisiologia y pato-
logia del metabolismo del yodo.

a) Investigacién en el terreno:

Se aconseja prestar atencién a los siguientes puntos en las in-

vestigaciones en el terreno:

1) Excrecién urinaria de yodo en 24 horas como indice del total
de yodo ingerido; valor de este fndice;

2) Encuestas dietéticas y nutricionales hechas con las encuestas
del bocio; ¥y

3) Relacién entre la debilidad mental y el bocio endémico te-
niendo en cuenta los factores genéticos de aquélla.

b) Investigacién clinica:

1) La informacién relativa al metabolismo del yodo puede obte-
nerse mediante estudios sistemAticos de personas con defi-~
ciencia de yodo. Estas investigaciones deben hacerse por gru-
Pos que cuenten con laboratorios bien equipados. Deben pro-
porcionar mayor conocimiento respecto del mecanismo com-
pensador que permite al individuo mantener su salud no obs-
tante la deficiencia de yodo. Deben mostrar también cuéles
son los factores que llevan a la pérdida de esta compensacién.
Debe observarse el funcionamiento del sistema tiroidiano
cuando se aumenta la ingestibn de yodo. Tales investigacio~
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nes pueden hacerse mejor en laboratorios equipados tanto
para la determinacién del radio-yodo como del yodo estable.

2) El radio-yodo es utilisimo en las investigaciones de enferme-
dades del tiroides. E1 empleo del yodo marcado permitiria
determinar inmediatamente la frecuencia de la insuficiencia
de yodo en la poblacién y pueden suministrar valiosa infor-
macién sobre el grado de esta deficiencia. La existencia de
una sustancia bociégena como factor local causante de la en-
fermedad quedaria demostrada por una reduccién notable de
la avidez del tiroides por el radio-yodo.

3) Debe hacerse lo posible para mejorar los métodos existentes
de determinacién del yodo en los humores orgénicos.

4) La relacién entre el yodo proteinico sanguineo y el bocio en-
démico necesita mayor investigacién.

5) Hay que determinar los requerimientos exactos de yodo se-
glin el sexo y la edad.

6) Hay que estudiar las relaciones entre la dureza del agua y los
requerimientos de yodo.

7) Se podria investigar las posibles relaciones entre diversos
tipos histolégicos de carcinoma del tiroides y el bocio endé-
mico.

8) El radio-yodo, usando métodos autorradiograficos, podria em-
plearse para dilucidar las modificaciones patolégicas en el
desarrollo del bocio.

¢) Investigacién no clinica:

1) Es necesario investigar los efectos del almacenamiento, cam-
bios de temperatura, humedad y manipulacién de la sal yo-
dizada en bruto;

2) Seria ventajoso estudiar el efecto de los diferentes métodos
de coccién en la sal yodada, notablemente en la sal bruta;

3) Hay que mejorar los métodos para la determinacién del yodo
en los alimentos, el agua y los humores organicos; y

4) Se necesitan mas datos sobre el papel de las sustancias bo-
ciégenas en la dieta.

12. Circulacién de este Informe.

El Grupo de Estudios de la OMS encarece vivamente al Director Ge-
neral que, si lo juzga oportuno, haga conocer este informe a los go-
biernos miembros de la Organizacién .

APENDICE I
ESTIMACION DEL CONTENIDO DE YODO EN LA SAL YODADA

Método:

Pénganse 50 gramos de sal en un vaso para anllisis de 600 mili-
litros de capacidad y agréguense 250 mililitros de agua y dos gotas de
anaranjado de metilo, y luego 4cido fosférico concentrado, gota a gota,
hasta que la solucién se vuelva ligeramente acida. Agréguense de dos
a tres gotas de bromo. Revuélvase bien y hiérvase durante 15 minutos,
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dejando el vaso descubierto. Agréguense 0,5 mililitros de salicilato de
sodio al 5% y enfriese bien.

Agréguense 0,5 gramos de yoduro de potasio, revuélvase y dosifi-
quese con tiosulfato de sodio al 0,01 6 0,005 N (que se ha generalizado
recientemente), utilizando un indicador del almidén. Debe hacerse un
anilisis preliminar omitiendo la sal.

Las partes de KI por millén en la sal equivalen al nimero de mili-
litros T de tiosulfato de sodio al 0,01 N, multiplicado por 5,54..

Es decir: ppm KI = T X 554

Este calculo se basa en que un mililitro de tiosulfato al 0,01 N es igual
a 0,2116 miligramos de yoduro.

Teoria:

1. El yoduro de potasio se oxida y forma un yodato de potasio por
la accién del bromo.
2. El exceso de bromo se remueve por la accién del salicilato.
3. Cuando el yoduro de potasio en la solucién acida se agrega al
yodato de potasio (formado en 1), se libera el yodo del yodato.
Este método es similar al método oficial adoptado por la Asociacién
Americana de Quimicos Agricolas Oficiales.



