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Al bocio, vulgarmente se le conoce en el pafs con el térmi-
no coto; viene de la palabra quichua ccotto, que segin Gonzd-
lez Holguin (1}, significa montén, y segin el Padre Grimm (2),
en dialecto ecuatoriano, significa montén y papera; el primero
de los citados autores, como también don Jacinto Jijon y Caa-
mafio (3) escriben Koto. Para el General Perrier (4), la pala-
bra-coto es una corrupcion de cutu,

Durante el Incario el bocio ya era conocido por los abori-
genes, quienes le llamaban a la enfenmedad ccotto o coto, y &3
asi como en Chile, Bolivia, Per(, Ecuador y Colombia,. esto es en
todos los paises que formaban el imperio incdsico, al bocio se
le sigue conociendo vulgarmente con €l término coto. Malaret
(5) trae esta definicidén: se llama coto en América Meridional
y Panamd al bocio y papera, y sefialg que los adjetivos cotudo,
da se aplica en Chile y Guatemala a la persona que tiene coto o
bocio; en el Perd, a las personas afectadas de tal enfermedad le
llaman cotoso, sa. En el Ecuador, como ya hemos expresado, al
bocio de cualquier indole, el pueblo le conoce con la palabra co-
to; aunque Malaret indica que en nuestro-pais los adjetivos co-
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tude, da se aplican al tonto, necio, sin- embargo debemos acla-
rar nosotros que dichos adjetivos se aplican a las personas o ani-
males que adolecen de coto o bocio.

Nuestro - ilustre médico y escritor Carlos R. Tobar (6), en
sus "‘Consultas al Diccionario de la iLengua”, dice *Coto™: Es lo
mismo que bocio, seglin la décima acepciéon de aquella palabra
en el Diccionario Ultimo de la Academia; mds bocie segin el
mismo [éxico, es sinénimo de papera, lo cual talvez no es cierto.
Defina simplemente: Coto: “hipertrofia del cuerpo tiroides’. Pe-
ro debemos tlamar [a atencién que en el léxico antiguo como tam-
bién en algunos paises, papera se aplica tanto al bocio como a
las parotiditis.  Alejandro Mateus (7) da esta definicién: ""Co-
to s. Ecdr. Hipertrofia del cuerpo tiroides. M. Bocio, papera’’;
dicho autor, como vemos, al dar doble acepcién a la palabra coe-
to, incurre en una redundancia, Entre los Gltimos lexicégrafos
ecuatorianos tenemos a Cordero Palacios (8), quien da esta de-

_ finicién: “Coto: m. Se aplica este nombre, no solamente al bo-
cio mismo, sino también al que lo leva’; nos ofrece, ademads,
una poesia del Dr. Luis Cordero, cuyo Gltimo verso es el siguien-
te:

"En cuanto a nosotros,
- Antes de pensar en tales
Portentos maravillosos,
Debemos saber primero
£émo. se curan los cotos”.

-

El mismo autor nos da también esta definicion: “Cotogun-
ga. amb) Hibridacién: De Coto, y de la voz cafari Cunga, cue-
llo). Es-el que tiene o parece que tuviera bocio”. '

En cuanto a la medicina popular ecuatoriana, en lo que se
refiere a la curacién de los cotds, el Dr. José Maria Troya, en su
“"ocabulario de medicina Doméstica”, nos refiere este curioso

" tratamiento: “El vulgo conoce otro remedic del que no puedo
atestiguar; pero como se me ha asegurado fanto, lo indico: es
el emplasto de sapos verdes recién sacrificados. Asi que se los
mata a los sapos, se dos tfitura, se forma un emplasto con ellos,
y se coloca sobre el coto. fLa operacion debe repetirse por algin
tiempo, bastando tres aplicaciones por semana”. Para la cura de
los cotos, la gente de nuestro pueblo también aconseja realizar
fricciones de la glandula tiroides con saliba, durante las mafa-
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nas, especialmente en la luna tierna. La aplicacién de la sali-
ba para disolver los cotos, los lobanillos, fos forinculos, adeni-
tis, etc., no sblo se observa en el Ecuador, sino también en el Pe-
rd, si nos atenemos a los escritos de Valdizdn y Maldonado (9).
Desde siglos, atrds en las provincias de Carchi, Imbabura y sec-
tor norte de Pichincha, para la prevencién y curacién de los co-
tos se ha empleado la sal gema o sal en hormas, o de Salinas, cu-
yo uso ha disminuido notablemente en estos dltimos afios; y en
muchas de las provincias de la Sierra, con iguales fines ha sido
muy aconsejada la sal de Tomabela, cerca de Guaranda, cuyo
consumo ha llegado casi a desaparecer en estos ultimos lustros.
Como veremos posteriormente, por los trabajos de Boussingault,
las sales de Salinas y de Tomabela, son sales yodiferas, y que,
por consiguiente, su empleo és‘tabq debidamente indicado. Muy
corriente es también en la gente del pueblo, para la curacién, la
aplicacién de tintura de yodo, bajo la forma de embrocaciones,
a nivel de la gléndula. En ciertas masas populares de la Sierra
se ha difundido el criterio cientifico del consumo -de espdrragos,
zanahorias y berros, como alimentos que evitan la aparacion de
los cotos; bien' sabemos nosotros que estos vegetales poseen pe-
quenisimas dosis de yodo'y que su empleo en la alimentacién es
recomendable. _ '

La frecuencia del bocio endémico en la Sierra ha sido de
funestas consecuencias no sélo en el aspecto médico,/biolc’)g'ico
y social del pueblo ecuatoriano, sino también en el artistico; pues,
la abundancia de bociosos y cretinos ha impresionado tanto a
nuestros artistas, que no es raro ver en los pueblos de fa Sierrd
esculturas religiosas y lienzos de imdgenes y de personas con bo-
cios gigantes. Y es mas lamentable todavia que pintores mo-
dernos de gran prestigio se empefien en propagar en el arte plds-
tico y pictérico nacionales estos estados patolégicos. Esta es-
cuela, de Diego de Rivera, ha entrado desgraciadamente de lleno
en la cultura del pals, constituyendo paradoja de las bellas ar-
tes y desviando el criterio artistico y sanitario de nuestras gen-
tes, ya que se ofrecen motivos patoldgicos como corrientes y nor-
males, lo cual es grave y perjudicial cuando se trata de empren-
der en una campafia antibociégena entre los campesinos.



PERIODO PRECOLOMBINO

Aunque no contamos con datos concretos acerca de la exis-
tencia del bocio durante el imperio incdsico, en la lingliistica de
los pueblos aborigenes hallamos fuentes de informacion.

19——El hecho de haber en la lengua quicha la palabra coto
o Koto, que significa, entre sus varias. acepciones, bocio, nos es-
td demostrando que la enfermedad ya existia antes de la- venida
de los conquistadores espafioles. El bocio debié haber sido ya
un mal endémico en la Sierra, o sea en Chinchasuyo, provincia
ésta del gran imperio de Tahuantinsuyo.

2°—En la Sierra ecuatoriana existen muchos nombres topo-
nimicos que en su composicidn Hevan el prefijo o sufijo coto;k-pe-
ro debemos tener muy en cuenta que el término quichua coto,
" ademds de bocio, tiene la acepcién de montén, montafia; .asi por
ejemplo, Cotopaxi, segiin los académicos franceses La Conda-
mine (10) yPerrier (11}, viene de las palabras coto y pacsa, que
significa masa brillante; de acuerdo con esta acepcién, tenemos
en nuestra Sierra el cerro Yacoto, las cordilleras Quisacoto, Cha-
pacoto, etc. Pero podemos argumentar que las faldas del Coto-
paxi, las estribaciones de las cordilleras que acabamos de men-
cionar y del cerro Yacoto, son zonas bociégenas en grado super-
lative. R

Daremos a continuaciéon algunas toponimias nacionales:

Provincia de Pichincha: Cocoto, lCotocol‘loo,‘Conocoto, Co-
togchoa, ‘Salcoto, Jocoto, Cantzacoto o Cansacoto, Cotopilals, - Co-
tocoachi, Loloncotos. '

. .

Provincia de Cotopaxi: Pilacoto, Sicoto, Cotolarka, Lulunco-

to, Collacoto, Kotosichi.

Provincia de Tungurahua: Chinchicoto.
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Frovincia de Chimi:orozo: Tandiacoto.

Provincia de Bolivar: Joyocoto, Yacoto, Quisacoto, Sicoto,
Chapacoto, lLaguacoto, Lincoto. \

En la provincia de Zamora 'Chimchipe, existe el rio Cotoya-
cu, que es afluente del Chinchipe; en la provincia de Napo Pas-
taza, el cacerio Cotundo. '~

A base de esta terminologia toponimica podemos hacer las
siguientes consideraciones:

a) —Que los nombres con prefijo o sufijo coto se encuen-
tran casi exclusivamente en las provincias de Pichincha, Coto-
paxi, Tungurahua, Chimborazo y Bolivar, esto es en [as provin-
cias en las cuales predemina el bocio endémico.

b) —~Que los términos coto-urcu (cerro de cotos), coto-ya- -
cu (rio de cotos), yacoto (agua de cotos), Cotolarka (fuente de
Toakazo), nos hace pensar-en ciertas relaciones entre los fac-
tores orcgrdficos e hidrograficos y 1a endemia bocidgena.

¢) —Que existen palabras como Chinchi-coto (de Chincha,
pueblo en los [lanos) y cota (bocio), que nos estd indicando que
la enfermedad afectaba a dichos pueblos.
.- d)—Que existen palabras hibridas entre el quichua y otras .
lenguas aborigenes, y entre las lenguas aborigenes y el castella-
no; asi por ejemplo: Luluncoto, Salcoto, Laguacotos, etc.; ésto
nos hace sospechar en que dichos nombres fueron aplicados an-
tes de la conquista de los ‘incas iy durante el periodo colonial.

La arqueclogia no nos ha aportado datos que pudierarn ser-
virnos en el estudio de la antigiiedad del mal, por la sencilla ra-
zén de que. los pueblos de la Sierra en donde predominaba, con
muchas probabilidades, la enfremedad, habian cultivado muy
poco da cerdmica antropomorfa; de ahi la razén por la cual no
se haya encontrado piezas arqueoldgicas con representaciones
del bocio. '
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JDurante la época precolombina, existieron factores que
yugulaban el desarrollo del bocio entre los pueblos del Altipla-
no? Claro que si. = En.primer lugar el consumo de sal que ha-
cian dichos pueblos, cuyo producto-obtenian de dos fuentes: 19
Mediante transacciones comerciales con los pueblos de costa,
que sabian obtener la sal marina; Gonzalez Sudrez (12) refie-
re que las tribus de la costa de Esmeraldas tenian ya procedi-
mientos para purificar la sal marina. El célebre cronista Ovie-
do y Valdés (13) nos refiere. 'que "En toda la tierra, desde que
pasan de la linea equinoccial hacia el Sur, hay grandes salinas
artificiales y naturales, porque hay salinas en algunas partes
que turan una lengua, que es toda la tierra y las piedras sal”.”
Otro de los cronistas, Cieza de Ledn (14) nos dice: ““Cerca de
Tumbez y de Puerto Viejo, dentro del agua, junto a la costa del
Mar, sacan grandes piedras de sal, que llevan en canoas a la ciu-
dad de Cali vy a la Tierra-Firme, y a otras partes donde quieren’’.
Otro cronista (15), al hablarnos de la Gobernacién de Guaya-
quil relata: “’En la isla de la Prisa, que es siete leguas de la ciu-
“dad, hay salinas; son unos pozos donde se cuaja la sal de agua
de mar; sdcandose cada afo mds de veinte mil hanegas: esta-
ban descubiertas estas salinas antes de la entrada de los espa-
fioles”. El mismo autor al tratar de Manta afiade: “Sal se sa-
ca en el puerto de Manta de unos pozos o hoyos que de anti-
gliedad tienen abiertos los indios, y son propios de particulares”.
Es, por tanto, innegable que los indios de la costa utilizaban y
comerciaban™la sal marina, y por la arqueologia y los datos de
los cronistas sabemos que existian estrechas relaciones entre los
pueblos de Esmeraldas con los de Carchi, Imbabura y Pichincha,
y entre los pueblos de Manabi'y Guayas ¢on los de Chimborazo,
Cafar y Azuay. 2° Mediante la extraccién de la sal gema de las
tierras de Mira y Salinas y del agua de Zamora y luego la ven-
.ta de dicho producto a los pueblos del norte y sur del pais.- El
corregidor de Otavalo, Sancho Paz Ponce de lLedn, acerca de la
"sal de Salinas nos dice: (16) /'Hay en distrito de mi corregi- .
miento un pueblo que es del repartimiento de Otavalo, donde Ics
indios que estdn en él cogen la tierra que estd como salitre y la
cuecen en unas ollas y hacen de ella una sal muy ruin, de esta
sal hacen mucha cantidad y con ella tienen-grandisima cohtra-
tacién los dichos: indios naturales de aquel pueblo, que se van
a mermar de todos los pueblos de_es’rd comarca, y también vie-
nen a mercalla los indios infieles que no estan conquistados’’. En
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la interesante relacion. "*La ciudad de San Francisco de Quito”,
escrita en 1575, (17) encontramos este dato: “En los términos
del pueblo de Mira hay unas fuentes de agua salada, que estdn
a quince leguas de la dicha ciudad, las cuales benefician unos in-
dios. .. ... La sal que de ella se hace es parda y amarga; esti-
manla sélo los naturales; los espafioles se proveen de ella de la
mar, donde hay gren cantidad de ella traida a Quito”. En cuan-
to a las de Zamora, Juan de Salinas (18) nos suministra esta
informacién: ““En los términos de la dicha ciudad hay salinas de
agua salada, de que’ artificialmente cogiéndola se hace, de que
se proveen todos los naturales y la van a hacer los que quieren”.
Ya hemos expresado que la sal de Mira y Salinas, por los estu-
dios de Boussingault, es yodifera, y que por tanto al consumir-.
la evitaba la aparicién del bocio.

Aunque en minima escala, otro de los factores que podian
haber yugulado la aparicién del bocio entre los aborigenes de la
Sierra, es el consumo de pescado traido de la Costa. Fr. Jeroni-
mo Romdn y Zamora (19) al hablar del papel de los chasquis
durante el imperio de los Incas, en 1575 escribi6é: “Tanta erg la
presteza de .estas postas. que entre las otras cosas que los Incas
tenian por magnificencia era esta una,. asi cada dia comian pes-
cado fresco traidos de ciento veinte leguas, de manera que pes-
cados en el mar de Tumbez, venian a Quito dentro de veinticua-
tro horas”’. lLos indios en el Altiplano solian consumir el peque-
Ao pez de los rios llamado prefiadilla, del cual hizo muy intere-
santes observaciones Humboldf.

Debian también contribuir favorablemente a la yugulacién
del bocio la riqueza de la regién sérraniega en productos alimen-
ticios, tanto animales como vegetales. Cieza de Leén (20), nos
refiere, por ejemplo, que en los términos de la ciudad de Quitc
habian gran cantidad de llamas. Agustin de Zérate (21} al re-
ferirse a Quito, dice: “Solia ser lugar muy apacible y- abundan-
te de pan y ganados, y mucho mas por los afios de 44y 45, que
se descubrieron muy ricas minds de oro”. Largo seria enumerar
las obras que hablan de la excelencia de Quito en cuanto a sus
productos alimenticios, a raiz del descubrimiento. :
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PERIODO COLONIAL

JLos conquistadores espanpoles al radicarse en la Sierrc y
establecer vinculos consanguineos con los pueblos aborigenes,
contribuyeron o no al desarrollo de! bocio en el pais? Podemos
contestar afirmativamente. Gregorio Marafdén (22) en su cele-
brada monografia ““El Bocio y el Cretinismo. Estudio sobre la
Epidemiologia [Espafiola y la Patogenia de -esta Enfermedad’’ nos
‘suministra algunos datos sobre la existencia del bocio endémico
en fos Pirineos, en Santander y Burgos; en Asturias, Galicia y
Ledn; en Jaén y Granada, etc. Ahora bien, es de suponer que
entre los conquistadores y colonos procedentes de la madre pa-
tria debfan haber bociosos y descendientes de bociosos, ghie vi-
nieron a agravar el problema ya existente. AUn tratando de los
bocios esporddicos, el mismo Prof. Maraidn observa: ““no rara
vez existe en su ascendencia alguha persona procedente de re-
giones bociosas, que, seguramente trasmitié la predisposicion,
que los-motivos ocasionales, que ahora enumeramos se encargan
de poner de manifiesto””. En las zonas bocidgenas, a la pobla-
cién aborigen se sumé los elementos de la raza blanca y luego
después, los criollos 'y imestizos, que sufrieron las consecuencias
mérbidas y los efectos de diferentes factores ecoldgicos y espe-
cialmente nutricionales predisponentes en el 'lugar de la ende-
mia.. Y como durante la Colonia siguieron actuando los mis-
mos factores mdrbidos y ecolbgicos, sin que se tomen medidas
gubernamentales antibiocidégenas, la endernia fue tomando ca-
" da vez mayor cuerpo y gravedad, ¢ ‘

En la literatura médica y social del pais durante la domi-
nacién espafiola no se encuentra mayor informacién acerca de
la endemia bocibgena; sélo en' las postrimerias de dicho periodo
se comienza a hablar del cote como entidad nosolégica existe en
nuestra patologia. Francisco José de Caldas (23) en su resefia
de “Viaje de Quito a la Costa del Mar Océano Pacifico por Mal-
bucho’ realizado en 1803, al describir el pueblo de Salinas
{Prov. |mbabura) vy tratar de la extraccién de la sal dice: ‘'se
pondera su virtud para destruir los cotos, y se alegan muchos
ejemplares. En Quito y en toda su provincia se mira como un
especifico para esta terrible enfermedad’”. Este mismo sabio,
(24) cuando por el afio de 1805 recorrié nuestro pais hizo es-
* tas observaciones: Al norte de Quito hay un fendmeno bien sin-
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gular. Los hombres que viven en las faldas y al pie del Cora-
zbn, que beben las aguas minerales o volcdnicas que manan de
sus pendientes, tienen cotos, y abundan alli los insensatos, los
estipidos y los mudos. Tales son los pueblos de Aloac y Aloas, .
tales las haciendas de Chisinchi, Aychapichu, etc. En las inme-
diaciones, en todos los lugares que toman otras aguas.o que be-
ben del rio S. Pedro, no padecen esta enfermedad. E! pais es ei
mismo tiene la misma elevacién sobre el océano, la misma . tem-
‘peratura, los mismos alimentos, las mismas costumbres, .y sot>
difieren en las aguas. Yo ruego —expresa— se reﬂe‘xiohe sobre
este punto interesante’’.
iLa venida de Alejandro von Humboldt y de Aimé Bonplard
a la Real Audiencia de Quito, en 1802, desde todo punto de vis-
ta, sobre todo cientifico, fue para el pais de gran utilidad. Du-
- rante ese afo, Humboldt (25) pudo darse cuenta de la gran en-
demia bocibégena existente en muchas de nuestras comarcas an-
dinas y. de ciertas particularidades de la enfermedad; con datos
recogidos especialmente en nuestros pueblos, de regreso a Eu-
ropa, en 1824, publicé su interesante articulo: ““Observations
sur quelques phénoménes peu connus qu’offre le goitre sur los
tropiques, dans los plaines et sur los plateaux des Andes’’. (1)

PERIODO REPUBLICANO

En el siglo pasado ya se emitieron conceptos, que por su
avance cientifico, nos sorprenden ahora; asi por ejemplo, M.
Boussingault (26), cuando por el afio de 1831, recorrié el Ecua-
dor, hizo estas apreciaciones: “En los alrededores de Quito co-
mienza ya a verse cotos justamente en donde a la -sal de Mira
se sustituye la de la Punta de Santa Helena. .Esta sal, que, co-
mo todas las de mar es yodifera, pierde esta calidad luego que
se fransporta a grandes distancids en el interior, porque las sales
delicuescentes, que son precisamente las que contiene yodo, se
eliminan en el transporte. En Pamplona la sal de ‘Mar de Santa
Marta no preserva del coto sino cuando ha sido enviada en va-
sos de oja (sic) de lata. El terreno de Quito no carece de sali-

{1) ""Observaciones sobre algunos fenémenos poco conocidos que ofre-
ce el bocio en los trépicos, en los llanos y en las mesetas de los An-
des” (T. d. A, . ' N
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nas yodiferas, pero el bajo precio de la sal de mar del Sur no
~ permite trabajarlas con provecho, y sélo cuando el coto hace pro-
grescs muy rapidos es que los enfermos hacen uso de la sal yo-
difera de Tomabela, cerca de Guaranda. que estd situada justa-
mente a la base del Chimborazo. Una de las cuestiones mds
graves y cuya discusién y consideraciones. ofrece mds interés
en aquellas comarcas es la de la extirpacién del coto; es preciso
haber vista de cerca el horrible aspecto de las personas que pa-
decen este achaque para formarse una idea de la importancia
de esta cuestién. En ciertos lugares el coto crece de tal modo
que no es posible sin-que deje de suponerse -exageracion citar
casos de las dimensiones a que suele llegar algunos de estos tu-
mores de da glandula tiroidea’’. Estas observaciones de Baus-
singault son tan exactas que no podemos nosotros despreciarlas.
Nadie puede negar que coinciden las comarcas en donde pre-
domina el coto con aquellds en donde se ha hecho escaso uso
.de la sal de Mira o Salinas. Este simple hecho debe servir de
norma en la campafia contra-la enfermedad. 1la Memoria que
escribié este investigador francés “‘Sobre las Causas del Coto en
las Cordilleras de la Nueva Granada”, por sus multiples observa-
ciones y consideraciones, no deja de tener interés para los ecua-
torianos. ‘

Otro investigador extranjero, James Orton (27), en 1867
al estudiar las enfermedades existentes en los Andes Ecuatorianos,
por su parte anota: "'El bocio es bastante comin en las montafias
y es un signo de debilidad constitucional porque los nifios de pa-
dres bociosos son comunmente sordomudos, y las generaciones
sucesivas idiotas. Boussingault piensa que esto es debido a la
falta de aire atmosférico en el agua; pero por qué es mds fre-
cuente en las mujeres?”’. |Orton hace ya entrever el factor he-
rencia como causa coadyuvante del bocio y del cretinismo.

El gran gedgrafo y gedlogo Wolf (28), en 1879, al tratar
de las valles de Malacatos y Piscobamba nos informa: “En que
los habitantes estdn muy expuestos a la enfermedad del coto, de-
be atribuirse sin duda alguna a la calidad de las aguas y es‘pro-
bable qué se remediaria este mal por el uso de la sal de Salinas
yodiferas, como son , por ejemplo, las de Ibarra”.

En 1898, el doctor José Mariag Troya, (29}, después de dar-
nos la definicion del padecimiento, expresa lo siguienté: “Esta
enfermedad.es mas comin en la clase pobre, sin que por eso deje
de existir alguna vez en las personas acomodadas.

<
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_*“Es también mds frecuente en algunos lugares o comarcas
que en otras, debiéndose ésto, sin duda, a la calidad de aguas
y también al desaseo de éstas. Frecuentemente se ven familias
enteras afectadas de este repugnante enfermedad, que quiere
decir que también es hereditaria.

“lLa voz general es que el coto no se cura; aunque ha habi-
do casos de haber desaparecido, segin se dice, por remedios se-
cretos, en alguna que otra persona. . Lo cierto del caso es, que’
ni los médicos lo combaten, ni los cirujanos se atreverian a ex-
tirparlo, y quizd con alguna razén. :

““Ahorg en el dia con el descubrimiento de las inyeciones
hipodérmicas - (bajo la piel) -de liquidos de origen animal, cuyo
procedimiento teva el nombre de seroterapia se ha intentado
combatir ain esta enfermedad por semejante medio, pero sus
resultados no fhan sido muy satisfactorios. '

"“Funddndose otros en el axioma o aforismo antiguo similia
similibus curantur, que equivale decir, curar lo mismo con lo
mismo; se ha dado en la idea de hacer comer a los enfermos que
padecen de ésto, la misma glandula tiroidea, extraida de los
carneros o terneros”. El Dr. Troya pasa luego a suministrarnos
algunas normas terapéuticas y los correspondientes contraindica-
ciones, segin la experiencia del Prof. Bruns de Tubinga; pero
nuestro galeno, person‘almel‘qte' hace la siguiente advertencia:
_"Bien nos parece hacer la experiencia de tan fdcil procedimien-
to, pero insisto también yo, en que no se abuse de él, porque por
un fenémeno inexplicable hasta hoy, cuando se toma cantida-
des considerables de la glandula tiroidea, es expuesto a sufrir
alteraciones tan profundas en el organismo que después, no se
podria corregir. .. ''Finalmente —afiade— debe también saber
‘que los bocios o cotos, no siempre son de la misma naturaleza;
" hay algunos duros como hueso, otros blandos en forma de balsa,
con el contenido liquido, y otros medios duros, de consistencia
carnosa; éstos Gltimos son mas féciles de curar’”. No obstante
de haberse emitido estos conceptos hace sesenta afios, ya existe
el criterio de los factores econémicos, geograficos, higiénicos y
hereditarios como causas que contribuyen a la aparicién del bo-
cio endémico; nos habla de los resultados de la opoterapia y de
los peligros de este tratamiento, y nos proporciona una clasifica-
cién ,aunque bastante elemental, de la enfermedad tiroidea.

En 1917, Espinoza Tamayo (30) hace un breve andlisis del
bocio y cretinismo en el pais en los siguientes términos: ““No son
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raros en el Ecuador, se les encuentra en los altos valles de la re-
gién Andina. La mayor parte de los individuos atacados son ha-
bitantes del campo. El cretinismo ha hecho también un gran
ndmero de victimas en esas regiones. En la region del Litoral
no se encuentran individuos atacados en el lugar mismo, porque
todos son casos importados. La distribucién del agua potable
de buena calidad puede jugar un rol en la lucha contra esta en-
fermedad”’. '

Al T Congreso Médico Ecuatoriano celebrado en 1930, el
Dr. Carlos Bustamante (31} presenté su valiosa contribucién:
""Observaciones de 50 casos de Bocio tratados quirtirgicamente’,
recogidas en 1923 a 1930; constituye el aporte mds respetable
hasta entonces;en el tratamiento quirdrgico del mal. La ca-
suistica contempla: raza blanca 25 casos; mestiza, 23, negra,
1, y de la raza india, 1. El lhecho de que la mitad de los enfer-
mos pertenezcan a la raza blanca, segin el a‘u%or, obedece, sim-
plemente a que ellos se someten mas facilmente a dicho trata-
miento, por encontrarse mds capacitados para comprender sus
resultados; el Dr. Bustamante asegura que entre los mestizos el
porcentaje de mortalidad bocnosas es enorme. En cuanto a la
.edad de 'los operados sefiala la siguiente distribucién: de 10 a
15 afios, el 29%; de 15 a 20 afios, el 12%; de 20 a 25 ados, el
18%; de 25 a 30 afios, el 20%; de 30 a 35 afios, el 8%, de 35
a 40 afos, el 20%, registrdndose un menor porcentaje en los in- .
dividuos de las siguientes edades.

En 1930, Leén y Rivadeneira (32) publicaron, una revisién
fisopatolégica de las gldndulas tiroides y paratiroides, especial- |
mente-desde el punto de vista temperamental.

.En 1933, los Dres. Carlos R. Sanchez y Julio Enrique Pare-
des (33), en cumplimiento a la Comisién encomenda por la Fa-
cultad de Medicina de Quito, para.el estudio del bocio en el
Ecuador, presentan el siguiente informe, que contempla dos par-
tes: ’

Ill

Geografia del Bocio.——En el Litoral no existe el bocio

" _endémico, ni el cretinismo; los casos observados son raros y pro-

ceden de la Altiplanicie’ andina.—lgual cosa podemos decir
—sostienen los AA.— de la Hoya Amazdnica; las tribus salva-
jes y los poblados de los indios civilizados nativos de la regidn,
‘no conocen esta enfermedad. En cambio en las Provincias de la
Regiéon Interandina, es sumamente frecuente. De una manera
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general ataca mds nldmero de personas en las aldeas y cace-
rios que en las ciudades, en las que los casos verdaderamente:
autéctonos son raros: la mayoria de los que vemos en los hos-
pitales, proceden de los campos’’. Los AA. dan esta distribucion
geogréfica en la Regién Interandina:’ '

Pr'ovim;ia de Pichincha: Los. 'Chillos y Machachi.-

Provincia de Ledén (Cotopaxi) : Mulalé (la parroquia més
afectada), Langualé (el 509% del total de los habitantes) .

Provincia de Tungurahua: Es'menos atacada; se ven casos
esporddicos. ‘Sin embargo, en Patate, Pillaro, Guambald, Pasa,
poblaciones lejanas unas de otras y situadas en alturas y climas
diferentes, es donde se observan mds casos”. ‘

Provincia de Chimborazo: s frecuente. En Altar, Puebiq,
Cubijies, Quimiac, Pungald, Sibambe y Pallanga, es en donde se
observa mds a menudo y en las que existe al estado endémico.

Provincia del Cafiar: Cojitambo, San Miguel, Borrero, case-
rio de Purcay y Pizhomaza.

Porvincia del Azuay: Valle, Nultix y Santa Rosa, siendo ob-
servados con mayor frecuencia en los caserids de Challuabam-
ba y Pucacruz. '

Provincia de Loja: Valladolid, San Lucas, Colaisaca y case-
rios de Tumainuma, Cuchiloma y Vinuyacu. Segin el Dr. Jara-
millo, indican los AA, el mal ataca también a ciertos animales:
borregos, caballos, cerdos, etc.

"It Condiciones etiolégicas: Transcribiremos los parrafos
mds importantes:

"Es probable que influya también el factor herencia:
conocemas familias cuyos miembros son en gran parte ata-
cados en generaciones sucesivas. Porque las razas india y
mestiza son las mas predispuestas a la enfermedad. Su ali-
mentacién es muy reducida: patatas cocidas, maiz tosta-
do, harina de cebada, maiz etc.; no se consume o se lo ha-
ce ‘muy poco, carnes, legumbres, leche, huevos, mantequi-

L

y

e
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lla, frutas en buenas condiciones, etc. de donde se dedu-
ce. que el aporte vitaminico es muy reducido y los trastor-
nos de carencia no se dejan esperar...

"“En observaciones practicadas en Ledén y Azuay, se ha
notado que los lugares mds afectados, carecen de agua
abundante y corriente, y que muchas personas curan su
bocio al abandonar dichos lugares. ¢Cémo podriamos in-
terpretar —afiaden los. AA— el papel que corresponden
a las aguas en la produccién del bocio? Indudablemente es
por carencia de ciertos elementos; y de éstos, es el déficit
de Yodo al que se ha incrementado en muchos palses co-
mo Suiza y Estados Unidos”.

“’Conclusiones:
1. Lag zona mds afectada de bocio es la regién interan-
dina. ‘
H. Ataca de preferencia a la raza india y mestiza, ob-
servandose scbre todo en los indigentes.
LI, El bocio se observa por igual en los dos sexos.
IV. Ataca de preferencia en la pubertad o edad adulta.
V. Enfermedad por carencia: avitaminosis, déficit del yo-
do. Debe estudiarse el factor herencia.
VI.  Disminuye la resistencia orgdnica para otros estados
patolégicos’’

En cuanto a la distribucién geografica del mal, los AA. si

bien nos han proporcionado hasta esa época los datos més com-

pletos, mas en cuanto se refiere a la presencia del bocio en la
Regién Amazénica y en el Litoral, por las observaciones de otros
autores, dichas regiones no estan libres de la enfermedad.

‘lLos estudios sobre el bocio, como problema nacional, var
revistiendo cada vez mayor importancia, y en los que se pone
de manifiesto la gravedad de la endemia bocidgena en ciertos
sectores del territorio patrio, y asi vemos como en 1934, el Dr.
Manue! H. Villacis (34) ‘publica una extensa monografia acer-
ca del Bocio en la regién de Mulals, provincia de Cotopaxi, en
donde el mal se halla tomando caracteres alarmantes. £l A.
considera los siguientes aspectos: Geogratia, Hidrografia, Clima-

“tologia, Divisién territorial, Poblacién, Razas, Religién, Alimen-
tacidn (sal, leche, huevos, frutas, pan, otros alimentos, agua),
el consumo de la chicha y del aguardiente, -vestidos, profesién,
estado econdmico, costumbres, epidemias .y endemias del lugar.
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En el capitulo Bocio Endémico, el Dr. Villacis nos da el re-
sultado obtenido en las investigaciones de 400 pobladores de la
comarca: se descubren 176 personas afectadas del mal, o sea el
449%, del grupo, vy si se calcula la poblacién de Mulalé en 7.000
habitantes concluye que la endemia bociégena compromete a
3.080 personas. Los trastornos tiroides observados los agrupa asi:
Bocio simple 131; bocio cretinoide 32; ‘mixedema congénito o
idiocia micedematosa de Bourneville 10;' mixedema adquirido
del nifio, con paro del desarrollo (enana) 1; infantilismo mixe-
dematoso!, y bocio hipertiroideo 1. 'Luego el A. aborda el estu-
dio clinico de cada uno de estos grupos. De los 176 casos, 11
- proceden de otros lugares, domiciliados en Mulalé. '

De los. 400 pobladores hace la siguiente agrupacién.de sa-
nos y enfermos de acuerdo con el sexo, el estado civil, la raza y

la edad:

" Hombres ....... .. 129 sanos y 80 (32,2%) con bocio

Mujeres .. ........ 96 sanos y 80 (50 9%) con bocio.
Casados . ......... 145 ‘sanos y 101 (41 %) con bocio.
Solteros .......... 79 sanos y 70 (46 9%) con bocio.
fndios . ........... 90 sanos y 60 (40. %) con bacio.
‘Mestizos .. ... .. ... 105 sanos y 107 (49 9%) con bocio.
Blancos .......... 29 sanos y 9 (23,6%) con bocio.
De.... 5 a 10 afios 'l casos 10 a 15 afios ‘13 casos
15 a 20 afios 10 casos 20 a 30 afos 37 casos -
30 a 40 afios 58 casos ~ 40 a 50 afios 21 casos

50 a 60 anos 14 casos 60 a 80 afios 11 casos
82 afios -1 caso. '

El A, considera también el factor hidrico, o sea el agua de
bebida, como determinante del mal y a este respecto hace la si-
guiente clasn‘lcamon :

Sa. En. %

Individuos due frecuentemente han bebido agua de rio: 47 96 67%
Individuos 'que frecuentemente han bebido agua wvertiente: 79 50 39%
Individuos que frecuentemente han bebido agua de pozo: 98 30 . 23%

Las conclusiones a las que el A. llega acerca del agua de
bebida son las sngwentes )
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1) El agua de rio es intensamente bociégena, siguiéndo-

~ le en orden de gravedad la de vertiente y por- Gltimo
la de pozo. . , '

2)  El agua proveniente de los déshielos del Cotopaxi es
la mas grave.

3) Esta agua es mds nociva cuando corre libremente en
contacto directo del aire.

4) Cuando es subterrénea, perc proveniente de los des-
hielos del volcan, disminuye notablemente su poder
bocidgena”.

El Dr. Villacis a continuacién expone: “Segun los datos de
mi trabajo se llega a la cdnclusic’m evidente del origen hidrico del
bocio. No es debido al clima, por cuanto son iguales las condi-
ciones climatolégicas de Mulald y de otros lugares vecinos y adn
del mismo pueblo en donde la enfermedad es casi desconocida.
No se debe a la raza, por ser la misma la que habita en otros
lugares no afectados. No es la alimentacién que es mds o me-
nos la misma en casi todos los poblados de la Sierra, en donde no
existe la endemia. No son las costumbres de los habitantes de
Mulalé, pues, en nada difieren de los demds pueblos serranos.
No son tampoco las enfermedades: las que he enumerado en &l
parrafo de las endemias y epidemias, afectan al mundo ente-
ro.—Si a todos estos antecedentes reunimos los datos estadisti-
cos e hidregraficos del lugar, se llega a la conclusién que hemos
sentado: como una prueba mds, se puede aducir la presencia de
bocio en los animales que beben el agua en las zonas bociégenas
humanas.—Admitiendo que la causa del bocio reside en el agua,
nos queda —dice— por dilucidar cudl es el agente integrante
de estas aguas y productor de esta enfermedad. Se ha dicho que
es la falta de yodo en las aguas de bebida; en primer lugar, yo
no he sabido que una agua para ser potable deba tener este me-
taloide, son muchas las aguas que carecen de este elemento y -
sin embargo no son bocidgenas”’.

El autor pasa luego a refutar las opiniones de Repin, de
Mac Carrison y de Breitner, y se halla més de acuerdo con el cri-
terio de St. Lager, que sostierie: ‘‘en los terrenos volcdnicos el
bocio falta, pero aparece ‘por otra parte, cuando existen areni-
llas ferruginosas, que las emanaciones sulfurosas de las solfata-
res atacan y-forman sulfurds de hierro”’. A base de esta opi-
nién, el Dr. Villacis considera que dichas caracteristicas se pue-
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den aplicar a las aguas provenientes de los deshielos del Coto- -
paxi, ' ‘ “ v :
Al tratar de la Influencia del embarazo y de la lactancia,
nos dice: el porcentaje es muy alto y revelador de las intimas
relaciones que existen entre la enfermedad del bocio y el cum-
plimiento de las delicadas funciones maternales’”’, y al referirse
a la Funcién de reproduccion, nos proporciona estos datos:
' Ay

En 73 enfermas de bocio se han presentado .. . 426 prefieces
Término medio de prefieces por mujer bociosa . . 6

“Cifra que nos estd indicando —expresa— la fécil fecun-
dacién de estas mujeres y la vitalidad de los elementos germina-
les, hay' algunos casos de mujeres cretinas que han tenido varios
embarazos como se puede ver en el adjunto cuadro’. En 75 mu-
jeres adultas no-ha encontrado sino-tres casos de esterilidad, lo
cual le induce a concluir “'que por lo menos la fecundidad se hace
- dentro de los limites normales”. _ :

lEn cambio, en cuanto al curso del embarazo, del estudio de
73 multipares afectadas de bocio, concluye existe un 5,8 por
ciento de abortos en las' mujeres bociosas. Son de interéds tam-
bién los datos obtenidos del Estudio dé los descendientes de bo-
ciosos: '

Hijos vivos de madres bociosas . ..... 58,8%
Hijos muertos de madres bociosas .... 41,1%

En cuanto a la descendencia de 105 padres de familia que
adclecen de bocio, el Pr. Villacis obtiene estos resultados:

50 padres de familia que han tenido a todos sus hijos sanos.
38 pradres de familia que han tenido a todos sus hijos con bocio.
10 padres de familia que han tenido a todos sus hijos degenerados
4 padres de familia que han tenido a itodos sus hijos cretinos.
3 padres de familia que han tenido a todos sus hijos unos sanos y otros de-
generados. - o

El A. ilustra el capitulo con el arbol geneolégico de una fa-
milia nativa de Mulalé, que vivié largo tiempo, pero que len-
tamente se ha extinguido por degeneracién. La investigacién de
los ascendientes de 176 bociosos ha dado:

A
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Enfermos con bocio en . ......%....... 93 casos
“Sanos ... e 75 casos
No dan razén en ................... 8 casos

En lo que se refiere a la Localizacién del bocio, de los 135
casos en los cuales se ha tenido precaucién de anotar, el A. ha
obtenido los siguientes resultados:

Bocio total ......... SR el iaaae 34 casos
Bocio doble (dos lébulos) . ........ S 32 casos
Bocio sblo en el 1ébulo derecho ................ 33 casos
Bocio sélo en el I6bulo medio ....... TP 25 casos
Bocio sblo en el 16bulo izquierdo . .............. 6 casos
En la pirdmide de Lalouette y lob. med. .. ... PR "1 caso
Bocio retroesternal .. ... ... .. 1 caso
Bocio en nédulo aberrante, bajo el dngulo maxilar 3 casos

Finalmente el A. habla del Tratamiento; indica que siendo-
el yodo el agente curativo de la enfermedad, se debe adminis-
trar la tinturag alcchdlica, el jarabe, eic. sefala que el yodo or-
" génico, el yodo alimenticio (berros, rdbanos, etc.) desempefan
el mismo papel curativo que el yodo metdlico, con la gran ven-
taja de su fdcil administracién, de una asimilacién mejor y de
una tolerancia grande”’. Recomienda, ademds, que “En los' casos
de insuficiencia glandular adquirida o congénita, la dnica me-
dicacién aconsejada es la opeterapia coh extractos glandulares
de sélo la tiroides o asociada a otros productos de las demds
glén‘d/u\las”.

Nos da razén de que de una manera empirica ha sido utili-
zada en la cura de los cotos la sal de Tomavela, extraida de las
aguas clururadas del pueblo de Simiatug, cuya anélisis ha reve-
lado el contenido de gran proporcion de clururos, de algo de sul-
fatos y pequefias cantidades de yodo. El A. después de poner-
nos al corriente sobre el abandono de estos enfermos, sugiere la
convenjencia de iniciar, la campafia contra el bocio. Ha esta-
blecido una Junta Parroquial de Salud en la poblacién de Mula-
16, a fin de que se encargue dicha Junta de conseguir los fondos
necesarios para la campafa.

La monografia se halla profusamente ilustrada con fotos de
familias y casos atacados de este mal.
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El ilustre y malogrado higienista, Dr. Pablo Arturo Sudrez.
(35) en una de sus ultimds publicaciones pone de manifiesto
que en las colectividades campesinas de Pillaro y Focha ha podido
" apreciar un promedio del 15% de enfermos degenerados, ade-
mds, nos da a conocer que la Comisién de Estudiantes de Clini-
ca, en las poblaciones de Pomasqui, San Antonio de Pichincha,
Calacali, Puéllaro, Chavispamba, Perucho, Pilgaran, Atahualpa,
San José de Minas, Alance, Asilia, ‘Cotacachi, Otavalo, Malchin-
gui, pertenecientes a las provincias de Pichincha e Imbabura,
constatarpn un promedio del 70% entre bociosos y retardados;
escuelas de algunes de estos lugares presentaban bocio el 100%
de los alumnos. También refiere que en la provincia de Chim-
borazo, el Dr. Carlos Alvear ha observado el 20% de enfermos
de bocio y cretinismo, en las siguientes poblaciones de la Cor-

dillera QOriental: Puela, El Alar, Penipe, Quiac, Chambo, Punga--

l4, Cebadas, Achupallas e lchubamba, y un 12% en las siguien-
tes poblaciones de la Cordillera Occidental: San Isidro, San Juan,

Pangor, Sibambe, etc., etc., y un 6% en varias otras poblaciones

de la meseta andina.

A fin de que se conozca el criterio de este ilustre catedrd-
tico de Higiene acerca de la etiologia del bocio, transcribiré al-
gunos parrafos del capitulo respectivo: “No coincide, pues, la
aparicién de bociosos sélo con aguas pobres en minerales y ricas

en hierro y en sulfatos, como se verd, o carentes de yodo. En-

cambio, siempre se encuentra entre los progenitores una familia

“endonde hay individuos retardados, degenerados fisica y moral-
mente, alguno o algunos que han padecido de alteraciones de
andloga naturaleza.

"Es notorio —anade— en todos los casos el hecho de ha-
ltarse varios casos de bocio, sordo-mudos, etc. entre los miem-
bros de una misma familia a través de varias generaciones. En
cambio, alguna familia originaria de otro lugar, establecida des-
de muchos afios en el sitio de los bociosos, no presenta caso al-
guno de lesiones de este mal, u otro andlogo entre sus vdsta-
gos...... ""Existen —dice— razones, por tanto, para pensar
que el bocio es de influencia hereditaria, que en parte, la dege-
racién de nuestras colectividades rurales, también se debe a la
falta de cruce entre tipos de distinta procedencia hereditaria”

Este capitulo de la obra del Dr. Sudrez se halla ilustrada con
fotos de varios casos de bociosos y con. los resultados del analisis
quimicos de algunas muestras de agua de las.zonas endémicas.
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En 1934, el Dr. Miguel Salvador, con su tesis doctoral “Me-
tabolismo Basal”’ introduce en clinica el principal medio de diag-
néstico de las afecciones tiroideas; aunque el trabajo no se te-
v6 a cabo en el bocio endémico, sin .embargo este aporte cienti-
fico tiene enorme importancia en los estudios de la enfermedad.

Al siguiente afio, Filoteo Saltos (36) desarrolla como tesis
doctoral "l.a Calcemia en el Bocio Endémico’’;. hace la investi-
gacién'en 50 pacientes residentes en los Cantones Salcedo y Me-
jla. El A. Hegd a las siguientes conclusiones:

""12—_a cantidad de calcio que existe en. la sangre de los en-
fermos de bocio endémico estd por debajo de la normal.

22—Esta hipocalcemia no presenta ninguna relacién ni con
el sexo, ni con el grado de la endemia; y :

3%—Las cifras de calcio encontradas oscilan entre limites
bastantes amplios. 'Correspondiendo la méxima a 0,379 gr. y la
minima a 0,055 grs’’

En 1938, el Dr. Gualberto Arcos (37) inicia la publicacion
de] interesante estudio "La Endemia tiroidea en la Sierra Ecua-
toriana”. Al hacer algunas reflexiones sobre el estado sociopa-
rolognco del habitante  ecuatoriano, con justisima razén afirma:
"“Es el abandono de los poderes piblicos en el cual vegeta el pue-
blo y la falta absoluta de medicina social, la que le sume en mi-
seria fisioldgica”. A -continuacién expresa: ““De todas las cau-
sas para la decadencia colectiva de los pueblos, ninguna reviste
mayor gravedad como la endemia tiroidea, por los trastornos pro-
fundos psiquicos y fisicos que provoca en la raza. Y ninguna
también de mayor facilidad para prevenirla y combatirla. El
bocio endémico, por lo que a la Sierra ecuatoriana se refiere, tie-
ne como causa determinante la pobreza econédmica colectiva de
los poblados, que traen como secuelas el desconocimiento de ele-
mentales nociones de higiene y una grave hipoalimentacién’’. El
A. en esta primera parte de sus escritos trata también de La
Funcién tiroidea, vy como Catedratico de Fisiologia en la Facul-
tad de Medicing, que o era, hace una revisidn subs’rcmcnol deI
funcionamiento tiroideo.

. ElA. (38) de este ca‘pi-’ru'lo de historia, en 1940 llamaba la
atencién en el sentido de que "Entre las enfermedades endocri-
nas, el bocio constituye para este pais un problema sanitario de
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trascendental importancia; extensas parcialidades indigenas y de
gente mestiza de la Region Interandina son . focos bocidgenos
que estdn conduciendo a la degeneraciéon y al exterminio. Asi
tenemos —sefalaba— las localidades de San José de Minas,
Atahualpa, ‘Puéllaro, Malchingui, Tocachi, La Esperanza, Taba-
cundo, Quichinche, Yaruqui, en la provincia de Pichincha; Mu-
lal6, Saquisili, Guaytacama, en la provincia de Cotopaxi, y en
algunos lugares de la provincia de Bolivar”,

- En 1944, el Dr. Antonio Santiana (38) tiene oportunidad
de observar numerosos casos en los siguientes lugares de la pro-
vincia dé Napo Pastaza: Papallacta (23,74% de bociosos) ; Cu-
yuja (40,629%); Alejandria (65,529%); Baeza (18,00%); Cu-
tundo (25 70% .. Archidona (17 57% ; Tena (9,88); !Ncnpo
(3,57%);"y en otros lugares (23,079%). "Resumiendo —di-
ce— en todos los lugares indicados, hemos examinado 856 per-
sonas, encontrando el bocio en 182, esto es en el 22,35% del
total de los casos”’. El A. rectifica un falso criterio que ha exis-

tido en el pais en cuanto a la distribucién geografica de la
fermedad; pues, escribe: “Se ha creido durante mucho tiempo
que el bocio era entidad nosolégica propia. de los: lugares altos,
frios y. estériles, donde escasean el agua y los alimentos y en don-
de un estado permanente,de aislamiento geogrdfico conduce a
las uniones consanguineas entre los pobladores”.

Por tanto la .Regiéon Amozénica se halla, por {0 menos en
las estribaciones de la Cordillera Oriental, también comprometi-
da, y a este respecto debemos recordar que cuando Marcos Ji-
ménez de la Espada, el doctor Manuel Almagro y el célebre bo-
tanico Juan Isern, (40), que como Miembros de la Comisién
Cientifica del Pacifico (1862-1865), pasando por el Ecuador, re-
corrieron el Amazonas en 1865, nos hablan de las tribus de in-
dice cotes, que wivian como fieras cerca de Mazan, indios que
tenian fama de antrop6fagos. ¢Y por qué se les llamaba cotos a
estos indios de la selva amazédnica? - ‘Posiblemente porque debian
hallarse atacados de bocio.. Kuczynski Godard (41), que ha
estudiade muy de, cerca la patologia de la Amazonia Peruana,
al hablar de las enfermedades tiroideas emite este concepto: “El
Hipotiroidismo grave, en todas sus formas y .con sus consecuen-
cias conocidas, pertenecen a las pendientes andinas y lo he ‘es-
tudiado en el departamento de Amazonas. Bocios se ven raras

" veces en la poblacion riberefia de fa Hoya Amazénica.  Casos
de hipotiroidismo leve me parecen, por [a contrario, bastante fre-



—_— 28

cuente’. .. Fenémeno andlogo debe .pasar en nuestro territorio
amazodnice.

Durante este afio de 1944, se aprueba el Cédigo Sanitario
‘que rige hasta. la presente; pero es muy lamentable que tanto
en el Cédigo como la Organizacidn Estructural y Funcional del
Servicio Sanitario y sus Dependencias no se haya contemplado
categdricamente este grave problema del pafs; ‘pues, al tratar
“de las medidas contra las enfermedades crénicas degenerati-
vas”, a lo mucho reza lo siguiente: “Art. 69° El Servicio Sanita-
rio Nacional realizard los estudios necesarios para el exacto co-
nocimiento de los problemas sanitarios creados por el aumento
de las enfermedades crénicas degenerativas y cancer, proponien-
do al Ejecutivo la adopcidon de aquellas medidas que estime ne-
cesarias para su prevencién y control. El- Poder Fjecutivo podré
extender lag préctica del examen preventlvo periodico en la for-
ma que proponga la autoridad sanitaria a las personas o grupos
de personas que puedan ser beneficiados con tal medida”’

Particularmente, el ,afdn por los estudios del problema del
bocio endémico, felizmente, continlda entre los médicos naciona-
les y entre los extranjeros-radicados en el pais. A fines de 1944,
el Dr. Binswanger (42), nos trae interesantes experiencias, de
Webster, referente a que se pueden. producir bocios en conejos
par abundante alimentacién con cal; de Blum'y de otros inves-
tigadares, “demostrando que la mayor parte de las plantas de la
‘familia brassica. (col, coliflor, colinabo, nabo), de algunas legu-
minosas (soya, habas, arvejas, lenteja) pueden producir bocios,
no solo en conejos sino en representantes de otras clases de ani-
males. Pero existe la interrogante hasta qué punto pueden es-
tos vegetales ocasionar el bocio en la especie humana.” Da, ade-
mds la lista de algunas substancias quimicas bociégenas en el
_hombre: tioldrea, tiouracil, etc. Nos pone al ‘corriente que en
100 nifos de la “Colonia Machala’, procedentes todos de la
Costa ecuatoriana, encontré bocios o hipertrofias pronunciadas
de la glandula tiroidea en nifos comprendidos entre 9y 12 afios -
de edad. Nos habla, ademds, del papel del yodo en el organis-
mo en relacién con la. funcién tiroidea; nos da cuenta del resul-
tado de sus investigaciones experimentales en‘cuanto se refiere
al desarrollo de los renacuajos cuando se les alimenta lotes con
gléndulas tiroides de ganado vacuno y porcino de la Sierra y de
la Costa, separadamente, encontrando un menor desarrollo en el ’
lote alimentado con glandula de ganado vacuno de la Sierra. Fi-
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nalmente nos proporciona los resultados de otras experiencias en
cacharros .y conejos y algunas observaciones en la especie hu-
mana., :
El Dr. Binswanger (43) en 1946 nos ofrece ya los resulta-
dos de sus -investigaciones estadisticas realizadas en enfermos
del Hospital ““Eugenio Espejo’’ y en el alumnado de algunas es-
cuelas de Quito y de poblaciones rurales.

Transcribiremos los principales datos:
Grupo a: personas bociosas 205.
Desde la edad de 14 afos: mujeres el 86%; hombres el 728%
DE 15 a 29 afios: mujeres el 81%; hombres el 19%

De 30 y mds afios: mujeres el 89%; hombres el 11%

Seglin los datos clinicos y las biopsias se han distinguido-
las siguientes formas:

Parenquimatosas difusas: 59 (54 m. y 5 h.) 41 tienen menos de 30 afios.
Pareng. asimétr, o cincun: 41 (34 m. y 7 ‘h.) 17 tienen menos de 30 afios.
Adenomas y carcinomas: 13 (10 m. y 3 h.) 4 tienen menos de 30 aRos.
Nédulo - fibrossas: 46 (40 m. y 6 h.) 11 tienen menos de 30 afos.
Cistica: 31 (28 m. y 3 h.) '14 tienen menos de 30 dfios.
Fibro - cisticas: 7 (5 m y 2h) 3 tienen menos de 30 afios:
Parenq. - fibrosas: 7 (6 m. y 1 h) 1 tienen menos de 30 afos..
Cisto - adenomas: 1 (0 m y 1 h)

Grupo b: nifos bociosos hasta los 13 afios 56.

Muj’erés: 32 (cerca del 57%); hombres: 24 (cerca del 439%)

Parenquimatosas difusas: . 50 (29 m. y 21 h.)
Pareng. asimét. difusas: 3 (12m vy -1 h)
Nédulo - fibrosas: 2 mujeres.

Pareng. - fibrosas: 1 vardn

De acuerdo con estos datos, el A. sefala que el bocio pa-
renquimatoso difuso prevalece en la edad menor de los 30 afios:
en 59 adultos el 70%, y en 56 nifias el 89%. En los adultos
se ha anotado la prevalencia del bocio al lado derecho o loca-
lizacién sélo en el lado derecho: 40 casos en el lado derecho y
16 en el izquierdo. : '
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Dicho A. hace luego un andlisis clinico de la sintomatolo-
gia neuro-vegetativa, intestinal y ginecolégica de los pacientes;
considera !os tratamientos - aue a base de yodo han seguido;
alimentacién que en ellos ha predominado, poniendo en ésto de
relieve el uso general y a veces abundante de leguminosas y co-
les ’

En cuarito a la raza, los pacientes examinados los clasifi-
ca asi:

Adultos: indios 27; mestizos 51, vy blancos 34.
Nifios: indios 2; mestizos 9, vy blancos 16
: De 50 negras examinadas en la ciudad, 12 acusaron bocio.

En cuanto a la edad, el A. nos proporciona los datos reco-
gidos en las escuelas v jordlnes de infantes de Quito, que son
los siguientes:

De 3 a 5 afios: 71-h. con 11,2% aument. ( 2 bocios y 6 hipert.)
82 m. con 7,3% aument. ( 1 bocios y 5 hipert.)

De 6 a 9 afos: 390 h. con 15,99% aument. {13 bocios y 49 hipert.)
, 537 m. con 26,0% aument. (47 bocios y 102 hipert.)

De 10 o 12 afos: 365 h. con 15,9% aument. (28 bocios y 30 hipert.)
. 558 m. con 28,8% aument. (58 bocios y 103 hipert.)
De 13 a 15 afos: 118 h. con 22,9% aument. (17 bocios y 10 hipert.)
138 m. con 39,2% aument. (20 bocios ¥ 39 hipert.)

Los datos obtenidos en las escuelas rurales de Mulals, Co-
nocoto y Cotocollao dan porcentajes de bociosos més elevados
de los registrados en Quito. : ‘

{as investigaciones realizadas en los nifios de la ”Colomo
Machala”, todos ellos procedentes de la Costa, dieron estos re-
sultados:

~

De 6 a 9 afos: 27 h. con 14,8% aument, ( O bocios y 4 hipert.)
49 m. con 20,4% oument { 1 bocios y 9 hipert.)
De 10 a 12 afios: 12 h. sin aumento _
38 m. con 18,4% aument. ( 3 bocios y, 4 hipert.)

De los datos que ahteceden el A. concluye que ““No faltan
aumentos patoldgicos en la Costa, pero hay ——aclara— una re-
duccién considerable frente a los” aumentos en la Sierra”
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El Dr. Binswanger ha realizado también investigaciones en
diez escuelas de. la ciudad de Quito, encontrando porcentajes
muy elevados en la escuela de varones ““Domingo Sarmiento’
y en_la escuela de nifias "Mercedes Gonzdalez’’; ambos estable-
cimientos, segin en A, cuentan con un predominio .de nifios in-
dios y mestizos, a"igual de lo que se observa en las escuelas
rurales. Pues, en 47 nifos del primer establecimiento se ha
obtenido un porcentaje general del 36,5%, en Jos nifios blancos

el 34%; en el establecimiento de mujeres, en 12 nifios se ha
obtenido un porcentaje general del 45,8%, y en las nifas blan-
cas el 42,4%. ' ’

Por dltimo el A, emprende en una investigacién socio-eco-
némica de las familias a las cuales se pertenecen los enfermos.

En resumen, el A. destaca la preponderancia creciente del
bocio en el sexo femenino, transtorno que progresa con la edad,

existiéndo un predominio de las formas parenquimatosas difu-

sas en nifos jévenes. Dicho A. no encuentra pruebas suficien-
tes para aceptar la herencia del bocio, aungue no niega la exis-
tencia de una predisposicién en familias aistadas. Tampoco en-
cuentra una predisposicién racial. Quizd. tenemos que buscar
—dice— las causas de los aumentos patolégicos de la gldndula
tirodea no sélo én un balance perturbado del yodo sino también
en una composicién unilateral de la alimentacién que prevalece
eh las clases pobres”.

La serie de investigaciones llevadas a cabo por los diferen-
tes médicos en el pals, siempre con resultados alarmantes y gra-
cias a las gestiones personales del doctor Manuel H. Villacis,

.como legislador, el Congreso ‘Nacional de 1949 (47) decreta

, una Ley que establece la Campafia Antibociosa en el pafs, cam-
pafia que debe efectuarse paralelamente en dos aspectos: 1° Es-
tudios de investigacién cienﬂ“fi‘qo y 2° Tratamiento y profilaxia.
Merced a los esfuerzos individuales de algunos médicos y a los
trabajos realizados por:el I[nstituto Nacional de la Nutricién,
podemos ya considerar cumplida la primera disposicion de la
Ley. .

.Nos falta comentar las dos extensas e interesantes publi-
caciones de los dqctbres Miguel Ignacio Tenorio y Victir H. Nei-
ra,’ (45), de los doctores E. Sacoto Montero y C. Benigno Mar-
chén (46), aparecidas en Cuenca en 1950. E! primer trabajo
versa sobre ““Contribucién al Estudio del Bocio en el Ecuador”.
Contiene los siguientes Capitulos: La Glandula tiroides (Varia-

i
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ciones del volumen glandular, datos embriolégicos, histologia,
constitucion de la materia coloide, fisiologia, hipofuncién ex-
perimental, funciones morfogenéticas, etc.) Hipotiroidismo,
Clasificacién y formas da Hipotiroidismo, Hipertiroidismo, Casos
de Bocio en la poblacién de Coyoctor. Este capitulo de obser-
vaciones précticas contiene estos datos estadisticos:

. PROVINCIA DEL CARAR
Poblacion de Coyoctor (14 cagsos)

Hipotiroidismo (11 casos)

Hombres (5 casos) : Mujeres (6 casos)’

Bocio coloide .... 2 casos Bocio coloide ...... © 1 .caso

Cretinismo ...... 3 casos Coloide asintorhdtico - 4 casos
‘ Cretinismo . ... ... .1 caso

Hipertiroidismo (3 casos)

Hombres (1 caso) Mujeres (2 casos)
Adenoma téxico .. 1 caso Adenoma tdxico ..... 1 caso
i ' Bocio exoftdlmico ... 1 caso

Poblacién de Cahuanapamba (8 casos)
Hipo e hipertiroidismo

Hombres (5 casos) Mujeres (3 casos)
Bocio coloide .... 5 casos Bocio coloide ...... 3 casos

Poblacién de Mar (17 casos)

Hipotiroidismo (15 casos)

Hombres (5 casos) ~ Mujeres (10 casos)- |
Bocio coloide .... 5 casos Bocio coloide ...... T casos

Mixedema ....... O casos Mixedema ....v..... 3 casos
Hipertiroidismo (2 casos)

Adenoma téxico .. O casos Adenoma téxico .... 2 casos
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. Poblacién de Pizhumaza (29 'c\asos)

Hipotiroidismo (25 casos)

Hombres (9 casos) Mujeres (16 casos)

Bocio coloide .... 7 casos Bocio coloide ......
Mixedema ....... 1 caso Mixedema .........
Cretinismo . ... .. 1 caso ‘Cretinismo ........

Hipertiroidismo

Hombres (0O casos) Mujeres (4 casos)
Adenoma téxico .. 0 casos Adenoma téxico . ...
Bocio exaftalmico . 0 casos Bocio exoftélmico ..

Poblacion de San Luis (14 casos)

Hipotiroidismo (14 casos)

‘Hombres (4 casos) " Mujeres (10 casos)
Bocio coloide .... 1 caso Bociocoloide ....... ‘
Mixedema ....... 2 casos Mixedema .........

Cretinismo . ... .. 1 caso Cretinismo ........

Poblacién de Cojitambo (32 casos)

Hipotiroidismo (29 casos)

Hombres (13 casos) Mujeres (16 casos)
Bocio coloide . ... 12 casos ~ Bocio coloide ......

Mixedema ...... 1 caso  Mixedema ........
Hipetiroidismo (3 casos)

Adenoma téxico ... 1 caso Adenoma tdxico .. ..

PROVINCIA DEL AZUAY

%

Poblacién de Paccha y Nulti (6 casos)

Hipotiroidismo (5 casos)

NN

casos
Caso
casos

€asos
Casos

casos
Casos
caso

€asos
caso

€asos
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Hombres (1 caso) ' Mujeres (4 casos)
Bocio coloide .... 1 casd Bocio coloide ...... 4 casos

l ,
Hipertiroidismo (1 caso)

Hombres {0 casos) Mujeres (1 caso)
Adenoma téxico .. O casos Adenoma téxico .... 1 caso

Poblacién de Challuabamba (11 casos) -

Hipotiroidismo (8 casos)

- Hombres (4 casos) Mujeres (4 casos)
~ Bocio coloide . . . .. 3 casos Bocio coloide ...... 2 casos

Cretinismo ...... 1 caso 'Cretinismo ........ 2 casos
Hi«pertiroid\ismd (3 casos)

Hombres (0 casos) Mujeres (3 casos)
Bocio exoftdlmico . O rcasos Bocio exoftdlmico ... 3 casos

Pbblacfén de Osorranchp (22 casos)

Hipotiroidismo (18 casos)

Hombres (9 casos) - Mujeres (9 casos)

Bocio coloide .... 7 casos Bocio coloide ...... 7 casos
Mixedema ....... 2 casos Mixedema .. ....... 1 caso
Cretinismo. .. ..... O casos Cretinismo ........ 1 caso

Hipertiroidismo (4 casos)

Hombres (0 casos) Mujeres (4 casos) .
Bocio exoftdlmico . O casos. Bocio exoftdlmico ... 1 caso
Adenoma téxico .. O casos Adenoma téxico .... 3 casos

Pobiacién de Chalacay (23 casos)

Hipotiroidismo (17 cqsos)

A4

Hombres (4 casos) Mujeres- (13 casos)
Bocio coloide .... 3 casos Bocio coloide ...... 12 casos
Mixedema ....... O casos Mixedema .......... 0 casos

Cretinismo ...... 1 caso Cretinismo ........ 1 caso
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Hipertiraidismo (7 casos)

Hombres (1 caso). Mujeres (6 casos)
Adenoma téxico .. 1 caso Adenoma téxico .... 5 casos
Bocio exoftdlmico . O casos Bocio exoftdlmico .. 1 caso

Poblacion de QOsoyaco (17 casos)

Hi:potiroidisvmo {17 casos)

Hombres (4 casos) Mujeres (13 casos) ,

Bocio coloide .... 1 caso Bociocoloide ....... 10 casos
Mixedema ....... 2 casos Mixedema ..... ... 1 caso
Cretinismo ... .. .+ 1 caso  Cretinismo ..... ... 2 casos

Los' AA. acompaian de su correspodiente historia clinica
cada ‘uno de los 195 casos estudiados; hacen ver la necesidad
imperiosa de crear centros de lucha contra la enfermedad; con-
si}d’ercrn entre las causas etiolégicas el origen hidrico; creen con-
veniente realizar los estudios del porcentaje de yodo del agua de
de cada poblacién. Como alimentos bésicos de la pablacién es-
tudiada figuran los’hidratos de carbono; en las zonas bociégenas
consumen: maiz, cebada, arveja, repollo; carne la consumen ra-
ras ocasiones. Consideran los AA. que la altura es decisiva, ya
que se encuentran mayor porcentaje en los lugares montafiosos,
cuya altura media es de 2.500 mts., sobre el nivel del mas (Co-
yoctor, Cahuanapamba, Nar, San luis, Pizhumaza, Cojitambo),
y aquellas que quedan en la Cordillera Oriental de los Andes
(Osorrancho, 'Chalacaly y Osoyaco), mientras en los bajios, va-
lles el porcentaje disminuye considerablemente (p. eje., Challua-
bamba, Paccha y Nulti). Consideran que las enfermedades tro-
picales (paludismo, parasitosis intestinal, etc). que aquejan a
muchos bociosos, es también un factor etiolégico en la apari-
cién del mal.  "“En las estaciones de invierno, segln las propias
expresiones de muchos enfermos —los AA. dicen— la tumura-
cién sufre ung especie de reblandecimiento y aumenta de volu-
men’’. Aseguran que “El factor herencia tiene también su in-
fluencia en muches de los 'casos estudiados, pero no asciende a
- cifras alarmantes, el criticismo se encuentra reducido en un pe-
quefio porcentaje.—En las mujeres la aparicién de la tumuracién
bociosa. 0 su mayor desarrollo, en muchos casos coincide con la
monarquia”’,
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Los AA. tienen la impresién de que la retencién de caro-
tenos, traducida por la coloracién amarillenta de la piel es fre-
cuente en los enfermos hipotiroideos y .que es una manifestacion
de temprana aparicién.

lLa segunda Monografia titulada ‘‘Breve estudio sobre la
Glandula Tiroides y sus afecciones’, contempla.los siguientes
puntos: Historia, Datos Embriolégicos, Anatomia, Histologia, Mo-
dificaciones biolégicas, Fisiologia, Bioquimica de la hormona ti-
. roidea, Accién de la Tiroxina, Accién de la Diyodotirosina, Me-
“canismo de la accién del yodo de la hormona tiroidea, Metabolis-
mo normal del yodo, Factores carenciales y vitaminicos, Corre-
lacién funcional endocrina, Fisiopatologia del tiroides, Patologia
y Diagnéstico de las enfermedades tiroides, Clasificacién de las
enfermedades tiroideas. Casuistica (de 67 casos). los esudios
han sido levados a cabo en los sectores: Paccha, Nulti, Chaulla-
bamba, Cojitambo, Osorrancho Jurupillos, Tuban, Chalacay, Oso-
yacoy, Jorddn, correspondiendo, de acuerdo con la provincia y las
formas de lesidn tiroidea la siguiente clasificacién:

. 2 . 8
' I

3F% §3d

2 3 = o E =

S_E :; g-‘_g :_g Totales %

G o8 5 8
Bocio esporddico asintomdtico 12— 12 5,52
Bocio Endémico asintomdtico 80 58 138 63,59
Mixedema asintomdtico 14 8 22 12,13
Critinismo asintomatico 14 8 22 10,13
Adenoma tbxico asintomdtico 12 6 18 8,29
Bocio exoftdlmico asintomdtico 4 1 5 2,30
TOTALES 136, .81 217

iLa poblacién de éstas regiones segin los AA, avanza apro-
ximadamente a 1.800; de los cuales el 60% esta integrada por‘
mestizos y el 40% por indigenas. La alimentacidn de estos pue-
blos se halla constituida por gramineas y cereales, y cuando dis-
ponen, de una pequefia adicién de sal. Las siguientes son las
conclusiones:
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El Bocio en-nuestro medio se encuentra constituyendo focos
endémicos, haciendo excepcidn a una pequefia zona, en la
que esta mds bien tiene caracteres esporddicos; segura-
mente debido a que esta regién se encuentra préxima a
nuestra ciudad, y cuenta para el acceso a la misma desde
hace un afio con vias de comunicacién.

La localizacién geogréfica de las zonas bociosas, corres-
ponden espcialmente a Jlas ondulaciones de nuestro alti-
plano.

£] porcentaje que corresponde a la forma asintomdtica,
dentro del total de afectos de bocio es del 63,60%. La
forma de cretinismo y mixedema estd representada por el
20,46% ; y finalmente el 10,429% corresponde a procesos

~de hiperfuncién glandular.

El mixedema y cretinismo son mds constantes en los sec-
tores de bocio esporddico y en los que la endemia bociosa
tiene mayor antigiedad.

Respeto del agua, frutos y aire de estas regiones, ignora-
mos de la concentracién de yodo que puede contener, por
lo prolongado de la técnica para realizar su célculo ana-
litico; solamente podemos anotar que en la mayor parte
de los sectores bocicsos el agua no se encuentra estancada
ni en carestia. Respecto a este punto, nos acogemos a la
afirmacién rotunda de Isidor Grenwald quien dice lo si-
guiene: “El bocio endémico no es debido a una deficiencia
de yodo porque los controles no tan sido realizados con
las técnicas analiticas adecuadas, ni la regulacmn de aguaq,
alimentos y excretas.

Hemos podido cofaprobar la rareza del bocio en personas
de estos sectores que toman alimentacidon de carnes y adi-
cionan de suficiente cantidad de sal a sus comidas; y

Diremos por Ultimo, que en las zonas de endemia bociosa
se anota la existencia de personas, que participando de las
mismas condiciones, tanto-hereditarias como alimenticias
y de factores de poca higiene, sin embargo escapan a la
enfermedad bociosa; creemos, pues, naturalmente, que
existen otros factores de naturaleza desconocida que vie-
nen a formar parte de los causantes etioldgicos de esta
afecciéon”’

Con los comentarios y extractos que hemos hecho de estas

dos importantes monografias damos por terminada ‘la resefia his-
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térica del bocio endémico en el Ecuador, hasta el afo de
1950. (%), . :

lLos esudios que hemos comientado, en forma casi undnime,
nos indican gue en cualquier localidad del territorio patrio (es-
pecialmente en la Regién Interandina y estribaciones occidentales
y orientales de las dos Cordilleras de los Andes) en donde se in-
vestigue la enfermedad, se descubren bociosos y en muchas de
ellas, cretinos en proporciones elevadas. Funesta y grave rea-
lidad en la cual se encuetra sumida la poblacién ecuatoriana.
Ojala se implante cuanto antes la campana antibocioso, que se-
ria, debidamente encaminada, la Gnica que cambie el rumbo de
la enfermedad y que después de varios lustros produzca el re-
surgimiento biolégico, moral y espiritual de las poblaciones afec-
tadas por este padecimiento.

RESUMEN

En el Ecuador, como en todos los paises que se establecie-
ron en el imperio incdsico, vulgarmente se le conoce al bocio con
el término quichua ceotto o coto. Carlos R, Tobar- (1907), A. Ma-
teus (1933), y A. Cordero Palacios (1957, traen este vocablo
en sus. obras de lexicografia.

lLa 'frecuencia del mal en nuestra tierra ha tenido su re-
percusién no sélo en el aspecto médico, bioclégico y social del
pueblo ecuatoriano, sino también en las artes pldsticas y pic-
téricas nacionales.

PERIODO PRECOLOMBINO

Acerca de la existencia de la enfermedad durante este pe-
riodo existen dos fuentes en la lingliistica aborigen: 19 En la
lengua quichua hay el término ccotto, coto o koto, que signifi-
ca bocio, y 2% En la toponimia aborigen son frecuentes los nom-

(*) Quiza el lector na haya interpretado mal la forma de comentar los dife-
ferentes estudios acompafidndoles de un resumen de los mismos; se ha

+ hecho esta especie de recopilacién con el propésito de que los interesados
en el problema, tengan, por lo menos, a su alcance los extractos de dichos
estudios, ya que las publicaciones originales son muchas veces dificii de
conseguirlas,.—(N. d. A.)
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bres en cuya composicién: entra la palabra ceto. Estos nom-
bres se les encuentra especialmente desde la provincia de Pi-
chincha a la de Bolivar, en cuyo sector cunde la enfermedad.
Los términos Coto-urco (cerro de cotos), Cotoyacu (rio de co-
tos), Yacoto, (agua de cotos) hacen pensar en los factores oro-
gréficos e hidrogréficos de la endemia. ILos nombres Chinchico-
to (de Chincha que es pueblo de los llanos y coto, bocio), Co-
tocollao, Collacoto (de Collas, que es pueblo o provincia y coto,
bocio) puede interpretarse como que la enfermedad reinaba

en dichos pueblos.

"IPuesto que los pueblos de la Sierra (Chinchaslyo) cultiva-
ron muy poco la cerdmica antropomorfd, no encontramos en la
Ardueclogia piezas que representen la enfermedad.

El consumo de sal, proveniente de la Costa y de los yaci-
mientos de Mira, Salinas, Tomabela y Zamora, yugulé el mal
en los pueblos del Altiplano. Oviedo y Valdés (1535), Cieza
de Leén (1547), Paz Ponce de Ledn (1582) y otros cronistas
refieren que los indios extraian y utilizaban dicho mineral. |

PERIODO ‘COLONIAL

Si el bocio ha existido en Espafia desde épocas muy remo-
tas, es de suponer que entre los conquistadores ¥ colonos veni-
dos de la Metrépoli hubieron bociosos o descendientes de bo-
. ciosos, y que al radicarse enel Altiplano contribuyeron al de-

sarrollo de la enfermedad. Como en la Colonia no se pensd,

- siquiera, en la_implantacién de medidas gubernamentales an-
tibociégenas, la endemia fue tomando cuerpo y gravedad. Sin
embadrgo, sblo en las postrimerias de dicho periodo se habla de
los cotos, siendo Francisco de Caldas (1803-1805) el primero
en referir que en las faldas y al pie del Corazdn sus habitantes
"tienen cotos y que abundan alli los insensatos, estupidos y mu-
dos; atribuye a que beben las aguas minerales o volcdnicas que
manan de sus pendientes; nos pone al corriente que la sal de
Salinas (lmbabura) tiene para el pulblico la virtud de destruir
los cotos. Alejandro von Humboldt, a base de observaciones
recogidas en 1802 principalmente en los pueblos de Quito," pu-
blica un importante estudio sobre el bocio en los Andes, .
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PERIODO REPUBLICANO

Al iniciarse este pericdo, M. Boussingault (1831), dice
que "En los alrededores de Quito comienzan ya a verse cotos
justamente en donde a la sal de Mira se sustituye la de la Pun-
ta de Santa Helena; afirma que mientras esta Ultima pierde su
contenido de yodo, la primera sigue siendo yodifera. Su gran
preocupacion por el problema se deduce de estas frases: “Una
de las cuesticnes mds graves y cuya discusidn y consideracion
ofrece mds interés en aquellas comarcas es la extirpacién del
coto; es preciso haber visto de cerca el horrible aspecto de las
personas que padecen este achaque para formarse una idea . de
la importancia de la cuestion”. James Orton (1867) al refe-
rirse a las enfermedades de los Andes Ecuatorianos dice: “El
bocio es bastante comUn en las montafias y es un signo de de-
bilidad constitucional porque los nifios de padres bociosos son
comUnmente sordomudos, v las generaciones sucesivas idiotas”.
Este investigador norteamericano hace ya entrever el factor he-
rencia en la produccién del bocio y del cretinismo, y nos da la
voz de alarma. Mientras se reportan estos datos en el norte y
centro, interandino del pais, Teodoro Wolf (1879) descubre la
enfermedad en los valles de Malacatos y Piscobamba, provincia
de Loja. Y el Dr. José Maria Troya 1898), ya nos habla de los
factores geogrdéficos, econémicos, higiénicos 'y hereditarios en
la etiologia. del mal, y de los resultados unas veces favorables
y en otras peligrosos, de lg opoterapia tiroidea; nos da en el pais
la primera clasificacién anatémica de la enfermedad. Espinoza
Tamayo (1917) divulga en su Tesis doctoral la existencia del bo-
cio y del cretinismo en los valles de la region Andina, asegu-
rando a su vez, que el Litoral se halla libre de este achaque.

Un aporte valioso en la curacién de la enfermedad consti-
tuye el trabajo del Dr. C. Bustamante (1930), quien, con 50
observaciones de tratamiento quirdrgico, ofrece ya una solucidn
y salvacién para los enfermos bociosos. En dicha contribucion ¢
se comienza a ver los primeros datos estadisticos de la enfermel
dad. ' _

Los Dres. Carlos Sanchez y Julio Enrique Paredes (1933)
presentan un valioso Informe a la Facultad de Medicina de Qui-
to, sobre el bocio endémico, en el cual dan a conocer la distri-

vbucién'geogrélficd del padecimiento en las provincias de la Re-
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gion Interandina, algunos datos epidemiolégicos y los factores
determinantes (enfermedad por carencia: avitaminosis, déficit
de yodo, debiéndose estudiar, ademds, la herencia). Al siguien-
te afo, el Dr. M. H. Villacis publica una amplia y concienzu-
da investigacion del mal realizada en la poblacion de Mulals,
Provincia de Cotépaxi; el A. estudia el medio ambiente, los fac-
tores personales, la calidad ‘de agua de consumo, y Hega o lo
conclusién, entre otras, a que “el agua de rio es intensamente
bociégena, siguiendo en orden de gravedad la de vertiente y por
ultimo la de pozo’’; considera aplicable la interpretacion de St.
Lager (aguas con arenillas ferruginosas de procedencia volcg-
nica) a las aguas provenientes de los deshielos del Cotopaxi;
reporta el 5,8% de abortos entre las mujeres bociosas multi-
paras y nos habla de la localizacién anatémica, de la profilaxis
y tratamiento de la enfermedad.

El problema del bocio preocupa, con mucha razén, al Dr.
P. A. Sudrez (1935), quien, después de proporciarnos otros da-
tos sobre distribucion del mal en algunas provincias serranie-
gas, expresa el parecer de que en la etiologia de dicho padeci-
miento, la herencia juega un rol muy importante. El Dr. M.
Salvador (1935) .introduce el metabolismo basal en el estudio
de esta endocrinopatia. -Para el Dr. G. Arcos (1938} el aban-
dono por parte de los poderes publicos 'y la pobreza colectiva de
los poblados son causas determinantes de la endemia tiroide.
A. Santiana (1944) reporta altos porcentajes de bociosos en al-
gunas poblaciones de la provincia Napo Pastaza. No obstan-
te el interés que ha existido entre los cientificos extranjeros y
médicos del pais por este trascendental problema de salud pu-
blica, las autoridades sanitarias no contemplaron, eén forma ca-
tegérica, la campafia antibociégena en el Cddigo Sanitario
aprobado en 1944. Sin embargo el problema sigue Hamando
la atencién de algunos médicos: el Dr. Binswanger (1944-1946)
estudia la enfermedad en las escuelas de las poblaciones ur-
“banas y rurales de Pichincha y en una Colonia infantil de Re-
cuperacidn Fisica, obteniendo porcentajes alarmantes de ‘bocio
e hipertrofias tiroideas; de acuerdo con los datos clinicos y de
biopsia determina las siguientes formas: parenquimatosas difu-
sas, parenquimatosa asimétrica o circunscrita, adenomas y car-
cinomas, nédulo-fibrosas, cisticas, fibro-cisticas, parenquima-
tosas- fibrosas y cisto-adenomas; encuentra que el bocio pa-
renquimatoso prevalece en la édad inferior a los 30 afios, y que
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|
en el adulto la localizacién en el lado derecho es la dominante;
destaca la preponderancia de la enfermedad en el sexo feme-'
nino, la misma -que progresa con la edad. Binswanger no en-
cuentra pruebas suficientes para aceptar el factor herencia en
la produccién del mal; tampoco encuentra predisposicién ra-
cial; sugiere la conveniencia de buscar las causas no solo en
un balance perturbado del yodo, sino también en una compo-
sicién unilateral de la alimentacién que prevalece en las cla-
ses pobres. '

Gracias a las gestiones personales del Dr. M. Villacis, co--
mo legislador, el Congreso Nacional de 1949 establece por pri-
mera vez en el pais la Campafa antibociosa, la misma que
hasta la presente no ha dado los resultados que prometia. -

El afdn patridtico por los estudios del bocio aparece tam-
bién entre los médicos de Cuenca; pues en 1950 se publican en
dicha ciudad dos interesantes monografias, de los Dres. Teno-
-rio y Neira y de Sacoto Montero y Merchén, que contienen los
resultados de las investigaciones epidemiolégicas y clinicas so-
bre el bocio en varias poblaciones de las provincias del Cafar
y -Azuay. Se demuestra de esta manera que en cualquiera loca-
lidad del territorio patrio, especialmente en la Regién Interan-
dina y estribaciones occidental y oriental de las Cordilleras de
los Andes Ecuatorianos, donde se investigue se descubren bocio-
sos, y en algunas de ellas también cretinos, en porcentajes ele-
vados. - Funesta y grave realidad a la que estd sumida la po-
blacién ecuatoriana. ~Qjald una campafia antibociosa, que es
de imperiosa necesidad, cambie el rumbo de la historia de esta
enfermedad .y traiga el resurgimiento bioldgico, moral y espi-
ritual de nuestro pueblo.
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