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EL METABOLISMO BASAL EN EL BOCIO ENDEMJCO

-

Antes de abordar este aspecto dinamico del problema se 
'hace indispensable senaldr ciertas caractensticas clinicas de su 
evolucion que nos serviran para canalizar el estudio de nues; 
tra estadistica en lo que a metabolismo basal se refiere.

En reolidad, el Bocio Endemico, o Bocio Simpl'e, o Bocio 
Coloide difuso, sobre todo en los primeros estados de su evolu­
cion, no constituye propiamente una enfermedad como anota 
con tanto acierto Jimenez Oiai*; ya que aparte del.defecto es- 
tetico, no tiene ningun otro alcance en ia  produccion de feno- 
menos morbosos.— Segun nuestra experiencia, que resulta muy 
comparable con la mayoria de autores, el Bocio Endemico solo 
en un pequeno porcentaje de casos, determ ina sintomas de hi- 
po funcion de pequena sintomatologia, siendo muy raro que es­
te tipo  de bocTo en su maniifestacion ihipofuncional se delate 
con francos caracteres de mixedema o de cretinismo. Los ca­
sos de bocio coloideo difuso con 'hiperfuncion, son todavfa mas 
raros que los anteriores, de manera que la mayor parte de los 
individuos afectados son eutiroideos, asintomaticos y con cifras 
metabolicas normales.

Si consideramos el hecho de que la glandula tiroides de 
lo's individuos que viven en regiones montanosas pesan de 5 a 
10 gr. mas que la de los que viven al nivel del mar, sera facil 
comprender que este Bocio Endemico de regiones montanosas 
sea tan frecuente que se le pueda considerar como congenito. 
Este hecho hizo sostener a M arine que el Bocio coloideo es el 
estado mas normal que, desde los puntos de vista fisiologicos,
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qufmicos y patologicos pueda alcanzar una glandula tiroidea 
previamente hiperplasica. Lo que equivaldria a decir que, el 
Bocio Endemico es mas un estado de compensacion que un pro- 
ceso de degeneration tiroidea.

Como es un hecho ya reconocido por la experiencia de to ­
dos los mvestigadones, que este tipo de 'bocio aparece general- 
mente a la edad puberal, 'hemos crefdo conveniente empezar 
nuestras medidas de metabolismo 'basal en bociosos compren- 
didos desde Jos 10 anos de edad, pues en edades menores, si bien 
es cierto que existe la afeccion, su porcerjtaje se 'hace notorio y 
cobra importancia y  realidad desde los 10 anos en adelante. 
Del estudio que hemos realizado nos ha parecido conveniente 
d iv id ir a los pacientes en dos grupos: el I 9 que comprende los 
bociosos de los 10 a los 20 anos, y al que podria'tmos denominar 
grupo de la pubertad; y un 2° constitufdo por pacientes de los 
20 a los 30 anos de edad en la que hemos visto manifestarse 
bocios que no aparecieron en la pubertad o crecer en forma 
muy notoria muchos bocios que eran apenas aparentes en la 
edad puberil.

En este segundo grupo nuestras observaciones encuentran 
mayor porcentaje de bocios, posiblemente porque entre nosotros 
el bocio cobideo difuso se desarrolla considerab'lemente con el 
embarazo, y sobre todo con los embarazos sucesivos.

Sobre los 30 anos es muy raro ver aparecer un bocio co- 
loideo difuso, pero si resulta frecuente y existe una elevada in- 
cidencia de bocios ya existentes que crecen desmesuradamente 
despues de los 30 anos hastq el punto de producir accidentes 
compresivos — de traquea con produccion de traqueomalasia y 
alteraciones respiratorias lo mismo que circulatorias. Asimis- 
mo hemtas visto como es frecuente que el bocio simple se trans- 
formq ailrededor de los 30 anos y sobre esta edad, en bocios 
toxicos.

Ca'be anotar el hecho de que las 'c ifras metabolicas de los 
pacientes portadores de Bocio Endemico, y en general las ci- 
-fras metabolicas de los habitantes del a ltip lano, cuando alcan- 
zan niveles de menos 13% o menos 15% que podnian ser con- 
sideradas como de "bo rde rline ", sinembargo, clfnicamente es­
tos pacientes puederi ser catalogados como hipotiroideos y la 
medicacion tiroidea resulta generalmente muy eficaz para con- 
tro lo r sus molestias y sus cifras metabolicas. Asimismo hemos 
visto pacientes que teniendo al nivel dei mar un metabolismo
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basal de menos 20%  o menos 30% , al trasTiidorse estos a la 
altura, arrojan cifras de metabolismo basal normales y se vuel- 
ven intoierdntes a la medicacion tiro idea que habfa sido ins- 
tourada con exito en la tierra baja. 1

Estos hechos, podriamos explicarnos quiza por la hiper- 
p lacia espontanea de la g landule en los habitantes de monta- 
na.

Ahora refiriendonos a I hallazgo de las cifras de metabo­
lismo basal que ’hemos estudiado en individuos portadores de 
bocio simple, debemos indicar, que si bien es cierto que estas 
valoraciones se han hecho en la ciudad de Quito los pacientes 
corresponden a diferentes provincias de la region interandina 
de la Rep^blica, y ninguno de ellos ha sido un habitante de la 
Costa.

El hecho que dejamos anotado mas arriba sobre las varia- 
ciones del metabolismo basal en los pacientes que pasan de la 
Costa a la Sierra, no se refiere precisamente a los portadores 
de bocios simples sino a enfermos tiroideos en general, de di- 
ferentes edades y que presentan tal comportamiento; en este 

^ a s o  particu lar, nuestra experiencia se refiere a mas de 5 000 
medidas de metabolismo basal en el 'Bocio Endemico, y por es- 
to se lim ita  a 336 casos, de los cuales 123 son pacientes com- 
prendidos entre los 10 y los 20 anos de edad y  213 correspon­
den a edades entre 20 y 30 anos.

Oentro del le r. grupo, esto es de los jovenes, 91 son muje- 
res y  32 hombres.— De las 91 mujeres 78 presentan cifras de 
metabolismo basal perfectamente normales, en 12 la encontra- 
mos disminuido con cifras menores de —  10%  y en 1 se en­
cuentra aumentado en cifras que se elevan sobre - f  25% . De 
los 32 hombres los 24 tienen un metabolismo basal normal; en 
4  esta dism inuido y en 4 esta aumentando.-;—Esto representa 
que en el grupo de estas edades el metabolismo basal estuvo 
normal en el 82 ;9% , dism inuido en el 13% y aumentado en 
el 4 % .

En el 29 grupo, los pacientes son mas numerosos, como he­
mos indicado anteriorm ente y esta form ado por 190’ mujeres 
y  23 hombres.— Dentro de los pacientes de sexo femenino he­
mos encontrado 172 normales, 13 con metabolismo basal dis­
m inuido y 5 aumentado y entre los pacientes del sexo masculi- 
no encontramos 22 normales, 1 con metabolismo disminuido 
y ninguno con metabolismo basal aumentado, Lo cual en por-.
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centajes para este grupo significa que el 91 % es normal, esta 
disminu'f'do en un 6,5%  y aumentado en un 2% .

Oe estos datos podemos deducir que por lo menos las m u­
jeres examinadas metabolismo basal son muoho mas numero- 
sas que los hombres en ambos grupos, siendo d iffc il, pronun- 
ciarse en este capitulo sobre si el Bocio lEndemico es mas abun- 
dante en la m ujer que en el hombre o se trata> simplemente 
de una manifestacion obvia de la vanidad femenina que se 
preocupa mas de consultar aquello que atane esencialmente a 
la estetica, aun cuando no podemos olvidar tampoco lo que de- 
jamos ya anotado en otro lugar sobre la gran frecuencia con 
que se presenta el Bocio Endemico en la m ujer coincidiendo con 
los embarazos.


