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ANOTACIONES SOBRE LA PROFILAXIS DEL 
BOCIO ENDEMICO

"E l Bocio Endemico, considerado desde ©I pun- 
to de vista de la Medicina mundial, es una de las 
causas mas importantes y extendidas del su frim ien- 
to humano y de degeneraci6n fisica y m ental con la 
cual la sociedal ha tenido y tiene que luchar".

M ARINE.

"E l Bocio es la causa de mayor gravedad que 
ha ocasionado la decadencia de los pueblos, espe- 
cialm ente del individuo de A m erica".

# G. ARCOS.

Sin dejar de considerar que la insuficiencia en yodo de la 
alimentacion es la causa mas 'frecuente del Bocio Endemico, no 
podemos abstenernos de serialar la relativa complejidad que en- 
cierra dicha endemia en materia de profilaxis.

La Declaracion del Grupo de Estudios de la OMlS sob re el 
Bocio Endemico, (Londres, 1952), refiriendose a la etiologfa, 
planted el problema en los sigurentes terminos: " la  causa inme- 
d ia ta  del bocio es simple,, siempre radica en la imposibilFdad de 
que la glandula tiroides disponga de la cantidad de yodo sufi- 
ciente para mantener su estructura y funciones normales. Esta 
carencia es producida usualmente por la fa lta  de una cantidad
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adecuada de yodo en e! medio ambiente, o por factores que in- 
terfieren con la utilizacion del yodo contenido en la dieta o que 
imponen una demanda anormal del mismo por parte de la glan- 
du la".

V isto a‘s( el problema, el Institu to  de N u tr it io n  de Centro 
America y Panama en su Documento relacionado con el control 
del bocio endemico, (Guatemala, 1954), concluye diciendo que 
"hay fiece'sidad evidente de considerable numero de estudios cien- 
tificos adicionales sobre varios problemas especfficos (que en- 
cierra la endem ia)".

Investigaciones realizadas sobre el bocio endemico, y pu- 
blicadas el presente ano, como las de Raggi y Morocco en Ita ­
lia, M a rtin  Hoyos en Espana, etc,, las efectuadas en anos an- 
teriores por Maranon y otros, y las efectuadas, entre nosotros, 
por Sandhez, Paredes y V i I lacfs en 1933, por Arcos en 1938, 
Binswanger en 1946 y 1949, y por los de Tenorio y H e ira , de Sa- 
coto y Merchan en 1950, insisten en senalar como factores con- 
tribuyentes a la endemia las condiciones higienicas, el aisla- 
m iento, la consanguinidad, el tipo de alimentacion, la altura, 
el bajo nivel de vida, etc., etc., de las comunidades que viven 
en zonas flageladas por el bocio.

'Las peculiaridades etiologicas y fisiopatogenicas que el 
bocio presenta en las diversas zonas ;de endemia 'ha llevado a 
los investigadores, con miras hacia una 'acertada profilaxis, a 
rea lizar estudios detenidos y minuciosos sobre el metabolismo 
del yodo en las comunidades afectadas. Citemos, al respecto y 
entre los mas recientes, los trabajos de Cardoso y  colaborado- 
res en el Brasil, los de Ghalioungui en Egipto, los de Stambury 
y Perinetti en Argentina y los de Costa, F rattin i y Vogliazzo en 
Ita lia , en los que, junto a un estudio c lin ico  detallado, se ha 
efectuado elsmayor numero de pruebas funcionales complemen- 
tarias como las realizadas con el auxilio  del yodo 131.

'Por consiguiente, de frente al problema de Salud 'Publica 
que plantea el Bocio Endemico en nuestro pafs, por lo menos 
en cuanto a la region ondina se refiere, (en cuyas provincias, 
como la del Carchi, Tungurahua, Chimborazo, hemos encon- 
trado porcentajes de incidencia que llegan hasta el 6 7 % , es 
decir superiores con muchp. al 1 0%  .considerado como .porcen­
ta je lim ite  pora que la endemia del bocio ocupe la atencion de 
los Poderes Publicos), las medidas a tomarse ante esja ende- 
m ia que requiere una profilaxis seria deben contemplar en p r i­



mer term ino, creemos nosotros, la realizacion de estudios rigu- 
rosos en zonas pilotos de la,region andina. Zonas pilotos que 
naturalmente prototip ificaran y corresponderdn a las variacio- 
nes geograficas de la region, una vez que sus poblaciones es- 
tan acentadas en las mesetas altas, en las estribaciones de las 
Cordilleras y en los valles subtropicales, cada una de aquellas 
zonas con sus caracteristicais prapias. !Procediendo en esta 
forma cabe la posibiIidad de las generalizaciones para zonas si- 
milares a las estudiadas, y en todo caso de orientacion a estu­
dios similares que vayan realizdndose.

Los datos que pueden obtenerse en base a este tipo de es­
tudios revisten una, particu lar importancia en materia p ro filac- 
tica : 'ha'llazgo de alimentos bociogenos, dureza de las aguas, 
contenido en yodo de los principales alimentos, dl suelo, del 
agua (recordemos que existen zonas de Bocio Endemico en 
donde la proporcion de yodo en el agua es muy superior al li- 
m ite de 10 gammas por litro  considerado como suficiente pa­
ra que el bocio no se presente. El caso, entre otros, del valle 
de Lys en Ita lia  en donde se encontraron. niveles de yodo de has- 
ta 24,8 gammas por litro ), incidencia en la poblacion escolar, 
presencia de bocio congenito, mortalidad in fan til, tipo de bo­
cio predominante, presencia de cretinismo, sordomudez y mal- 
'formaciones congenitas en general, enfermedades infecciosas 
mas frecuentes, carencias alimentarias (muy especialmente de 
proteinas, vitam ina A, e tc .), determinaciop del momento me- 
tabolico del yodo que se 'Halla alterado (senalemos que en a l­
gunas zonas el Bocio Endemico se m anifiesta por la incapaci- 
dad de la glandula para biosintetizar el yodo inorganico, man-' 
teniendose intacta la fase de captacion de los yoduros, en oca- 
siones aumentada, y conservandose normal la fase de la incre- 
cion horm onal), presencia de bocio en los animales, determ i- 
nacion del consumo de sal por cabeza y  por dfa, y, como conse- 
cuencia, en base a los datos pertinentes, calculo de la cantidad 
de yodo suplementario por persona y por dia a administrarse 
con fines profildcticos inmediatos, etc., etc. .

Por otra parte^ estos estudios serviran de base de referen- 
cia con el fin  de atestiguar, luego de un tiempo prudencial, la 
bondad de las medidas profilacticas tomadas. (Practica esta que 
se realiza en todps los pafses en donde la profilaxis yodica ha 
si8o puesta en vigor.
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En tonto estos trabajos se realizan, cabe por parte de las 
autoridades competentes la gestion necesaria encaminada ha- 
cia la consecucion y ordenamiento de los medios necesarios pa­
ra llevar a la prdctica, con las porticularidades aconsejadas por 
los estudios tecnicos, la mas usual de las medidas profilacticas 
cual es la administracion de yodo suplementario.

Una profilaxis adecuada tendera a satisfacer, hasta donde 
sea posible, las necesidades en yodo en las poblaciones afecta- 
das por la endemia. En forma permanente, economica y u tili-  
zando un ' vehfculo cuyo consumo sea cofistante por todos los 
grupos de la poblacion.

Con fines profildcticos se vinieron usando una serie de pro- 
cedimientos como el de yodizar el agua de bebida, la leche; la 
suministracion colectiva de tin tu ra  de yodo en gotas; la adm i­
nistracion de pastillas, chocolates yodizados; el enriquecim ien- 
to en yodo de los terrenos de cultivo por medio de abonos yo- 
dizads o usando nitratos ohilenos ricos en yodo, recomendan- 
do el mayor consumo de mariscos, etc., etc.

Considerados como poco eficaces los metodos resenados, en 
la actualidad la yodizacion de la sal esta reconocida por los tec­
nicos de todos los poises como el metodo mas conveniente y 
como el vehfculo mas efectivo para la suministracion del yodo 
suplementario. A l respecto, la Organizacion M undia l de la Sa- 
lud considera que si luego de estudios apropiados la sal yodi- 
zada fuera introducida en todas las zonas bociosas para' el uso 
domestico, como una medida permanente de la salud publicg, 
la endemia devendrfa una enfermedad del pasado.

Lo antedicho es la confirmacion de la bondad del metodo 
desde cuando Boussingault, hace 120 anos propuso la yodizacion 
de la sal como medida profildctica contra el bocio endemico. 'Las 
experiencias realizadas por M arine y K im ball hicieron cJasico 
este procedim iento luego del exito olcanzado con la- introduc- 
cion de la sal yodizada para consumo en escala com unitaria en 
M ich igan y Ohio. A  partir de 1919 en que la Comision Suiza 
del Bocio im planto esta medida en varios cantones del pais, las 
demos naciones han venido baciendo uso de esta profilaxis y, 
en la actualidad, practicamente no existe zona en el mundo en 
la que esta metodica no sea sistema de pro filax is  contra la en­
demia que estudiamos.

Tomando-en consideracion que la sal puede ser yodizada 
especialmente con yoduro de potosio (K I) o con yodato de po-



tasio ( KI'O j), para la eleccion del procedimiento a seguirse de- 
ben tenerse en cuenta algunos factores entre los cuales el mas 
importante es el de !a E8TABILIOAD DE LA SAL YOD'IZADA 
RESULTANTE.

'For dos motives es fundamental que la sal yodizada per- 
manezca es table durante el periodo comprendido entre su ela- 
boracion y su llegada al consumidor: a) necesidad de que la 
sal yodizada CON "PENG A  LA  CANTIDAD DE YODO ESTIPU- 
LA D A  POR LAS AUTORHDADES iCOMPETENTES, y b) la con- 
veniencia de que quienes elaboran la sal yodizada se sientan 
seguros de que su producto llena los requisites senalados por 
las autoridades sanitqrias E'N OUANTO A L  NIVEL DE YODI- 
Z AO ION. .

Empleando yoduro de potasio se ha llegado a determ inar 
que la estabilidad de la sal yodizada no se altera — que las per- 
didas de yodo no se producen— ■ en tanto cuanto el producto 
presente las siguientes caracteristicas: si a la sal se le conser- 
va seca, si es empacada en continentes impermeables, si es 
mantenida en ambientes frescos, si contiene un estabilizador y 
si esta libre de impurezas. Como consecuencia, las perdidas 
se produciran si a la sal yodizada no se le mantiene seca, si es­
ta expuesta a la humedad atmosferica o a excesiva aereacion, 
si esta sometida a temperaturas elevadas, si se la expone a la 
luz del sol, si presenta feaccion acida y si contiene impurezas 
derivadas de la solucion madre. Naturalm ente, teniendo en 
cuenta estos detalles, se -han ideado una serie de metodos para 
yodizar la sal con yoduro de potasio evitando las consecuencias 
perjudiciales que acarrea la inestabilidad de la sal yodizada con 
dicho compuesto. Indiquemos de paso que las sales yodiza- 
das con yoduro de potasio en presencia de la luz pierden en dos 
dfas hasta el 15% de su contenido en yodo (F .C .K e lly ).

Empleando particulares procedimientos como el de la eva- 
poracion en seco y u tilizando YODATO DE POTASIO se ha lo- 
grado producir sales yodizadas que no plantean los problemas 
anteriormente citados. Estas sales pueden contener humedad 
o impurezas, ser conservadas en continentes ordinarios y fre- 
cuentemente son guardadas en bloques.

iEI yodato de potasio remplaza plenam ente. al yoduro de 
potasio como fuente de yodo para la sintesis bioqufmica de la- 
tiroxina. Es un compuesto extremadamente estable y no es 
afectado por oxidacion debido a ciertas impurezas como sucede
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con el yoduro de potasio. Otra ventaja del yodato es su baja 
solubilidad en el agua comparada con la alta solubiIidad que 
caracteriza oi yoduro de potasio. Por este motivo, y tiene inte- 
res evidente en el campo profilactico, la sal yodizada con yoda­
to de potasio a! no ser..,alterada por el agua y pudiendo ser ma- 
nufacturada en trozos, puede ser usada con todo exito en los 
animales.

iPese a los estudfos realizados se desconocen en la actua- 
Iidad los efectos de la ipgestion prolongada de yodato de pota­
sio/sabiendose, eso sf, que grandes dosis individuales pueden 
ser toleradas perfectamente por el organismo, asf como que los 
preparados con yodato son perfectamente metabolizados por la 
glandula tiroides del taombre y de los animales. iPor consiguien- 
te es mas que razonable presumir que el yodato de potasio pue­
de ser usado con spguridad en las pequenas ca-ntidades requeri- 
das para Id yodizacion de la sal. Para no c ita r sino un ejem- 
plo, en M ejico la sal yodizada con yodato de potasio ha dado 
resultados plenamente satisfactorios (Holm an),

La Tercera Conferencia sobre N utric ion celebrada en Ca­
racas en 1953, los tetnicos de la FAO en 1955, la O rganization 
M undia l de la Salud en su Informe de 1958, etc., etc., recomien- 
dpn QUE EL YODATO DEBERA SER U T ILIZAD O  ,E'N TODOS 
LOS LUGARES EN DONDE LAS CONDHCIONES AM BIEN TA- 
LES ALTEREN L A  SAL Y O D IZA D A  CON YODURO DE POTA­
SIO. Siendo, inclusive, el metodo de yodizacion con yodato mas 
economico, y por las consideraciones que hemos venido expo- 
niehdo, creemos nosotros que, de yodizarse la sal que se consu­
me en la region interandina, la yodizacion debe hacerse con YO­
DATO DE POTASIO.

En base a lo expuesto nos permitimos insinuar que el me^ 
todo a emplearse en el pais seria el que a continuacion indica- 
mos, o uno sim ilar. Este metodo fue ideado y ejecutado por la 
"C hilean Iodine Educational Bureau, London" en 1950. Se tra- 
ta de un mezclamiento en seco de la sol con el agente yodizan- 
te. Este metodo se lo emplea, con verdadero exito, en muchos 
lugares del mundo, para uso general de la poblacion, en los que 
se requiere yodizar la sal cristalina. La planta yodizadora pa­
ra este sistema fue disenado por W . Gardner &  Sons Lim ited, 
Gloucester, 'England, y puede producir cerca de 10 toneladas 
(10.000 Kg.) de sal yodizada ol dia. Si en caso las cantida- 

des de sal yodizada son requerfdas en mayor proporcion existe
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otro tipo de esta misma planta que puede llegar a producir 25 
toneladas al dia.

Con el metodo senalado y haciendo uso de estq planta de 
yodizacion se oumplen algunos requisitos de enorme importan- 
cia y que son de tenerse en,cuenta en areas poco desarrolladas 
del mundo: el bajo costo y el de que una tecnica simple sea su- 
fic iente para la yodizacion de la sal. Con este metodo, volve- 
mos a repetir, se usa el yodato de potasio como a ente yodizan- 
te, y el carbonato de caicio (CaCOl9) o cualquier polvo inerte, 
con el fin  de que, mezclado con el yodato de potasio, fac ilite  
por su volumen un mejor control del grado de mezclamiento del 
agente yodizante con la sal.

iPara term inar, trataremos de un aspecto de suma impor- 
tancia y que debe contemplar toda profilaxis del genero que tra- 
tamos. Nos referimos al NIVEL DE YO D IZACIO N.

La cantidad de yodo que debe ballarse presente en la sal 
yodizada esta dada por dos factores fundamentales: a) por la 
dosis promedial d iaria por persona de yodo suplementario a em- 
plearse, y b) por la cantidad promedial de sol a lim entaria con- 
sumida por persona y por dfa, en la comunidad que sera t ra ta- 
da

Para el calculo del nivel de yodizacion, el requerim iento 
d iario  de yodo sera puesto en relacion cuantita tiva con la can­
tidad promedial d iaria de sal consumida. Naturalm ente la sim- 
p lic idad del calculo es apenas aparente. „ x

No ha sido posible aun determ inar el exacto requerim ien­
to de yodo por parte del organismo. Experiencias realizadas 
aconsejan que en las areas de bocio endemico, cada persona 
deberfa recibir por lo menos un suplemento de 150 microgra- 
mos de yodo. Si EN EL AREA iENOEM'ICA EX ISTEN, FACTO­
RES BOO.IOGENOS PUEDE SER NECESARIO aumentar el suple­
mento a 300 o 400 microgramos.

Por lo que se refiere a la determinacion de la cantidad pro- 
medial de sal consumida, es necesario igualmente tener en con­
sideracion algunos factores: la cantidad de sal consumida es 
mayor en las zonas de clima caliente que en las de clima tem- 
plado o frfo, cuenta en algun sentido el aspecto racial en tanto 
parece que entre nosotros el elemento indigene consume una 
mayor cantidad diaria de -sal, etc., etc.

Asim ismo y para el calculo del nivel de yodizacion, es im- 
prescindible tener en cuenta si la yodizacion va a realizarse con
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toda la sal alim entaria (sal de cocina, sal de mesa, etc.) o si so­
lamente sera tratada la sal de cocina por ejemplo.

De todo esto resulta que se pueden dar amplias variacio- 
nes en los niveles de yodizacion de acuerdo a la zona endemico 
en ,la que se ptensa in ic idr una profilaxis.

En terminos generales se 'han llegado a determ inar los Ifm i- 
tes del nivel de yodizacion: una parte de yodo por 10.000 par­
tes de sal y una parte de yodo por 20.000 partes de sal. Mues- 
tra de dichas variaciones son los datos que, tornados al acaso, 
a continuation senalamos:

Estados Unidos 1/ 10.000

Suiza

Argentina . . 
Reino Unido .

M e x ic o .........

1/100.000

1 / 30.000 
1 / 40.000

1/ 66.000

(500 microgramos de yodo por 
cabeza y por dia con un prome- 
dio de consumo diario de, sal 
equivalente a 6,5 gr. de sal de 
m esa).
(basado en la yodizacion de to ­
dos los alimentos sa linos).

(en base a la yodizacion de !a 
sal a'e mesa solam ente).

En consecuencfa, todos los tratadistas estan de acuerdo en 
senalar LA  IMPOSI.B'ILIDAD D£ FI JAR UN iESTANDAR EN EL 
NilVEL.'.DE YO DIZACIO N QUE PU.EDA SBR ADOPTADO E-N 
TODOS LOS PAISES. Un motivo mas para que nos parezca evi- 
dente la necesidad de la realizacion de estudios previos a la 
determ inacion de la yodizacion de la sal en nuestras zonas bo- 
ciosas.

A  manera de anotacion fina l nos queda por tiranscribir la 
opinion del Prof. MARARON sdbre el tema que ha sido motivo 
del presente trabajp: " ( la  p ro filax is  del bocio endem ico). No 
es un problema solamente de la yodacion si no que para impe- 
d irlo  hay que suprim ir el aislam iento y aportar a las comarcas 
bociosas todos los progresos sociales, higienicos y tecnicos de la 
sociedad moderna".
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