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P R O L O G O

Hablar de temas médico-biológicos vinculados con la energía 
nuclear es hablar del prematuramente desaparecido doctor Jorge E. 
Vareta, iniciador y  propulsor de estas investigaciones en la Argentina.

Desde la Universidad de Washington, donde trabajara como 
‘Research fe llow ” en estudios sobre metabolismo del hierro; desde el 
Organismo Internacional de Energía Atómica, donde actuara como 
asesor de asistencia técnica en medicina nuclear; o, en fin , desde el 
Centro de Medicina Nuclear del Hospital -  Escuela “José de San 
Martín”, qué él creó; y  hasta la jefatura del Departamento de Medi­
cina Nucléar de la Comisión Nacional de Energía Atómica -su, últi­
mo destino- la brillante trayectoria profesional de Varela fu e  un 
incesante prodigarse a una disciplina nueva, en la que entreveía , 
un futuro sin limitaciones para la investigación médica.

Los avances sin pausa que se suceden en esta rama de las 
aplicaciones pacíficas del átomo, le dan la razón.

Su fe  y  su tesón, la lucidez de su inteligencia y  sus dotes 
innatas de investigador, fueron las herramientas con que abrió una 
brecha luminosa en el campo prácticamente virgen hasta entonces 
en el país.

Su ejemplo perduró. Otros le siguen y  le honran; otros le 
seguirán.

Por eso es que este meduloso trabajo editado por los doctores 
Pecorini, Degrossi y  Altschuler, que fueron sus colaboradores, signi­
fica una nueva fructificación de la semilla sembrada .por el precursor.

Vale decir, el mejor homenaje que sus autores podrían haber 
rendido a su memoria.

OSCAR A. QUIHILLALT
Presidente

COMISION NACIONAL DE ENERGIA ATOMICA



CAPITULO I

EL BOCIO ENDEMICO EN LA REPUBLICA ARGENTINA
1951 -1 9 6 9  

Breve reseña de los estudios realizados.

“El bocio... es la más fácil de 
prevenir de todas las enferme­
dades conocidas...podrá excluir­
se de la lista de enfermedades 
humanas tan pronto como la 
Sociedad se decida a hacer el 
esfuerzo necesario”.

Datñd Marine

Hace algunos años indicábamos que el bocio endémico es un 
problema mundial, médico, social y económico, y si bien las palabras 
de Marine no son enteramente exactas, ninguno de los conocimientos 
aportados hasta la fecha sobre el problema, permiten negar lo enuncia­
do y la Sociedad sólo ha efectuado esfuerzos muy limitados para tratar 
de erradicarlo.

En el continente sudamericano la endemia ha sido conocida y 
observada desde hace más de cuatro siglos. En nuestro país, situado
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en la parte más austral del continente, la endemia se halla ampliamente 
distribuida, especialmente a lo largo de la Cordillera de Los Andes, 
en las provincias occidentales, en ciertas zonas de Córdoba, Santiago 
del Estero, Chaco, Formosa, la Mesopotamia, el Delta del Paraná, etc.

Si bien las referencias bibliográficas son muchas, especialmente 
con respecto a estudios clínicos, son pocos los trabajos en los que se 
han cumplido lo que consideramos tres postulados fundamentales: es­
tablecer la existencia de bocio con carácter endémico, determinar los 
factores etiológicos e indicar una adecuada profilaxis y el tratamiento.

El primer trabajo que reúne estos tres postulados y que ha ser­
vido de base y ejemplo a estudios similares realizados en todo el mun­
do, fue el efectuado por la comisión mixta argentino-norteamericana 
(Stanbury, Del Castillo, Perinetti y col.) en 1951 en Mendoza, con la 
colaboración de la Comisión Nacional de Energía Atómica y cuyos 
resultados fueron presentados bajo el título “El Bocio. Adaptación 
del hombre a la carencia de yodo” . Este libro marca un jalón en los 
estudios científicos del bocio endémico en el país.

Poco después, en 1954, Perinetti y col. realizan una encuesta 
en Bariloche, Provincia de Río Negro, observando alta proporción de 
bocio y captaciones elevadas, equiparando esta zona a la de Mendoza, 
considerando la principal causa de la endemia la carencia del yodo.

En 1960, el mismo grupo presenta en el Cuarto Congreso In­
ternacional del Bocio, los primeros resultados de la yodinación de la sal 
en Mendoza después de seis años del uso de la misma, en la proporción 
d e l :  30.000 de acuerdo a la ley 2112, indicando el descenso a valores 
normales de la captación tiroidea del radioyodo y el ascenso de las 
yodurias, como manifestaciones del nuevo equilibrio yódico.

Durante la realización del Primer Congreso Argentino de En­
docrinología y Metabolismo en 1963, Oñativia presenta los resultados 
de los estudios realizados en Salta, donde observa alta proporción de
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bociosos, tanto en la población adulta como en la infantil. Los resul­
tados de captaciones tiroideas de radioyodo y de yodurias sugieren la 
falta de yodo como la causa principal de la endemia, pero se hacen re­
ferencias a la posibilidad de bociógenos en leche y a déficit nutricional.

En el mismo Congreso, Trueco y col. indican la existencia de 
bocio con carácter endémico en la región del Delta del Paraná, corres­
pondiente a la Provincia de Buenos Aires, posible extensión de la ende­
mia en la Mesopotamia con más del 40 °/o  de bociosos en las pobla­
ciones estudiadas.

Petrino y col. relatan la existencia de bocio endémico en San 
Luis, fuera del departamento Capital, con proporción de bociosos del 
20 al 70 o/o.

Corcoba y col. presenten en el mismo Congreso, los resultados 
de estudios realizados en Córdoba, con alta incidencia de bocio en 
muchos departamentos de esa provincia y manifiestan asimismo que 
los estudios de De la Vega en Catamarca, muestran grave endemia y 
proporción elevada de cretinos.

Recientemente Domínguez y col. en estudios efectuados en 
San Juan encuentran una proporción de 34°/o de bociosos en la pobla­
ción entre los 6 y 19 años de edad; la carencia de yodo, aquí también, 
parece constituirse en la principal etiología.

Salvaneschi y Altschuler observan una incidencia de bocio de
52 °/o  y 48 °/o  en las zonas de Ushuaía y Río Grande, en Tierra del 
Fuego, en la población de 6 a 20 años de edad y 40 °/o  en la pobla­
ción mayor de 20 años en Ushuaiá.

En 1965, Soto y col. presentan los resultados de un amplio 
estudio realizado en Misiones, empleando modernas técnicas de cinéti­
ca del yodo y tratando de determinar la existencia de otros factores 
agregados a la deficiencia del yodo.

Por último, en el reciente Primer Coloquio Argentino de
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Hormonas Tiroideas, la concurrencia de casi todos los especialistas 
mencionados, ha posibilitado aunar ideas y conocer el panorama actual 
del problema. Salvaneschi presentó en ese Coloquio un estudio estadís­
tico de la distribución de la endemia en todo el territorio nacional.

La tendencia actual de la investigación de los factores poten­
ciales que hacen a la endemia, requieren la contribución al estudio de 
este problema de endocrinólogos, sociólogos, dietólogos, genetistas, 
odontólogos, químicos, etc. Todo ello nos llevó a estudiar grupos ge­
néticamente aislados, donde las diferencias individuales entre los com­
ponentes de la población no contribuyeran negativamente a las obser­
vaciones del conjunto. Sólo el esfuerzo de todos aquellos quede una 
u otra manera colaboraron en el proyecto y la ayuda de entes oficiales 
y privados, nos ha permitido realizar esta contribución al estudio del 
bocio endémico.

LOS EDITORES
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CAPITULO II 

A) CONSIDERACIONES GENERALES.

El bocio con carácter endémico ha sido reconocido en casi 
todo el territorio de la República Argentina, en especial en la zona 
cordillerana. (1-12).

La etiología predominante a la que se ha atribuido la endemia 
es la carencia de yodo, llamando la atención que no exista aparente 
relación entre intensidad de la misma y el grado de deficiencia de yodo.

Otros factores tales como socio-económicos, ambientales, exis­
tencia de bociógenos en la dieta, etc., se han descripto como entes etio- 
patogénicos secundarios y en la actualidad se presta preferente atención 
a factores genéticos a pesar de que no se han hallado evidencias de la 
existencia de errores congénitos del metabolismo tiroideo en el bocio 
endémico (13). En base a estos conocimientos Roche y col. en Vene­
zuela (14-16) y Barzelatto y col. en Chile (17) han estudiado tribus 
indígenas genéticamente aisladas.

La zona suroeste de nuestro país está reconocida como de en­
demia intensa y ha sido estudiada en los últimos años por Perinetti (18). 
El conocimiento de la existencia de tribus genéticamente aisladas con 
alta proporción de bociosos entre sus componentes (12) nos llevó a
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estudiar grupos Mapuches del departamento Huiliches, de la provincia 
del Neuquén, en especial la tribu del Chiquillihuin y la población esco­
lar del grupo de Aucapán.

B) LA REGION -  CARACTERES GEOGRAFICOS Y ECONOMICOS

La región estudiada se halla situada aproximadamente a 39°30’ 
de latitud sur, en plena precordillera, muy próxima al volcán Lanín, 
en las cercanías del lago Huechulafquen, a 43 km. de la ciudad de Ju- 
nín de Los Andes y a 35 km. del paso Tromen, a Chile (Figura 1).

La altitud media es de 1.500 m.s.n.m. y los caminos de acceso 
son primitivos y precarios, estando la zona aislada durante seis meses 
al año y cubierta de nieve gran parte de este lapso.

La tribu de indios Mapuches que habita el Chiquillihuin, for­
ma una reserva aislada constituida por 220 aproximadamente, dedica­
dos a la cría de cabras y algunas ovejas. Durante el verano visitan a 
otras tribus de las cercanías, del lado argentino o chileno de la Cordi­
llera de Los Andes. Las tierras fiscales que ocupan cubren una exten­
sión de alrededor de 1.500 a 2.000 hectáreas y son semiáridas, siendo 
muy escasos los cultivos.

El grupo de Aucapán está constituido por 650 individuos 
aproximadamente, distribuidos en tres tribus: Aucapán arriba, Auca­
pán abajo y Nahuel-Mapi que están íntimamente conectadas por lazos 
sanguíneos con los habitantes del Chiquillihuin.

Los jóvenes y hombres se emplean esporádicamente en las es­
tancias cercanas para trabajos rurales, especialmente el cuidado de ga­
nado. Los niños y mujeres se dedican al cuidado de sus majadas y rea­
lizan también los quehaceres de la casa, cultivan algunos vegetales -co­
les, cebollín de verdeo, nabos- y tejen prendas que posteriormente 
son vendidas en puntos cercanos de turismo. Dichas prendas son gene­
ralmente canjeadas por el sistema de trueque, por tabaco, arroz, harina,
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yerba mate y azúcar.
Las tribus viven desperdigadas en esta región, en pequeños va­

lles regados por arroyos y vertientes provenientes de las altas cumbres. 
La vivienda está constituida por una sola habitación construida con 
materiales de la región, especialmente maderas, barro y paja. La co­
cina generalmente es un fogón de piedra cubierto por una enramada 
situada en el exterior. En algunas casas existen cocinas antiguas, a le­
ña, desechadas de los establecimientos de la región. Los servicios sa­
nitarios son desconocidos.

El agua se obtiene de arroyos o vertientes de agua de deshielo 
o de algunos pozos. La región toma su nombre de un pequeño hflo de 
agua denominado arroyo “Chiquillihuín” ó “Chiuquillihuín” , que se 
vierte en el río El Malleo. A la vera de este arroyo está construida la 
escuela provincial N° 22 “Artilleros de los Andes” . Al pie del cerro 
Aucapán se halla situada la escuela Provincial N° 6 “Guardia Nacio­
nal” . Estas dos escuelas constituyeron el centro físico de la misión 
que realizó este estudio.





CAPITULO III

A) ENCUESTA SOBRE LA EXISTENCIA DE BOCIO CON CA­
RACTER ENDEMICO.

1) Estudios en Chiquillihuín.

Se examinaron 188 habitantes de la región de Chiquillihuín 
cuyas edades oscilaban entre menos de 1 año y los 75 años. De ellos 
105 -el 55,8 °/o- pertenecían al sexo masculino. El examen se reali­
zó en la escuela y algunas de las casas más cercanas a la misma.

El interrogatorio permitió establecer que, casi con seguridad, 
la totalidad de la tribu estaba constituida en esos momentos por 220 
residentes, por lo que el examen cubrió el 85,4 °/o  de los mismos, 
incluyendo a casi toda la población adulta. Además, se estableció el 
tipo y grado de parentesco. Se descartó, al analizar los resultados, 
cualquier referencia a la existencia o no de bocio en parientes. Sólo 
se tomaron en cuenta los individuos examinados. Se prestó especial 
atención a hábitos alimentarios con el objeto de establecer cuali y 
cuantitativamente las'características de la djeta.

El examen físico fue realizado por lo menos por dos de los 
autores e incluyó la existencia o no de bocio y clasificación del mismo 
de acuerdo a las siguientes escalas que es una modificación de la reco-
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mendada por la Organización Mundial de la Salud (19).
-  Grado 0: Ausencia de bocio palpable. Peso tiroideo calculado

20-25 g.
-  Grado I: Aumento tiroideo pequeño o mediano, con peso calcu­

lado por palpación hasta 50 g. Bocio no visible a la 
inspección en posición estática normal. Visible gene­
ralmente a la deglución o hiperextensión del cuello. 
Ausencia de nodulos.

-  Grado II: Bocio visible a la deglución y a la inspección estática,
especialmente en extensión de cuello. Peso tiroideo 
de más de 50g. La existencia de nodulos a la palpación 
hace que los bocios de grado I por sus otras caracterís­
ticas, sean incluidos en este grupo.

-  Grado III: Bocio visible a la distancia.

Los bocios grado II ó III se subdividen en difusos y nodulares.
La población fue dividida en dos grupos de acuerdo a su edad: 

el primero comprendió a los habitantes hasta 17 años de edad inclusi­
ve y el segundo a los mayores de esa edad.

Del grupo estudiado, el 89,9 °/o  -169 habitantes- eran porta­
dores de bocio, no observándose diferencias atribuíbles al sexo, dado 
que entre los varones el 89,5 °/o  eran bociosos y entre las mujeres lo 
eran el 90,3 °/o  (Cuadros 1 y 2).

Esta tribu es típica representante de grupos indígenas con una 
pirámide de población característica, de gran base, con predominio de 
componentes de menor edad (Gráfico 1).

En el total, sin distinción de sexos, el 41,4 °/o  de los encues- 
tados con bocio presentaban formas nodulares y el 58,6 °/o  difusas. 
Por el tipo de clasificación adoptada, la mayor proporción correspon­
de a los bocios tipo II -49,1 °/o- y la menor al grado III -21,9 °/o- 
lo que indica la gravedad de la endemia (Cuadro 3).



POBLACION EXAMINADA -T R IB U  Chiquillihufn

sexo
masculino

sexo
femenino Total

No bociosos 11 8 19 (% 10,1)

Bociosos 94 75 169 (% 89,9)

Total 105
(% 55,8)

83 
(%44,2) 188 (% 100,0)

Total de población déla t r ib u __ 220 Mapuches
Total de examinados _ 188 (85,4%)

CUADRO 1



CUADRO 2

POBLACION EXAMINADA .Tribu Chiquillihuin 
Distribución de acuerdo a la edad

EDAD Estado
tiroideo

sexo
masculino

sexo
femenino Totales %

17 años 
o'

mayor
edad

No bociosos 4 2 6 6,1

Bociosos 40 53 93 93.9

menos 
de 

17 años

No bociosos 7 6 13 14,6

Bociosos 53 23 76 85,4

Totales — 104 84 186 —



TIPO DE BOCIO 
DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA  EDAD

SIN BOCIO

CON BOCIO DIFUSO

CON BOCIO NODULAR



Tipos y grados de Bocio observados 
entre los Indios M a p u ches .  Tribu Chiquillihuin

Grados
de

bocio

Con bocio difuso . Con bocio nodular Total

N°de casos (%) N°de casos (%) casos %

1 49 29,0 — — 49 29,0

2 40 23,7 43 25,4 83 49,1

3 10 5,9 27 16,0 37 21,9

Totales 99 58,6 70 41,4 169 10Q0

CUADRO 3
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En la población de 17 años o menor de esta edad el 85,4 ° /o  
era bociosa, observándose que la mayor incidencia corresponde a los 
bocios tipo I y II (Cuadro 4), con una proporción de las fortnas no­
dulares de aproximadamente 22 ° /o  sin diferencias atribuíbles al sexo.

El grupo de más de 17 años de edad (Cuadro 5) muestra una 
endemia del 93,9 ° /o , con mayor proporción de portadores de bocios 
grados II y III. Aquí predominan las formas nodulares en el sexo fe­
menino -60,4 °/o  con respecto al 52,5 °/o  en el sexo masculino. 
Al mismo tiempo puede apreciarse la mayor frecuencia de formas no­
dulares entre la población adulta -56,9 °/o- que entre la infantil 
-22,4 °/o- y el aumento de la nodularidad con la edad (Gráfico 1).

Un punto digno de tener en cuenta es que de los seis adultos 
no bociosos, cuatro eran Mapuches pertenecientes a una tribu chilena, 
si bien residían en la región desde hacía por lo menos 30 años.

2) Estudios en Aucapán.

Se examinaron, aplicándose igual técnica que la descripta en el 
punto 1), sesenta y dos niños concurrentes a la escuela de la zona, 
cuyas edades oscilaban entre 5 y 17 años, de los cuales 29 eran niñas. 
De esta población el 93,6 °/o , es decir 58 niños, eran bociosos, siendo 
la frecuencia referida al sexo de 93,1 ° /o  para el sexo femenino y 
93,9 °/o  para el masculino. (Cuadro 6).

Del total de niños bociosos, sin distinción de sexo, el 46,5 °/o  
presentaba formas nodulares (Cuadro 7). Llama la atención la mayor 
proporción de formas nodulares y la mayor frecuencia de bocio en 
Aucapán, cuando se lo compara con los estudios realizados entre la 
población de 17 años o menor de esa edad de Chiquillihuín, pero de­
be recordarse que en Aucapán no se ha encuestado a la población me­
nor de 5 años de edad que es predominantemente portadora de formas 
difusas o no presentan bocio. En el Gráfico 2 se muestra la distribu­
ción del tipo de bocio de acuerdo a la edad de los encuestados.



Tipos y grados de Bocio
entre la poblacion menor de 17 años 

IN D IO S  M A P U C H E S -  Tribu Chiquill ihuin

Grado
de

bocio

Con bocio difuso Con bocio nodular Total

sexo
masculino

sexo
femenino

sexo
masculino

sexo
femenino

1 21 1 0 — — 31

2 16 6 11 5 38

3 4 2 1 — 7

Totales 41 18 12 5 76

CUADRO 4



Tipos y grados de Bocio de acuerdo al sexo
entre la poblacio'n adulta (mayores de 17 años ) 

Indios Mapuches_ Tribu Chiquillihuin

Grados
de

bocio

Con bocio difuso Con bocio nodular Total

sexo
masculino

sexo
femenino

sexo
masculino

sexo
femenino

1 9 9 — — 18

2 9 9 13 14 45

3 1 3 8 18 30

Totales 19 21 21 32 93

CUADRO 5



CUADRO 6

POBLACION EXAMINADA 
Escuela de AUCAPA'N

sexo
masculino

sexo
femenino Total

NO BOCIOSOS 2 2 4 ( 6,4%)

B O C I O S O S 31 27 58 ( 93,6%)

TOTAL 33
(53,2%)

29
(46,8%) 62 (100,0%)



TIPOS Y GRADOS DE BOCIO 
de acuerdo al sexo 

entre los escolares de AUCAFAN

GRADOS
DE

BOCIO

CON BOCIO DIFUSO CON BOCIO NODULAR
TOTALESsexo

masculino
sexo

femenino
sexo

masculino
sexo

femenino

1 12 11 — — 23 ( 39,6 )

2 3 5 16 11 35 (60,4 )

3 — - — — -  —

TOTALES
15

(25,8%)
16 

(27,6 %-)
16

(27,6%)
11

(18,9 •/.)
58 (100,0 v.)

CUADRO 7
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DISTRIBUCION DEL TIPO DE BOCIO
de acuerdo a la edad de los escolares de AUCAPAN

N*de casos

SIN BOCIO

CON BOCIO DIFUSO

CON BOCIO NODULAR

EDAD (años)

GRÁFICO 2
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Es indudable que los resultados obtenidos muestran, coinci­
diendo con los hallazgos de Chiquillihuin, que nos encontramos en 
presencia de una endemia bociosa de las más intensas presentadas en la 
literatura del tema, agravada por' la proporción de formas nodulares.

3) Conclusiones.

Los resultados obtenidos muestran la existencia de bocio con 
carácter de endemia en Chiquillihuin y en Aucapán y permiten apre­
ciar la importancia y gravedad de la misma entre los habitantes de las 
reservas indígenas.

La existencia de bocio endémico había sido señalada con ante­
rioridad en esta zona (12) si bien se carecían de datos con certeza res­
pecto a la gravedad de la misma entre las tribus Mapuches.

La incidencia de bocio observada, puede compararse a las de 
mayor intensidad descritas recientemente en la .región del Himalaya 
(20) y en el Congo Belga (21), donde la población afectada alcanza a 
más del 90 °/o  y aparece como muy superior a las observadas en diver­
sas zonas de nuestro país o países vecinos (1-12, 22-24), donde la pro­
porción de bociosos varía entre el 28 y 81 °/o . Los datos obtenidos 
por nosotros, son coincidentes con las observaciones de Barzelatto 
para las tribus Pehuehches de Chile, emparentadas genéticamente con 
el grupo aquí estudiado (25).

La proporción de bociosos observada en los habitantes de 
Chiquillihuin es casi similar entre los adultos y los niños; la presencia 
de formas nodulares entre estos últimos es mucho más alta que las re­
latadas por la mayoría de los autores antes referidos. Esta caracterís­
tica, la nodularidad, se acentúa con la edad, especialmente en el sexo 
femenino.

La zona en estudio ha sido considerada como de carencia del 
yodo (12) y la Ley Nacional N ° 17.259 ha inoluído a la provincia del
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Neuquén entre las regiones en que se deberá adicionar yodo a la sal, si 
bien todavía no ha comenzado a aplicarse esta disposición. La seve­
ridad de la endemia, muy superior a la de otras zonas con similares ca­
racterísticas, indicaría que otros factores agregados a la carencia de 
yodo influencian la misma. (Marzo 1969).

B) PESO Y TALLA DE LA POBLACION DE CHIQUILLIHUIN

La talla promedio de la población adulta fue de 1,60 m. 
(E.S. ± 0,04) en el sexo masculino y de 1,45 m. ( ± 0,03) en el feme­
nino, y el peso promedio de 66,8 kg. ± 1,7 y de 58,9 ± 1,6, respecti­
vamente. El grupo étnico al que pertenecen los Mapuches -mongólico- 
es de estatura baja y si bien las cifras observadas parecerían demostrar 
una tendencia a la obesidad, sólo se registraron unos pocos casos de 
exceso de tejido adiposo.

La población infantil mostró un déficit de talla individual con 
relación a la talla promedio ideal, de la población de igual edad, co­
rrespondiente a nuestro medio. En el Gráfico 3, se ha registrado en 
las ordenadas, las edades y en las abscisas, el déficit de talla expresado 
como porciento de déficit:

Talla teórica -  talla real
100 -------- -------------------------

Talla teórica

El 90,5 °/o  de la población infantil presentaba déficit de talla 
y corresponde a los casos graficados.

El 85,7 ° /o  de esta población presentaba déficit de peso si re­
lacionamos el peso real con el peso teórico referido a la talla ideal, pe­
ro si lo referimos al peso teórico relacionado a la talla real, sólo el 
49,3 ° /o  presentaba subpeso.



CORRELACION ENTRE DEFICIT DE TALLA Y EDAD
EDAD (AROS)

GRÁFÍCO 3
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CAPITULO IV 

CARACTERISTICAS DE LA DIETA

La encuesta de hábitos alimentarios fue realizada mediante 
cuidadoso interrogatorio a los maestros de la escuela y a las madres de 
los niños que concurren a la misma y fue completada mediante la visi­
ta a numerosas casas de la región.

El estudio permitió calcular el valor calórico total diario, esti­
mándoselo para los adultos en 1.800 calorías, con pequeñas fluctua­
ciones en menos, especialmente en época invernal.

El alimento principal, no sólo por ser el que más consumen 
sino por su importancia plástica y energética, lo constituye el piñón, 
semilla del fruto de la araucaria, conocido como piña. De esta semi­
lla se consumen entre 150 y 200 g. por día, durante casi todo d  año, 
pues luego de cosechada es conservada enterrándola y posteriormente 
preparada mediante cocción en agua o tostándola. Contiene por cada 
100 g. de semillas, alrededor de 15 g. de proteínas menos de 1,5 g. 
de grasas y 37 g. de hidratos de carbono, con 2 ° /o  de cenizas.

Entre los alimentos vegetales, consumen nabo, col - variedad 
de repollo de hoja gruesa con 3 a 5 °/o  de hidratos de carbono y 1 °/o  
de proteínas, cebollín de verdeo, ajo, puerro y muy poca lechuga y acel­
ga. La papa la ingieren en muy poca cantidad pues el cultivo es muy



28

pobre.
Utilizan pequeñas cantidades de trigo que cultivan, de molien­

da gruesa, en la preparación de una especie de locro. La harina es ad­
quirida y preparan con ella su propio pan y galleta. Consumen poco 
arroz, sémola.

La carne que interviene en su alimentación, proviene principal­
mente de cabra u oveja en verano, en poca cantidad, y de “ charque” 
de yeguarizo durante todo el año -carne salada y secada a la intempe­
rie. A esto agregan animales silvestres. La carne es preparada asándola 
o hirviéndola. La leche es apenas consumida por dos o tres familias 
y los derivados de la misma casi no se ingieren. Algunas familias con­
sumen huevos en los meses de ver_no.

Entre las frutas comen manzanas silvestres de sabor ácido y 
gran consistencia y un fruto llamado “michay” o “micha” , que reco­
gen de un arbusto espinoso.' El azúcar lo emplean en regular cantidad 
y entre las infusiones consumen preferentemente la yerba mate y esca­
sa cantidad de té o café.

En la preparación de alimentos se emplea la sal gruesa, que es 
la más económica y no está yodada. Utilizan la grasa llamada “ en ra­
ma” ó “pella” .

El agua de consumo proviene de arroyos, vertientes o algunos 
pozos. Con piñones molidos preparan una bebida lechosa mediante la 
adición de azúcar y fermentación, con escaso contenido alcohólico.

En resumen, es una dieta desequilibrada, con bajo contenido 
graso y carencias vitamínicas que pueden observarse a través de sus ma­
nifestaciones más comunes, en el examen de los pobladores. El 20 °/o  
de las calorías de la dieta es proteico -del cual más del 70 ° /o  de fuen­
tes vegetales-, el 21 °/o  de origen graso y el resto por hidratos de car­
bono. Llama la atención, la monotonía de la dieta en cuanto a la in­
gesta de los alimentos habituales, y su interrupción esporádica por 
aquellos poco habituales, como leche, huevos y pescado, que son con-



CUADRO 8

VALOR CALORICO Y MINERALES DE LA DIETA

PROT.
( g)

GRASAS 
( 9)

H.deC.
<g.)

Ca.
(mg.)

Fe.
(mg.)

CINa.
(mg.)

CALORIAS

CARNE (chivo oveja charque) 
150- 200 gr. 35 20 - 10 8 220 320

VEGETALES grupos "A" y " B" 
250 gr. 2 - 13 175 1 340 60

VEGETALES grupo “C" (granos, 
harinas,fideos,pan casero) 20 - 150 36 4 830 680

FRUTAS silvestres (200 gr.) 2 - 23 10 - 112 100

PIÑONES (araucaria)! 200gr.) 30 3 74 176 4 362 443

ACEITES Y GRASAS - 20 - 180

AZUCAR - - 10 40

TOTAL
TOTAL CALORIAS 
TOTAL (•/.)

89
356

19t5

43
367

21,2

270
ioao

59£

409 17 1864 1823
1823
100



30

sumidos en muy cortos períodos estacionales (Cuadro 8).
Teniendo en cuenta la anamnesis alimentaria, existe un dese­

quilibrio en la dieta con escaso contenido vitamínico y mineral lo que 
lleva al empobrecimiento del organismo en dichos principios. El exa­
men físico reveló la presencia de signos de hipovitaminosis A -blefari­
tis, rinitis-, en el 15 ° /o  de los niños en edad escolar y preescolar, de 
hipovitaminosis“del complejo “B” en una proporción similar de niños 
-queilitis- y de signos de raquitismo en un 8 °/o  de los casos examina­
dos.

La dieta de esta población es similar a la observada por Arteaga 
y col. (24) en Pedregoso, Chile, entre indios Pehuenches, con muy ba­
jo contenido en grasas. La homogeneidad de la población y de sus há­
bitos alimentarios podrían indicar una influencia del tipo de la dieta 
de la endemia bociosa. Entre los constituyentes de la misma se en­
cuentran ciertos vegetales -coles y nabos- a los que se han atribuido 
propiedades bocígenas y una semilla -el piñón- que consumen en 
gran cantidad y a la que estudios recientes realizados en animales por 
el grupo de Barzelatto (25) atribuyen propiedades similares. Por otra 
parte existen evidentes deficiencias en vitaminas y minerales, y si bien 
la dieta aparece como normoproteica, la ingesta principal de proteínas 
es de origen vegetal.

La dieta mantenida por los habitantes de la zona estudiada 
presenta por lo tanto, características especiales por su baja proporción 
de grasas, predominio de proteínas de origen vegetal, carencias vitamí­
nicas especialmente del grupo de las liposolubles y probable contenido 
de bocígenos.
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CAPITULO V 

PROTEINAS Y COLESTEROL SUERICOS

En 42 Mapuches del Chiquillihuín cuyas edades oscilaban en­
tre 15 y 65 años de edad, se extrajo sangre en ayunas de las que se se­
paró suero que fue inmediatamente congelado. En ¡estas condiciones 
las muestras fueron enviadas a nuestros laboratorios en Buenos Aires, 
donde se realizaron las determinaciones por duplicado, simultánea­
mente con muestras provenientes de normales para control de la me­
todología y de los resultados.

Las proteínas totales se dosarón por el método de Biuret (26), 
utilizándose para las lecturas un espectrofotómetro Baush & Lomb 
Spectronic 20. Las distintas fracciones proteicas se separaron me­
diante electroforesis en papel en un equipo con celdas tipo Durrum 
-V invertida- (27), con buffer veronal-veronal sódico de pH 8,6 y 
fuerza iónica 0 ,0 5 ,'en corridas de 3,5 horas de duración. Las tiras 
fueron coloreadas de acuerdo a la técnica descrita por Durrum (28) 
con posterior lectura en espectrofotómetros en 540 m (29, 30).

La colesterolemia se determinó de acuerdo a la técnica de 
Abell y col. (31) con ligeras modificaciones.

En el cuadro 9 pueden observarse los resultados obtenidos 
entre los habitantes del Chiquillihuín y en los controles de Buenos



VALORES  DEL C O L E S T E R O L  Y P R O T E I N A S  S U E R I C A S

PROTEINAS SUERICAS ( g /1 0 0  m i . )

Colesterol 
mg/100 mi.

Proteínas
to ta le s A lb . «*1 o c 2 Reí. A/G

Residentes
del

C h iq u illih u in

109 
*  5

8.24 
± o.49

4.45
0 .88

o.46
o.01

q72
o.02

0 .83
o.02

1.76
0.11

1.19
o.13

Controles
de

Buenos Aires

181 7.02 4.08 o.40 o.65 o.75 1.13 1.39

± 3 o,36 0.42 o.05 o. 09 0.14 o.20 a 21

CUADRO 9
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Aires, como promedio de cada grupo con sus errores standard.
Los Mapuches mostraron una alta proteinemia total, con au­

mento de las globulinas, en especial de su fracción gamma, y conse­
cuente disminución de la relación albúmina/globulina, siendo la dife­
rencia con los controles estadísticamente significativa. Estos resulta­
dos fueron coincidentes en casi todas las muestras estudiadas, índice 
de la homogeneidad de la población. La cifra promedio de albúmina 
(4,45 g/100 mi.) se halla dentro de los rangos más altos de los contro­
les, aunque los valores individuales presentan un mayor grado de dis­
persión (D.S. = 0,94) lo que hace la diferencia no significativa.

La característica del.proteinograma de la población estudiada 
es en consecuencia de hiperproteinemia producida especialmente por 
aumento de la fracción gamma-globulina, con disminución de la rela­
ción albúmina/globulina. Se observa asimismo un discreto aumento de 
la albúmina y de la fracción betaglobulina. Si bien en la zona en es­
tudio existe alta incidencia de hidatidosis y la escabiosis es endémica 
(32), no observamos entre la población mayor de 15 años de edad, 
esta última afección u otras parasitosis que pudieran producir cambios 
significativos del proteinograma.

Los valores hallados para el colesterol suérico son extremada­
mente bajos; todas las determinaciones fueron realizadas por duplicado, 
siendo la variación entre los mismos, menor del 6 °/o . Se observa un 
ligero aumento de la colesterolemia en relación con la edad -Gráfico 
4-, siendo la correlación hallada de 0,30.

Esta población Mapuche está sometida a una dieta de alrededor 
de 1.800 calorías diarias, de las que sólo el 21 ° /o  están constituidas 
por aporte graso, en más del 50 °/o  de origen vegetal (Capítulo IV)
lo que daría explicación parcial a los valores de colesterol. Sin em­
bargo las observaciones realizadas por el grupo de Barzelatto (24) en­
tre los Pehuenches de Pedregoso (Chile) que constituyen una comuni­
dad genéticamente aislada, sometidos a úna dieta de similar contenido
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calórico con un aporte graso algo más bajo, muestran una colestero- 
lemid promedio de 155 mg/100 mi. La correlación del promedio del 
colesterol observado entre los Mapuches de entre 40 y 50 años de 
edad y las calorías grasas de la dieta, con diferentes datos extranjeros 
de distintos ancestros raciales, permite observar que la tribu aquí en- 
cuestada con un promedio de colesterol de 112 mg/100 mi. y un con­
sumo de calorías grasas del 21 °/o  del total de la dieta, se alejan de la 
línea de regresión establecida para aquéllos por Keys (33), como pue­
de observarse en el Gráfico 5.

Sólo la homogeneidad de esta población puede proporcionar 
explicación a los resultados obtenidos pues únicamente se han obser­
vado colesterolemias tan bajas en ausencia ó disminución congénita de 
betalipoproteínas (34).

Los hallazgos aquí presentados sugieren que el grupo estudia­
do constituye una comunidad genéticamente aislada, lo que explicaría 
la existencia de posibles causas genéticas, que agregadas a la carencia 
de yodo (Capítulo IX) y a factores alimentarios (Capítulo IV) y am­
bientales (Capítulo II) den respuesta a la elevada incidencia de bocio 
y a las características particulares de la distribución de frecuencia en 
relación a tipo de bocio, edad y sexo. (Capítulo III).
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CAPITULO VI 

CARACTERISTICAS DENTARIAS

Numerosos aspectos de los dientes tales como: forma, tamaño, 
número de cúspides, formación de surcos, son considerados como de­
terminantes genéticos y raciales. Pueden proveer por lo tanto, infor­
mación de diferencias y similitudes genéticas entre diversas poblacio­
nes. Dichos rasgos son manifestaciones fenotípicas de expresiones 
genotípicas y la descripción de su frecuencia se puede considerar co­
mo etapa inicial en la tentativa de una clasificación racial de estos 
indios.

Ha sido sugerido que los incisivos en forma de pala (Shovelsha- 
ped) representan un rasgo dental mongoloide y forma parte del “com­
plejo dental mongoloide” (35, 36). Su elevada prevalencia fue descri­
ta en razas asiáticas orientales, en indios norteamericanos y sudameri­
canos. (37, 38).

Hemos tratado de estudiar la morfología de los incisivos, en 
indios de esta tribu con el objeto de comprobar la presencia de esos 
rasgos característicos.

Fueron examinados 36 habitantes a los cuales se les efectua­
ron impresiones de los maxilares superiores e inferiores, con hidrocoloi- 
de irreversible. Los modelos se obtuvieron por relleno de la impresión



con yeso piedra.
La clasificación de dichos modelos se realizó de acuerdo a la 

escala subjetiva de A. Hrdlicka (35) en los siguientes grados: doble pa­
la, semipala, traza de pala, sin pala.

Los dientes permanentes y temporarios de los maxilares supe- 
riorie inferior presentaban pronunciados rodetes marginales sobre la su­
perficie lirigual, que son caracterizados con la denominación de forma 
de pala (Figura 2). De los especímenes estudiados se observó en el 
100 °/o  incisivos de forma de doble pala (double shovelshaped) en el 
maxilar superior.

En el maxilar inferior fueron hallados únicamente el grado 
semipala. Con gran frecuencia, los maxilares muestran definida abra­
sión de tipo oblicuo externo, que dificulta la identificación del rasgo 
morfológico. No fueron hallados los grados traza de pala y sin pala.

En cinco casos fueron observados premolares tricuspídeos 
(7 °/o  de los premolares examinados), en dos casos incisivos laterales 
conoideos y un caso de incisivos laterales bilobulados.

Los resultados de esta investigación concuerdan con las ob­
servaciones previas efectuadas sobre poblaciones mongoloides (39) y 
sugieren un índice de afiliación genética de los Mapuches con esqui­
males, indios americanos, japoneses y otros grupos mongoloides.

38



FIG U R A  2

M O D E LO S  O B T E N ID O S  S O B R E  IM P R E S IO N E S  D E N T A R IA S  DE M A X ILA R E S  S U PER IO R ES. 
(Pueden observarse las form as ca racte rís ticas de dob le  pala.)
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CAPITULO VII

OBSERVACIONES GENEALOGICAS Y DERMATOGLIFICAS Y 
DISTRIBUCION DE GRUPOS SANGUINEOS

Con la finalidad de realizar análisis populo-genéticos en el gru­
po humano en estudio, se elaboró un plan para la recolección de infor­
mación de acuerdo a las posibilidades técnicas y los medios disponibles 
destinado además a cumplir con los requisitos necesarios para el logro 
de los objetivos fundamentales, los que se detallan a continuación:

1.- Determinar el coeficiente de endocría y grado de aislamiento 
de la población.

2.- Correlación intra e interfamiliar para bocio.
3.- Detección de malformaciones congénitas, síndromes reconoci­

dos y cuadros con manifestaciones clínicas factibles de confor­
mar síndromes nuevos de herencia autosómica recesiva.

4.- Detección de patología asociada a bocio.
La población indígena en estudio, pertenece a la raza de los 

indios araucanos, subgrupo Mapuche y habitan una reserva fiscal en la 
zona de Chiquillihuin. Las nevadas aíslas la zona durante seis meses 
al año. Los desplazamientos de la gente se limitan a los meses de vera­
no, época en la cual realizan, con escasa frecuencia, visitas a tribus
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vecinas. La actividad principal de la población es la cría de cabras y 
ovejas. El grupo está integrado por 220 individuos.

De 146 individuos examinados para bocio, comprendidos en­
tre 1 y 76 años de edád, se obtuvo el material que se incluye en la 
presente comunicación. En cada uno de los ítems analizados, se es­
pecifica la cantidad y características de los integrantes de la muestra 
correspondiente.

Se recolectó la siguiente información:

-  Arboles genealógicos con un total de 539 individuos.
-  Grupos sanguíneos ABO y Rh: en 127 individuos.
-  Peso y talla en 63 adultos y en 33 niños de 6 a 13 años.
-  Dermatoglifos en 72 individuos, 51 niños y 21 adulto?.
-  Examen clínico en los 146 individuos.
-  Fotografías frente y perfil en 51 niños y 9 grupos familiares.

1. Análisis de genealogía.

Con la información cruzada, obtenida de los 146 individuos 
examinados, de sus respectivos abuelos, padre y madre, hermandad y 
sus cónyuges, hijos y nietos, se confeccionó un árbol genealógico com­
puesto de 539 individuos, de los cuales 301 corresponden al sexo 
masculino y 238 al femenino, distribuidos en seis generaciones conse­
cutivas.

Los datos que a continuación se consignan se obtuvieron del 
árbol genealógico considerándose para cada dato en particular, los nú­
meros de individuos y generaciones que constituían información con­
fiable.

1.1. Patrón cultural de apareamiento.

Se obtuvo como el porcentaje de madres que tuvieron hijos 
con un solo hombre sobre el total de madres, el cual para 92 madres 
consideradas, resultó ser del 88 °/o.
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1.2. Número de hijos por apareamiento.
Se consideraron 108 apareamientos, observándose una ampli­

tud de variación de 0 a 11 hijos por apareamiento. Se incluyeron sólo 
los descendientes de cada apareamiento vivos a la fecha de la recolec­
ción de la información. En el Cuadro 10 se consignan los datos, agru­
pados por intervalo de número de hijos, con sus respectivos porcenta­
jes. El promedio y la mediana obtenidos para los datos sin agrupar 
es de 3,1 y 2 respectivamente, para datos agrupados la mediana es de 
2,8. Se obtuvieron las cuartilas y diferencia intercuartil, observándose 
que el 25 °/o  de los apareamientos se encuentran entre 0 y 1 hijo, co­
rrespondiendo 1 a la primera cuartila; 50 °/o  entre 0 y 2 hijos, co­
rrespondiendo 2 a la segunda cuartila y 50 °/o  entre 2 y 11 hijos. 
La tercera cuartila corresponde a los 5 hijos, o sea que el 25 °/o  de 
los apareamientos están ubicados entre 2 y 5 hijos y el 25 °/o  res­
tante entre 5 y 11. Las diferencias intercuartiles son de 1, 3 y 6 res­
pectivamente. En el Gráfico 6, se observa la representación de la dis­
tribución observada.

1.3. Número de individuos por hermandad.

Incluye sólo a los sobrevivientes, producto de una o más unio­
nes de una misma mujer, en 102 hermandades analizadas. Este dato 
da una idea aproximada del tamaño de la hermandad que en promedio 
es de 3,5, siendo la mediana de 3. Los valores agrupados se presentan 
en el Gráfico 7.

1.4. El promedio de hijos por madre mayor de 15 años, en 90 ma­
dres analizadas es de 4,8.

1.5. Coeficiente de endocría.

Se obtuvo sobre un total de 80 uniones maritales analizables 
a este fin, tomadas de las tres generaciones donde se pudo obtener 
información fehaciente. Sé detectaron ocho uniones consanguíneas;
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Mapuches -  Chiquillihuín -  Feb.1968 
Numero de hijos vivos por apareamiento

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 total

número 16 27 14 8 10 12 8 3 3 4 1 2 108

% 14.8 25.0 13.0 7.4 9.3 11.1 7.4 2.8 2.8 3.7 a9
.....

1.9
,

100

CUADRO 10



Número de hijos por apareamiento 
en 108 apareamientos

Mapuches-Chiquillihuín-Feb. 1968



Números de individuos por hermandad 
hijos de una misma madre en 102 hermandades

Mapuches-Chiquillihin- Feb. 1966
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gráfico 7
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de las cuales cinco fueron entre primos hermanos, una entre primos 
dos grados aparte y dos entre primos cuatro grados aparte. El coefi­
ciente de endocría es de 0,0042; menor que el observado por Neel y 
col. entre los indios Chavantes del Matto Grosso (40). No obstante, 
esta observación no puede tomarse como concluyente, sino tan sólo 
como tentativa, dada la falta de información respecto de generacio­
nes anteriores. (Cuadro 11, Gráfico 8).

2. Grupos sanguíneos.

Se efectuó la determinación para fenotipo ABO y Rh en 127 
individuos de ambos sexos. En el Cuadro 12 se presentan los datos 
de la muestra estudiada en cifras absolutas y porcentajes. Se observa 
un evidente desvío en los grupos sanguíneos 0 y A en relación a lo 
observado a la mayoría de las poblaciones occidentales, en las cuales 
el grupo A es mucho más frecuente que en los Mapuches y el 0 tiene 
una distribución marcadamente menor (41, 42). En relación a otros 
grupos indígenas que viven en total aislamiento, en los Mapuches se 
observa una disminución del grupo 0, un incremento del A y la apari­
ción de los grupos B y AB (40, 41).

Se determinó la frecuencia de los alelos ABO por el método 
de Bernstein (41), obteniéndose los siguientes resultados: 0: 0,780; 
A: 0,176; B: 0,138.

El 100 °/o  de los individuos analizados resultó ser de grupo 
Rh positivo.

Estos datos sugieren que el aislado de población corresponde 
a un núcleo indígena medianamente mestizado.

3. Peso y talla.

En adultos: para estas determinaciones se examinaron 63 in­
dividuos mayores de 18 aflos, los cuales integran el total de adultos



M a p u c h es - C h iqu illihu ín  — Feb. 1960 
Coeficiente de endocria de la población

F1 f 2 Fz,
r ~  ........

FO Total

Identidad
genica 1/16 1/64 1/  256 0 —

Numero 5 1 2 72 80

Frecuencia o,0625 o,0125 o,0250 o,9000 1,0000

Coeficiente 
de endocria o,0039

..
o,0002 

.. ... ... J
o,0001

,
O.0000 0,0042

CUADRO 11
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Mapuches-Chiquillihuín -Feb. 1968
Distribución de frecuencias para
grupo sanguíneo ABO en 127 in d iv id u o s

Grupo N° de 
, individuos 7.

0 99 77.96

A 17 13.3*

B 8 6.30

A -B 3 2.36

Tot al 127 100.00

CUADRO 12
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de la muestra de 146. Los datos se exponen en el Cuadro 13 en el 
cual se observa que la media para sexo masculino es de 66,8 kg. y 
160 cm. para los 22 individuos examinados. En 41 mujeres, las me­
dias resultaron en 59 kg. y 1,47 m. Las mediciones realizadas se apro­
ximaron al kilogramo y al centímetro en el total de individuos. Se 
observa para ambos sexos baja talla y-peso dentro de límites norma­
les (43).

En niños: se examinaron los comprendidos entre 6 y 13 años, 
los datos se tabularon en intervalos de un año. Se hizo el promedio 
por año de edad y se compararon como único análisis con los gráfi­
cos de los 10°, 50° y 90° percentilos de las tablas de crecimiento de 
Boston. De esta manera se obtuvo la talla para 33 niños, con 3 a 7 
por intervalo y de 17 niñas con 1 a 4 por intervalo. En general, para 
talla, se encuentran por debajo del 10° percentilo, lo que concuerda 
con la observación de este mismo dato en adultos. Obtenido el peso 
en 28 niños con 1 a 9 por intervalo y en 15 niñas con 0 a 4 por inter­
valo, se observa que la mayoría se encuentra entre el 10° y 50° per­
centilo. Las mediciones se aproximaron al kilogramo y al centímetro 
en todos los niños. Los datos correspondientes se hallan representa­
dos en el Gráfico 9.

4. Análisis dermatoglífico.

Se obtuvieron las improntas palmo-digitales de 72 individuos, 
46 varones y 26 mujeres, correspondiendo en total, 21 a adultos y 
51 a niños de edad escolar. Se analizaron considerando: 1 - ángulo 
atd; 2 - figuras digitales; 3 - recuento de crestas; 4 - índice de patrón 
de intensidad (IPI).

4.1. Posición del delta t.

Por medición del ángulo atd, réalizada en 18 adultos y 46 
niños se evaluó la posición del delta t. El promedio en los adultos 
es de 47,6° y en los niños de 47,9°, no observándose diferencias por



Valores promedioy dispersión para talla y peso 
en 63 individuos mayores de 16 años,según sexo

M apuches -  Chiquillihuín -F eb .1968

Varo n es M u j e r e s

t a l l a peso t a l l a p e s o

Numero 
de individuos 22 22 41 41

Ampli tud 
de variación 149 a 177 56 a 85 135 a 156 32 a 86

Media 160,4 66,8 147,4 59,1

D. S. 7,2 7,7 4,4 10,9

E .S. 1.5 1.6 o.7 1.7

Coeficiente 
de variación 4,5 11.5 3.0 18.4

cuadro 13
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Mapuches- Chiquillihuín -  Feb. 1969
Distribución de frecuencias para talla y peso 
de 6 a 13 años de edad

Talla

Peso

gráfico 9
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sexo. Las cifras expuestas no difieren con lo observado en otras po­
blaciones. (40)

4.2. Figuras de los pulpejos de los dedos.

Se clasificaron según dos criterios: el de Cummins y Steggerda 
(44) y el de Keiter (45), con la finalidad de obtener datos compara­
bles. Las cifras obtenidas de acuerdo a la clasificación de Keiter no 
se consignan, pero serán comentadas. Se utilizaron 706 impresiones 
digitales, descartándose 7 de cadá sexo por ilegibles. En el Cuadro 14 
se expone la distribución de frecuencias en cifras absolutas y porcen­
tajes, según la clasificación de Cummins y Steggerda. Lo notable en 
esta distribución es el elevado porcentaje de arcos, comparado tanto 
con poblaciones occidentales (45, 46), como con indígenas de la Amé­
rica del Súr (40J, y la baja frecuencia de verticilos en relación a lo ob­
servado en poblaciones indígenas (40). Estos datos se representan en 
el Gráfico 10.

4.3. Recuento de crestas.

Se realizó sobre las impresiones de 57 individuos, descartándo­
se el resto por falta de calidad de las improntas. La media observada 
es de 106 para el sexo masculino y 102 para el femenino. Este re­
cuento bajo concuerda con la alta frecuencia de arcos, la baja fre­
cuencia de verticilos y también con el hallazgo de figuras de tamaño 
pequeño en cantidad considerable. En el Cuadro 15 se muestran los 
datos de valores promedio y dispersión clasificados por sexo.

4.4. Indice de Patrón de Intensidad (IPI)

Se utilizó el mismo material de improntas que para el análisis 
de las figuras de los pulpejos de los dedos y se trabajó con los mismos 
criterios de clasificación expuestos. El IPI es bajo en general para to­
dos los dedos, excepto el 4o . Estos datos están en discordancia con
lo observado en otras poblaciones indígenas americanas, donde la



Distribución de frecuencias de figuras digitales 
en 706 dedos., clasificados según sexo

M a p u c h e s -  C h iqu illihu ín  -  Feb. 1969

Figur  a Masculino I Femenino
......

7o % Combinado

Arco 45 9.93 29 11.46 10.48

Presilla 293 64.68 169 66.80 65.44

Ver tic i l o 115 25.39 55 21.74 24.08

cuadro 14
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Representación gráfica de los porcentajes 
de f ig u ra s

7 0 — porcentaje

60 —

5 0 -

4 0 -

30 -

2 0 -

1 0 -  ______

arcos verticilos
presillas

gráfico 10
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Mapuches- Chiquilliuin - Feb. 1969
Valores promedios y dispersión para 
recuento total de crestas clasificados según sexo

Masculino Femenino

Numero  
de individuos

36 21

A m plitud  
de variación 25-195 18-221

M edia 105.75 102.19

D. S. 49.60 62.46

E.S. 8.27 13. 64

cuadro 15
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frecuencia de verticilos es alta (40). En la población Mapuche del 
presente estudio, el número de verticilos es menor aún que el encon­
trado en poblaciones occidentales (44), y la alta frecuencia de arcos 
resultá en un IPI bajo: 32 según el método deKeiter y 11 de acuerdo 
a Cummins y Steggerda. Este último valor se halla en el extremo infe­
rior de la tabla comparativa publicada por Cummins y Midió (44), 
para poblaciones euroamericanas.

La secuencia en orden decreciente del IPI para los diferentes 
dedos es la siguiente: 4-1-3-5-2 contra 1-2-3-4-5 observada en otros 
grupos étnicos estudiados (40). Lo destacable es el cambio en la se­
cuencia del grupo aquí analizado para los dedos 4 que se ubica con 
el IPI mayor y el 2 que lo hace en último término, teniendo presente 
que lo que expresa el IPI es el grado de complejidad de las figuras. 
En el Cuadro 16 se agrupan los datos según sexo y dedo.

Comentarios.

Lo observado en frecuencia de consanguineidad, distribución 
de grupos sanguíneos y hábitos culturales sugieren para esta población 
un grado de aislamiento intermedio.

Las observaciones dermatoglíficas son notables por el hecho 
de diferir marcadamente no sólo con la población euroamericana, sino 
también con otros grupos indoamericanos.

La búsqueda de patología génica simple o poligénica fue in­
fructuosa en este estudio, siendo bueno el nivel sanitario respecto a 
enfermedades crónicas, excepto por la presencia de bocio y algunos 
casos de sordomudez asociada, principalmente vinculados a factores 
ambientales ecológicos.

Los estudios de correlación intra e interfamiliar para bocio
I

no pudieron realizarse porque la información de grupos familiares 
completos examinados fue escasa. Cuando uno de los miembros de la 
familia, padre, madre o uno de los hijos rio fue examinado para bocio,
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Mapuches-ChiquMlihuin - Feb.1969
Indice de patrón de intensidad  
clasificados según sexo y dedo

Dedo Mano derecha Mano izquierda Combinados
Masculino

I 14.77 11.19 12.98
n 9.78 9.11 9.44
m 10.65 10.00 10.32
m 15.00 14.13 14.56
Y 10.86 10.00 10 43

Feme ni no
I 11.36 10.80 11.08
I 10.40 8.07 9.23
m 11.92 10.00 10.96
rz 14.61 13.46 14.03
T 9.61 10.00 9.80

Ambos sexos combinados
I 13.06 10.99 12.02
I 10.05 8.59 9.32
m 1128 10.00 10.64
rsr 14.80 13.79 14.28
Y 11.89 10.46 10.67

cuadro 16
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el grupo se descartó. El número que se pudo reunir resultó ser peque­
ño para su análisis.
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CAPITULO VIII 

CAPACIDAD GUSTATIVA DE LA FENILT10UREA

La feniltiourea (FTU) es un compuesto que guarda relación 
química con la troiírea, el propiltiouracilo y la goitrina, que presentan 
propiedades bociógenas. La goitrina se ha hallado en tubérculos y 
ciertas crusáceas (46), y numerosos experimentos han demostrado el 
efecto bociógeno de diversas variedades de coles, nabos, soja y caca­
huete (56-62). Este efecto se traduce por la producción de hiperpla- 
sia tiroidea sin aumento apreciable del coloide y las alteraciones pro­
ducidas son análogas a las observadas por acción de la tiourea o sus 
derivados. Los mecanismos de acción más probables serían la inhibi­
ción de la peroxidasa tiroidea (63) impidiendo la formación de resi­
duos de yodotirosina en la tiroglobulina, de la combinación del yodo 
con la monoyodotirosina para formar diyodotirosina y del acopla­
miento de las tirosinas para su transformación en tironinas (64-65). 
La reducción de la síntesis hormonal daría lugar, a través del descen­
so de los niveles de hormona tiroidea circulante, a un aumento de la 
secreción de tirotrofina que provocaría el bocio.

Realizamos la prueba gustatoria de la FTU en 144 de los 
habitantes del Chiquillihuín -72 varones y 72 mujeres- cuyas edades 
oscilaban entre 1 y 75 años, utilizando trozos de papel de filtro de
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aproximadamente 2 cm. de diámetro impregnados en una solución de 
FTU al 0,13 °/o  de acuerdo a la técnica de Hollingsworth (47). La 
respuesta se consideró positiva cuando el encuestado identificó el sa­
bor amargo o desagradable entre los 15 y 30 segundos de comenzada 
la prueba. En niños pequeños, el llanto o el arrojar el papel se consi­
deró respuesta positiva.

El 97,3 °/o  de la población estudiada degustó positivamente 
la FTU. No pudimos apreciar diferencias entre portadores de bocios 
difusos o nodulares y en los seis no bociosos en los que se efectuó la 
prueba, cuatro mostraron resultados positivos.

Se ha descrito que la población blanca de zonas no endémicas 
presenta respuesta positiva a la prueba de degustación de la FTU en 
el 70 °/o  de sus componentes (50) e igual proporción se ha observado 
en residentes en Buenos Aires X48) y en zonas de endemia bociosa de 
Grecia y de Italia (51-52). En estudio reciente realizado en la zona 
de endemia de Misiones, en nuestro país, los autores observaron un
68,3 ° /o  de gustadores de FTU (48). Nuestros valores del 97,3 °/o , 
son muy superiores a los indicados, pero similares a los hallados en 
Pedregoso, Chile (66), zona a la que hicimos referencia en capítulos 
anteriores, y cifras altas de degu^tadores se han indicado en estudios 
realizados en cretinos atireóticos (54) y en portadores de bocios no­
dulares no tóxicos (55).

Por otra parte, entre la población bociosa de Israel se encon­
traron cifras más bajas de gustadores que las referidas para zonas de 
no endemia (53).

La población estudiada consume cierto tipo de alimentos en 
gran proporción, los que han sido considerados como bociógenos 
(Capítulo IV) y son sometidos a cocción antes de ser ingeridos. La 
cocción aparentemente destruye una enzima que transformaría el 
bociógeno inactivo (progoitrina) en activo (goitrina) según Greer (49). 
Esto descartaría parcialmente la existencia de un mecanismo bocióge-
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no de este tipo, pues se ha señalado la posible existencia de una enzi­
ma intestinal que actuaría en forma similar a la antes mencionada (49).

La causa de la alta respuesta positiva a la degustación no es 
clara, pero en Israel y en Pedregoso (Chile), se han indicado qué fac­
tores genéticos y ambientales podrían dar la respuesta a la baja y alta 
incidencia, respectivamente, de sujetos gustadores, posibilidad perfec­
tamente adecuada a la situación de la población aquí estudiada.
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CAPITULO IX 

ESTUDIOS SOBRE EL EQUILIBRIO YODICO

A) DETERMINACIONES CON RADIOYODO.

Si consideramos que los Mapuches del Chiquillihuín se hallan 
en equilibrio metabólico con el medio ambiente -y la encuesta reali­
zada no aportó datos en oposición a esta premisa- la excreción diaria 
de yodo, en la práctica la eliminación urinaria, se constituiría en un 
índice de la ingesta diaria de yodo. Por otra parte, existe gran seme­
janza entre el contenido de yodo en las aguas y los alimentos de un 
área determinada.

Estas consideraciones nos llevaron a estudiar el equilibrio yódi­
co de la población a través de la capacidad de concentración tiroidea 
de yodo, del contenido de yodo en las aguas de consumo, de la yodu­
ra ,  seleccionándose sólo aquellos habitantes que no habían abando­
nado la región durante el último año y en los que se había descartado 
la incorporación extemporánea de yodo por cualquier vía.

En un grupo de Mapuches de más de 10 años de edad se reali­
zaron estudios de captación tiroidea de 1-131. Clínicamente eran eu- 
tiroides y en el Cuadro 17 se indica en la primera columna el grado de 
bocio de acuerdo a la clasificación adoptada (Capítulo III). Treinta y 
seis de estos pacientes tenían 17 años de edad o menos -3 sin bocio,



N# de 
casos

Captación tiroidea de 1-131 
%

N# de 
casos

PBH-131
%/t.pl.

R.C.
%

1 h 24 hs. 48 hs. 72 hs.

Sin bocio 7 X
ES.

18.4
27

65.4
1.6

65.5
2 .2

65.3
1.9

4 0.11
o.03

62
6

Grado I 10
_
X

ES.
20.1

3.3
61.4

5.2
61.9
4.4

62.0
4.1

7

P 
o 6 8

5

Con bocio Gradol 36 X

ES.
2 2 .0

3.1
65.9

2.3
66.2

2.5
65.6

2.6
8

o.29
o.09

74
5

Grado M 19 X

E S
17.1
4.1

59.1
3.6

60.1
3,4

59.3
3.4

10
a72
0.11

72
3

Totales 72 X 20.1 64.4 64.8 63.5 29 o.37 70

cuadro 17



67

6 con bocio grado I, 22 con grado II y 5 con grado III- y 36 de más 
de 17 años de edad -5 sin bocio, 3 con bocio grado I, 14 con grado
II y 14 con grado III.

El radioyodo se administró siguiendo la técnica ya descrita 
(67) libre de portador, estando los pacientes en ayunas, determinán­
dose la radiactividad en el área tiroidea de la Ia , 24, 48 y 72 horas 
posteriores. Las dosis administradas variaron entre 10 y 100 micro- 
curies de acuerdo a la edad de los pacientes y a la posibilidad de rea­
lizar otras determinaciones. A las 24 horas se extrajo sangre en 29 
de estos pacientes para la determinación del yodo proteico radiactivo 
(PBI-131), de la relación de conversión (R.C.) y de la fracción butanol 
extrafble (PBE) de acuerdo a técnicas previamente descritas (68, 69).

En el Cuadro 17 se han expresado los valores (media aritmé­
tica y error standard) de la captación tiroidea, del PBI-131 y de la 
R.C. para cada uno de los grupos estudiados. En la última fila se 
muestra la media aritmética general. En los cuatro grupos, la capta­
ción máxima se obsetva a las 48 horas. El estudio estadístico median­
te análisis de variancia, muestra que no existen diferencias significati­
vas entre los valores de captación de los cuatro grupos, en ninguno de 
los lapsos en que se efectuaron las determinaciones. El promedio ge­
neral para toda la población indica cifras de 20,1 ü/o para la captación 
de la Ia hora, 64,4 ° /o  a las 24 horas, 68,8 °/o  a las 48 horas y 
63,5 °/o  a las 72 horas.

El radioyodo proteico fue 0,11 ° /o / l.pl ± 0,04 en 4 Mapu­
ches sin bocio, de 0,10 °/o /l. pl. ± 0,04 en 7 portadores de bocios 
grado I, de 0,29 °/o/l.pl ± 0,09 en 8 portadores de bocios grado II 
y de 0,72 ± 0,11 con bocios grado III. Las R.C. fueron respectiva­
mente de 62 ° /o  ± 6, 68 ° /o  ± 5, 74 ° /o  ± 5 y de 72 ° /o  ± 3. El 
análisis de variancia indica que existe diferencia por lo menos entre 
un par de los grupos estudiados, para el PBI-131 y el método de Dun- 
can muestra que no existe diferencia significativa entre los valores de
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radioyodo proteico de los Mapuches sin bocio y los portadores de bo­
cios de grado I, pero sí entre estos dos grupos y los portadores de bo­
cio II y III. Para la relación conversión, las cifras estudiadas no mues­
tran diferencias estadísticamente significativas entre ninguno de los 
grupos.

La fracción butanol extrafble realizada en los mismos pacien­
tes en los que se efectuó el PBI-131 mostró una media de 86 ° /o  ±
2,3 no observándose diferencias significativas entre los distintos gru­
pos.

B) PRUEBAS DE DESCARGA.

En 15 Mapuches, uno sin bocio, seis portadores de bocios di­
fusos y ocho de bocios nodulares, se realizaron pruebas de descarga 
tiroidea de radioyodo utilizando perclorato de potasio. Se adminis1 
tró el radioyodo vía intravenosa en actividades entre 30 y 50 yCi 
y una vez observada la tendencia de la actividad tiroidea a la horizon­
tal, se hizo ingerir a cada paciente un sello conteniendo dos gramos 
de perclorato de potasio. Todas las pruebas mostraron resultados 
normales, permitiendo descartar en estos pacientes la existencia de de­
fectos de organificación intratiroidea en su primera faz. Estos estudios 
fueron complementados mediante la separación cromatográfica de 
aminoácidos yodados suéricos (Capítulo X).

C) YODURIA Y YODHIDRIA

La determinación de la yoduria se efectuó en 32 habitantes del 
Chiquillihufn según técnicas descritas (70). Se efectuaron en cada 
paciente recolecciones cuidadosas de la orina de tres días sucesivos ó 
no, controlándose las posibles pérdidas por el método de creatinina 
(71). La yodhidria se efectuó en muestras de las principales vertien­
tes y pozos de la zona (70). En todos los casos para la recolección 
se utilizaron envases adecuados.
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Las yodurias entre los habitantes de la zona mostraron una 
media de 20 microgramos/día ± 1,2, mientras que en los controles 
de Buenos Aires fue de 83 microgramos/día ± 4,6. Los resultados de 
las determinaciones del contenido de yodo en las aguas de la zona se 
exponen en el Cuadro N° 18. Las yodhidrias varían entre vestigios 
no dosables a 0,25 microgramos por litro.

D) COMENTARIOS.

Los estudios realizados con 1-131 muestran que los valores 
más altos de captación tiroidea corresponden a los bocios grado II y 
los más bajos a los grado III, si bien no existen diferencias significati­
vas entre los cuatro grupos estudiados. Es posible que por el tamaño de 
los bocios de los pacientes que constituían el grupo III, se haya esti­
mado en menos la capacidad de concentración de los mismos, por 
variación de la geometría utilizada en las mediciones. La media de 
toda la población indica una captación a las 48 horas de 64,8 °/o , 
superior a los normales de nuestro laboratorio -49,1 °/o  ±1,2 en un 
grupo de 143 residentes de Buenos Aires, zona de carencia relativa de 
yodo (67)- y por supuesto mucho más elevada que los valores obser­
vados en Boston por diversos autores (72, 73), donde el equilibrio de 
yodo con el medio ambiente es de niveles más elevados.

Las cifras de la zona del Chiquillihuín son similares a las ob­
servadas por Stanbur^ y col. (8) en Mendoza, a las indicadas por 
Perinétti (18) para San Carlos de Bariloche -muy próximo geográfica­
mente a la región aquí estudiada-, por Oñativia y Forcher<en Salta (10) 
por Rozados y col. (74) en Misiones -todos en nuestro país- ó a las 
observadas por nosotros en Caacupé, República del Paraguay (22), 
por Roche y col. en Venezuela (15), por De Visscher y col. en Uele 
Africa (21) -en distintas zonas de endemia o a las indicadas reciente­
mente por Barzelatto y col. (17) en el estudio realizado en Pedregoso 
(Chile), en una tribu Pehuenche. Pedregoso está situado en la vertiente



DETERMINACIONES DE CONTENIDO DE 
YODO EN AGUAS DE CONSUMO | * g / l )

RIO MALLEO...........................  o.OO
ARROYO CHIQUILLIHUIN___ o.25
VERTIENTE A........................  o.OO
VERTIENTE B......................... o.OO
VERTIENTE C....................... - o.OO
POZO.................. .,.......................  o.10

CUADRO 18
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oriental de Los Andes, a 38°32’ de latitud sur, muy próximo a 
Chiquillihuín.

Las cifras de PBI-131 se hallan dentro de los límites normales 
en los í^upos 0 y 1, si bien las medias son más altas que las de los 
controles de nuestro Laboratorio. Los valores ascienden en los grupos
II y III -situación que ya observamos entre bociosos de similar tipo 
en Paraguay (22) -fenómeno explicable por tratarse de bocios de gran 
tamaño, de larga evolución, generalmente con nódulos, lo que produ­
ce modificaciones en el compartimiento intratiroideo de yodo y se 
asociaría a una disminución del mismo.

Al comenzar el capítulo hemos indicado que los habitantes 
del Chiquillihuín, objeto de este estudio, se hallan en equilibrio me- 
tabólico con el medio ambiente, siendo la yoduria y la yodhidria los 
índices prácticos más útiles del equilibrio yódico. Como el contenido 
de yodo de las aguas de la zona es extremadamente bajo y la yoduria 
alcanza perfiles similares, se constituyen en pruebas evidentes de la 
deficiencia dietaria de yodo de la zona, si comparamos sus valores con 
los referidos recientemente en la literatura sobre áreas de deficiencia 
dietaria de yodo (21, 8, 17, 22, 74). Los valores de captación tiroi­
dea de radioyodo son coincidentes en igual sentido.

Los estudios realizados llevan por lo tanto a determinar que la 
carencia de yodo aparece como el principal factor etiopatogénico de la 
endemia. Sin embargo, la intensidad de la misma, con incidencia si­
milar entre la.población menor o mayor de 17 años de edad -Capítu­
lo III- y la proporción de formas nodulares entre la población infantil, 
superior a las de otras zonas con iguales características en lo que res­
pecta a déficit de yodo, llevan a considerar la posibilidad que otros fac­
tores contribuyan a la etiopatogenia de la endemia.
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CAPITULO X 

HORMONAS TIROIDEAS CIRCULANTES

Una de las etiologías mencionadas en conexión con el bocio 
esporádico y que ha sido investigada con singular interés en zonas de 
endemia sin mayores resultados, es la posible existencia de defectos 
en fci síntesis de las hormonas tiroideas (75, 76). En el Capítulo IX 
hemos abordado parcialmente este problema a través de las pruebas 
de depleción tiroidea de radioyodo con perclorato de potasio. En 
este capítulo presentaremos los resultados de los estudios cuali y 
cuantitativos de las hormonas tiroideas circulantes a través de las de­
terminaciones del yodo proteico suérico, del transporte de hormonas 
tiroideas, de la fracción tiroxina suérica libre y de la separación cro- 
matográíica de aminoácidos yodados suéneos. Como complemento , 
se efectuaron estudios de tirotrofina suérica.

Las determinaciones de yodo proteico suérico (PBI-127), trans­
porte de hormonas tiroideas, tiroxina suérica libre (T4 lib.) y separa­
ción cromatográfica de aminoácidos yodados suéñeos, se realizaron 
en nuestros laboratorios de Buenos Aires. Las muestras de sangre fue­
ron centrifugadas en el lugar de extracción y el suero, congelado in­
mediatamente, se envió para su procesamiento por vía aérea en enva­
ses apropiados. La mayoría de las determinaciones fueron realizadas
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por duplicado sobre muestras de suero extraídas en distintas oportu­
nidades y los resultados expresados como promedio de las mismas.

El PBI-127 se realizó en 41 pacientes según técnica ya descri­
ta (77). La captación de triyodotironina marcada por resinas en equi­
librio con el suero, se realizó utilizando el método de Scholer (78) 
del “thyrobinding-index” (TBI) en 32 especímenes. En este conjunto 
de determinaciones de PBI-127 y de TBI, las muestras procedían de 
pacientes sin bocio y de portadores de bocios de los tres grados descri­
tos.

En 16 Mapuches con bocios difusos o nodulares se determinó 
la capacidad de fijación de la globulina plasmática (TBG) y de la pre- 
albúmina (TBPA) mediante el método de Ingbar (79), utilizando tiro- 
xina marcada con 1-131 (2 mCi/mg, 4yg/100 mi) y dosis creciente de 
tiroxina estable. En muestras de suero de los mismos pacientes se 
determinó la fracción T4 lib. por el método de Ingbar y col. (80) 
mediante diálisis de solución reguladora de fosfato.

En cada caso se compararon los valores hallados con los obie- 
nidos en grupos controles normales de nuestro medio.

En 18 Mapuches adultos en que se realizaron estudios de ciné­
tica de yodo mediante la administración de entre 150 y 250 yCi de 
1-131 (Capítulo XI), se extrajo sangre para obtener suero a las 24 y 
72 horas de la administración del radioyodo, realizándose estudios de 
cromatografía en columna según técnica ya descrita (81). De estos 
sujetos, 3 eran normales sin bocio, 6 presentaban bocios difusos y 9 
bocios nodulares.

En los 41 residentes del Chiquillihuín en los que se efectuó 
el estudio, el PBI-127 promedio fue de 4,6 microgramos de yodo por 
100 mi. dé suero (E.S. ± 0,4) (Cuadro 19). Como control en 452 
norijiales de Buenos Aires, el PBI-127 fue de 5,6 microgramos/100 mi. 
(E.S. ± 0,2), con rangos máximos de 3,7 -  9,3. La diferencia es signi­
ficativa (p < 0,01)>a pesar de hallarse los valores de Chiquillihuín den-
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Determinación

Habitantes del 
C h iq u ill i  h u ín C o n tro le s

N# de X 
casos E.S.

N° de X 
casos E.S.

P B I-12 7  
yáoqnOO mi.

4.6
U ±o.4 ± o í

T B l 30 *1.7

Capacidad de 
fijación de T4

T B 6

T PPA  
y£oql\QO mi.

16

30.7 
± 1.5

121.8 
t  6.6

24

28.6 
± 1.7

128.2 
± 6.2

T4 libre (% )

T4 libre {nryjug/100mi)

16 o.044 
±o.004

3.12 
± o.40

24 0.047 
± O.003

3.21 
± o.48

cuadro 19
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tro de los Tangos máximos de los valores normales de nuestro labora­
torio (77).

La determinación de la captación de trioyodotironina marca­
da por resinas en equilibrio con los sueros (TBI) mostró un valor pro­
medio de 104 (E.S. ± 1,7) dentro de los normales de nuestro medio 
(103 ±0,6).

La capacidad de fijación de tiroxina a TBG fue de 30,7 micro- 
gramos de T4/100 mi. de suero ± 1,5 mientras que en 24 controles 
normales de nuestro medio fue de 28,6 microgramos/100 mi. ± 1,7 
(Cuadro 19). La TBPA en los Mapuches mostró una capacidad de fi­
jación de 1 2 1 , 8  microgramos/ 1 0 0  mi. ± 6 , 6  y para los controles de 
128,2 ± 6 , 2  (p: no significativa).

La tiroxina libre del suero fue de 0,044 °/o  ± 0,004 en los ha­
bitantes de la zona en estudio y de 0,047 °/o  ± 0,003 en los contro­
les (p: NS). En valores absolutos la fracción T4 lib. en los Mapuches 
fue de 3,12 microgramos/100 mi. de suero, dentro de los valores 
normales.

Los estudios cromatográficos.de aminoácidos yodados suéricos 
no mostraron la existencia de alteraciones cuali o cuantitativas con 
respecto a nuestros normales. Sólo en un caso -bocio nodular gra­
do III- se detectó la presencia de monoyodo y diyodotirosina.

En once muestras de suero ( 6  provenientes de Mapuches ma­
yores de 17 años de edad, 5 de menos de esa edad) se determinó la 
tirotrofina circulante (TSH) por radioinmunoensayo (82). Estas de­
terminaciones fueron realizadas por duplicado por lo menos, en el la­
boratorio del Dr. R. D. Utiger (U.S.A.). Para este método el valor 
máximo observado en normales en E.U.A. es de 1,5 myg/ml.

Los resultados obtenidos muestran un promedio de 1,0 myg/ 
mi. (E.S. ± 0,11) dentro de los límites normales. Sólo un caso, pa­
ciente de sexo masculino de 17 años de edad, portador de pequeño 
bocio difuso grado I, mostró un valor promedio de tres determinado-
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nes de 2,1 myg/ml.
Los valores de yodo proteico suérico son ligeramente más ba­

jos que los observados en nuestros controles. Este hecho ha sido ob­
servado ya en zonas de endemia por De Visscher y col. (21), por 
Pretell y col. (83) y por Fierro y col. (84), mientras que otros auto­
res han hallado valores normales y aún altos (8 , 9, 17, 21, 22, 85, 8 6 ).

Las pruebas de captación “in vitro” de T3 marcada, por resi­
nas en equilibrio con el suero, los estudios de capacidad de fijación 
de tiroxina a TBG y TBPA y las determinaciones de tiroxina libre 
suérico arrojaron resultados dentro de rangos normales. Las determi­
naciones de cromatografía en columna no permitieron asimismo 
-quizás por la limitada sensibilidad de la metodología- percibir la exis­
tencia de sustancias yodadas anormales, posibilidad que parece con­
firmarse en los valores de la fracción butanol extraíble suérica. (Capí­
tulo IX).

Las cifras de TSH no muestran, en los especímenes estudiados, 
aumento de la tasa circulante de esta hormona, excepto en un caso. 
Serían necesarios estudios complementarios de correlación entre edad 
y nivel circulante de TSH para tratar de esclarecer el papel de esta 
trofina en la etiología del bocio endémico.
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CAPITULO XI

A) ESTUDIOS CINETICOS

La relación entre cinética del yodo y metabolismo tiroideo ha 
llevado a diversos autores (21, 73, 87, 88) a tratar de dilucidar la 
etiopatogenia del bocio no tóxico, especialmente del bocio endémico, 
estudiando las alteraciones de esta cinética.

Se han aplicado con este fin diversos modelos matemáticos 
(88-94) para utilizar los datos obtenidos en la medición de radiactivi­
dad “in vivo” y en muestras biológicas de los pacientes en estudio y 
las determinaciones de yodo en las mismas muestras.

Hemos aplicado esta metodología en estudios realizados en 
18 Mapuches -3 sin bocio, 6 con bocios difusos y 9 con bocios nodu­
lares- mediante la inyección intravenosa de 1-131 en actividades entre 
150 y 250 yCi libres de portador.

Se emplearon técnicas convencionales de medición de radiacti­
vidad en tiroides (67), plasma y orina (68) y determinaciones del yodo 
proteico suérico y la yoduria (70, 77), según procedimientos descritos 
en los capítulos anteriores. Las muestras de sangre fueron obtenidas a 
cortos intervalos durante las primeras horas y posteriormente cada 24 
horas. La orina fue recogida en lapsos de 0-2 horas y 2-24 horas en 
el primer día y luego cada 24 horas.

La interpretación de los datos y la utilización de los distintos
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modelos matemáticos se realizó siguiendo la metodología de De Groot 
(73); los cálculos se efectuaron de acuerdo a Berson y Yalow (88) 
Nagataki y col. (95), De Groot (73), Riggs (94) y Ermans y col. (90). 
Los estudios se prosiguieron hasta el 15° ó 16° día, en que se consi­
deró que se había obtenido el equilibrio entre los distintos comparti­
mientos. Al término de este período se inyectó a cada paciente 30 U.I. 
de tirotrofina (Ambinón-Organon) vía intramuscular y a las 24 horas 
se obtuvieron muestras de sangre para determinar yodo proteico ra­
diactivo plasmático (PBI-131) y yodo proteico suérico (PBI-127), con 
el objeto de determinar el compartimiento tiroideo de yodo intercam­
biable por el método de Nodine y col. (93).

Como control, estudios similares se llevaron a cabo en cuatro 
residentes de Buenos Aires, normales, en los que no se observó ano­
malía tiroidea alguna.

Los datos obtenidos y sus correspondientes abreviaturas fueron 
los siguientes:

U*max. f. dosis: captación tiroidea teórica máxima expresada como 
fracción de dosis. Obtenida por extrapolación a 
tiempo cero de la curva de captación in vivo, utili­
zándose el método de cuadrados mínimos para tra­
zarla.

Vjo : Espacio de distribución de yoduros en litros o en
porciento de peso corporal. Para calcularla se uti - 
lizó la variante 2 indicada por De Groot (73).

CG : Depuración tiroidea de yoduros plasmáticos en mi/
min.

CK : Depuración renal de yoduros plasmáticos en ml/min.

PII : Fracción inorgánica de yodo plasmático en yg/1.

Cap.Tiroid.Máx.: La más alta captación tiroidea, en porciento de dosis 
registrada en cualquier momento (generalmente a las 
48 horas).
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Kjg  + K jg : Constante de pérdida de yoduros desde el espacio 
de yoduros hacia tiroides y orina expresada como 
fracción hora. De igual forma se expresa K jq , parte 
correspondiente de la constante anterior de la cap­
tación tiroidea y K jg, a la eliminación urinaria.

2
: Pendiente de la curva de captación tiroidea, en frac­

ción/día. Indica la salida de yodo de la tiroides. Si 
la pendiente era bifásica, sólo se consideró el compo­
nente lento.

3
Tiene el mismo significado que la anterior. Se calcu­
ló por el cociente entre la radiactividad eliminada 
por orina por día y la radiactividad contenida en ti­
roides. El período elegido para este cálculo es el de 
los tres días previos a la inyección de TSH (período 
de equilibrio).

K(-¿g Constante de secreción tiroidea de yodo (fracción/
día). Se utilizaron tres variantes de la misma.

2) Se obtuvo del cociente K?, dividido (1-Umax).
33) Se obtuvo de forma similar pero partiendo de K .Cj

4) Se estimó de acuerdo a Berson y Yalow (8 8 ), con 
la modificación propuesta por Ermans y col. (90).

Act/Esp.suérica: Cociente entre el PBI-131 (°/o/l.pl) promedio de 
los últimos días de estudio previos a la administra­
ción de TSH, y el PBI-127 (yg/l).

Act/Esp.urinar.: Cociente entre radiactividad urinaria (° /o  dosis/día) 
y yoduria (yg/día) considerada en el momento de 
equilibrio.



Qq  + Qg •' Yodo total intercambiable (yg) de acuerdo a Berson 
y Yalow ( 8 8 ).

0  Compartimiento de yodo oigánico extratiroideo óD
corporal (yg), obtenido de acuerdo a Ermans y col. 
(90) con la modificación de De Groot (73).
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Qq  : Compartimiento de yodo orgánico intratiroideo (yg).
Se obtuvo por tres estimaciones distintas: 
l)d e  acuerdo a Ermans y col. (90): Qq  + Qg -  Q

3) por el cociente entre actividad tiroidea al mo­
mento del equilibrio y la actividad específica sué- 
rica (final del período de estudio antes de adminis­
trar la tirotrofina).

4) de acuerdo a Nodine y col. (93), se calcula por el 
incremento de la Act/Esp. suérica provocada por 
la TSH.

Qj : Compartimiento de yoduros en yg (producto de
PII y Vjo

A1U : Captación absoluta de yodo por tiroides (yg/día)
calculada por tres procedimientos:

1) utilizando el método de Riggs (94): Umax.E/1- 
U máx. (E: yoduria).

2) producto de Qj por 24 y K jq  .

3) producto de CG por PII y por 1,44.

H secreción tiroidea de yodo (yg/día) obtenida por
cuatro procedimientos :

2 ) producto de Q ^  x



2 3
3) igual al anterior reemplazando K por • K .

GB GB
4 1

4) producto de K por •

6 ) obtenida por el procedimiento indicado con igual 
nomenclatura por De Groot (73)'.

Dentro de lo posible se ha tratado de marttener la nomencla­
tura original utilizada por De Groot o los autores de los métodos em­
pleados.

Sólo en 12 de los 18 Mapuches (Cuadro 20) en que se inició 
el estudio, pudo completarse el mismo. Estos pacientes están numera­
dos del 1 al 12. En los seis restantes, las determinaciones se interrum­
pieron a las 48-72 horas por comprobadas incorrecciones de la reco­
lección de orina o imposibilidad de recoger muestras de sangre ó me­
dir actividad tiroidea.

En el conjunto de 18 Mapuches se estudiaron las depuraciones 
renales y tiroideas, la fracción inorgánica de yodo plasmático y la 
captación tiroidea absoluta de yodo por los métodos 1 y 3, expresán­
dose los resultados -media aritmética de todo el grupo y error stan­
dard- en el Cuadro 21.

La CG fue de 102,7 ml/min. (E.S. ± 14,1) y la CK de 30,8 
± 2,6. El PII mostró una media de 0,41 yg/1 ± 0,06 y la captación 
tiroidea absoluta valores de 52¿> yg/d (± 7,1) para AIU^ y de 54,4

O
yg/día ± 6,5 para AIU . Como se observará más adelante, estas ci­
fras no difieren de los valores hallados para los 1 2  casos en que se 
completó el estudio cinético.

En los Cuadros 22, 23, 24, 25 y 26 se muestran los valores 
individuales de los distintos parámetros estudiados, así como la media 
aritmética y el error standard.

En el Cuadro 22, la última columna expresa la relación entre 
la depuración tiroidea de yoduros y la suma de las depuraciones tiéoi-
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CUADRO 20

CASO
iT

EDAD
(a.)

SEXO PESO
(kq)

DIAGNOSTICO Peso tiroid  
estimado Tg.)

1 65 fem. 59 normal
13 54 mase. 70 normal 20
U 32 mase. 56 normal 20

2 35 fem. 65 bocio difuso G. I 50
3 53 mase. 67 bocio difuso G .I 75
4 53 mase. 61 bocio difuso G.U 90

15 19 mase. 62 bocio difuso G. I 50
RESIDENTES 16 48 fem. 49 bocio difuso G. I 60

DEL 17 38 fem. 56 bocio difuso G .I 100
CHIQUILLIHUIN

5 37 mase. 75 bocio multi-nod. G. II 80
6 19 fem. 47 bocio multi - nod. G .I 80

18 45 mase. 72 bocio multi - nod G .I 60
7 41 fem. 77 bocio multi - nod. G.HE 150
8 38 fem. 48 bocio multi- nod. G.U 120
9 52 fem. 72 bocio multi-nod G.ffi 150

10 64 mase. 72 bocio multi-nod G E 180
11 50 fem. 78 bocio multi - nod G JE 200
12 45 fem. 55 bocio multi- nod GUI 150

1 17 fem. 70 normal 20
RESIDENTES 2 23 fem. 53 norm al 20

DE 3 18 fem. 57 normal 20
BUENOS AIRES 4 18 fem. 52 normal 20



N#
de casos

CG
ml/min

...................

CK
ml/min

P I I A IU  
g / dia 

(1) (2 )

Habitantes d̂el 
Chiquillihuin 18

" " 
102.7 

±14.1
30.8 

± 2.6
o.41 

± o.06
52.5 

± 7.1
54.4 

± 6.5

Residentes de 
Buenos Aires

4 46.9
±14.5

35.1
±4.1

1.49
±o15

85.0
±10.0

88.1 

±11.0 
__________ _

Estudios cinéticos realizados en 18 indios Mapuches del Chiquillihuin
Valores de (a depuración tiroidea de yodo (CG),  la depuración renal (CK ) ( la fraccio'n 
de yodo inorgánico plasmático ( P I . L ) y la captación tiroidea absoluta de yodo 
(A IU) .  (ver texto)

CUADRO 21

00



CUADRO 22

CASO U. max. V i O CG. CK

-----

CG

N° fr. dosis 1. #/o peso (m l/m in) (m l/m in) C G -K *

1 o.86 19.5 33.0 151.0 23.1 0.87

2 q85 22.6 34.8 105.4 21.9 0.83
3 o.53 11.3 16.9 31.1 30.0 0.51
4 o.70 33.6 55.1 209.7 45.5 0.82

H a b ita n te s
del 5 o.55 25.9 34.5 67.6 22.5 o.75

C h iq u itliu ín 6 o.87 20.1 42.8 117.2 36.9 0.76
7 o.63 26.3 34.2 59.2 23.9 0.71
8 o.51 14.6 30.4 7 2 .2 27.8 0.72
9 o.77 24.2 33.6 212.5 4 8 .Ó o.81

10 o.56 19.7 27.4 86.4 35.3 o.71
11 o.71 23.3 29.9 77.0 41.2 0.65
12 o.65 19.3 35.1 52.6 21.0 o.71

Promedio 0.68 21.7 34.0 103.5 31.4 0.74
E.S. ± 0.04 1.7 2.9 17.1 2.8 o.01

Residentes de
Buenos Aires

Prom edio o.52 16.6 30.1 46.9 r 35.1 o.52
E S. ± o.0& 1.2 2.3 14.5 4.1 o.09

Estudios cinéticos realizados entre os indios Mapuches del C liquilliufn
Valores de captacio'n teórica ma'xima como fraccio'n de dosis adm inistrada de 
1-131 (U max / fr. dosis), espacio de distribución del yoduro (V i , )  en litros y en •/• 
de peso corporal, depuración tiroidea(CG) y renal (CK) en m il/m in ,y  la relacio'n 
entre la depuración tiroidea y la suma de las depuraciones renal y t ir o id e a .
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dea y renal. El cociente se relaciona con la U*max siendo la corre­
lación de r = 0,80.

En el Cuadro 23 se expresan el PBI-127 en la segunda columna 
y la yoduria (E) en la cuarta. Ambos valores son el promedio de tres 
determinaciones efectuadas con muestras obtenidas en tres días dis­
tintos, sucesivos ó no.

Del análisis de los resultados se desprende que la captación 
teórico máxima (U*max) está francamente elevada en los habitantes 
del Chiquillihuín, siendo los valores bien diferenciables de los obser­
vados en nuestros normales de Buenos Aires o los hallados en norma­
les de Boston -0,29- por De Groot (73). Son intermedios entre los 
valores referidos por Beckers en Pedregoso para los portadores de 
bocio y Pehuenches sin bocio (87) y similares a los observados por 
nosotros en Paraguay (22) y por Rozados y col. en Apóstoles, Mi­
siones (74).

Los espacios de distribución de yoduros expresados en por­
ciento de peso corporal están dentro de los límites referidos como 
normales por los distintos autores. Las depuraciones tiroides (CG) 
muestran la avidez yódica de las glándulas de los habitantes de la re­
gión y se relacionan en forma inversa con los valores del PII. Estas 
depuraciones son superiores a las observadas por los autores en Para­
guay (-22) de 70,1 ml/min ± 5,1 y similares a las indicadas por Beckers 
entre los Pehuenches bociosos (87). Las depuraciones renales (CK) 
son similares a las observadas entre los controles de Buenos Aires.

La hormona tiroidea plasmática y la yoduria son similares a 
los observados en la misma región para un grupo más numeroso de 
observaciones realizadas por nosotros (Capítulo IX). El PBI-127 
aparecía dentro de los rangos normales del método, pero los valores 
eran más bajos que los de los normales de Buenos Aires. Como hemos 
indicado en el Capítulo X, esta característica no es distintiva de la zo­
na, ya que en regiones de endemia se han descrito valores bajos, ñor-



CASO
N*

PBI-127

U g / U

P IL  

( * g /1 . )

E
(Yoduria)
U -g /d . )

Capt.tiroid 
mas alta 
(*/< dosis)

PBI 1-131 
(4fl hs.) 
% /t. pl.

1 32 o.24 8 82 0.26

2 54 0.54 17 83 o.15
3 51 q 74 32 51 a07
4 40 0.23 15 69 o.22

H ab ita n te s
del 5 45 o.45 15 54 o.73

C h iq u illiu fn 6 40 o.22 12 84 o.18
7 50 o.81 28 58 o.76
8 39 o.52 21 47 2.18
9 47 o.30 21 72 a84

10 70 o.55 26 46 2.61
11 50 0.39 23 66 o.54
12 39 o.40 12 62 a35

Promedio 46.4 o.45 19 65 0.74
E.S. t 2.8 o,05 2,1 4,0 .024

Residentes de 
Buenos A ires

Prom edio 1 52.3 1.49 74 49 0.09
E,S, * 1.6 o,15 5.2 6.1 o,03

Estudios cine'ticos realizados entre los indios Mapuches del Chiquilliufn  
Valores de yodo proteico sue'rico (P B I -1 2 7 ) , fraccio'n yodo inorga'nica plasma'tica 
(PIT.) yoduria (E), captación tiroidea mas alta, y radioyodo proteico de 48 horas(PBI-131)

CUADRO 23



CASO
N*

Act /  Esp. 
suéric  a

A c t/ Esp. 
u rin a r ia

Habitantes
del

ChiquillihuTn

Promedio 
E.S. t

1

2
3
;

5
6
7
8
9

10 
11 
12

o. 04 3

O.009
O.005
O.016

O.026
q 016
0.026
0.036
o.029
O.047
q018
o.015

O.023
O.004

o. 040

O.015
O.005
o.010

o.033
0.018
0.023
0.033
0.025
O.039
O.033
q033

O.026
O.003

Residentes de
Buenos Aires

Prom edio O.010 O.004
B S  ± q001 O.002

Estudios cinéticos realizados entre los indios Mapuches del Chiquillihuih 
Valores de actividad específica sue'rica y urinaria

CUADRO 24



Yoc o o rg á n ic o  ( I - 127) ^
c a s o

N« Qg+ Qb
1

Q b
1

a G
3

Qg
4

ÜG & I )
1 21S3” 264 18 71 1920 1240 4.7

2 10190 490 9700 8530 7820 12.2
3 10200 478 9722 ' 9790 5810 8.4
4 5715 342 5373 4130 2370 7.7

Habitantes
del 5 3000 473 2527 1840 1650 11.7

Chiquilli hufn 6 5000 263 4737 4850 3230 4.4
7 2780 540 2240 1980 1405 21.3
6 2230 262 1968 1170 2910 7.6
9 3030 474 2556 2437 1297 7.3

10 1800 705 1095 700 760 10.8
11 4545 545 4000 3445 3870 9.1
12 4875 300 4575 3770 2220 56

Promedio 46 25 428 4197 3713 2881 92
E.S. ± 719 41 835 819 604 1.3

Residentes de 
Buenos Aires

Promedio 11971 436 11353 10830 7658 31.3
E.S. ± _______ 3822 35 3798 3303 1980 5H

istudios cinéticos realizados entre los indios Mapuches del Chiquillihuín  
Valores del yodo orgánico total intercambiable (Qq +Q b ) (el compatimiento intratiroideo 
de yodo orgánico (Qg ), el corporal (Q p  ), y el compatimiento de yoduros (Q j)

CUADRO 25
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males o altos, de PBI-127. ( 8 , 9, 21, 22, 83, 84, 85).
La yoduria, extremadamente baja, es un índice de la pobre 

ingesta de yodo de estos pacientes y es coincidente con los valores de 
yodhidria hallados en la región (Capítulo IX). El PII es fiel expresión 
del mismo fenómeno, siendo marcadamente bajo y bien distintivo de 
lo observado en Buenos Aires o lo hallado en Boston en normales 
(3,5 yg/1). (73).

La captación tiroidea más elevada (Cuadro 23), muestra una 
media de 65 ° /o  más elevada que los controles y mucho más que los 
valores referidos para Boston por De Groot. Este valor hallado para 
este grupo de 12 habitantes del Chiquillihuin, es similar al registrado 
para un grupo de 72 pacientes de la zona (Capítulo IX).

Los valores del PBI-131, se encontraron en límites normales 
(valor máximo normal a las 48 horas, en nuestro laboratorio, por de­
bajo de 0,25 °/o/l.pl.) en los casos 2, 3, 4 y 6 , característico de un 
recambio tiroideo lento. Los demás casos muestran un'recambio rá­
pido y el PBI-131 es alto y presenta gran dispersión. La existencia de 
dos tipos de recambio o turn-over ha sido asociada por distintos auto­
res (89, 96, 97) a diferencias de contenido intratiroideo de yodo, in­
dicando un recambio rápido un compartimiento pequeño y viceversa.

La estimación del compartimiento intratiroideo de yodo orgá­
nico (Qq ) -Cuadro 25- muestra la disparidad de valores, no sólo en­
tre los distintos individuos estudiados, sino en el mismo individuo se­
gún el método empleado. registra valores más altos en promedio
y en lo individual cifras más elevadas que las obtenidas empleando

3 4(X-,, excepto en los casos 3 y 6  y que las obtenidas en Q ^, excepto o  4  Lr
en el caso 8 . (Nodine y col.), muestra los valores más bajos, en

3promedio, si bien ofrece cifra más alta respecto a en los casos: 
8 , 10 y 11. Es indudable que el método Nodine y col. (93), no esti­
ma correctamente el comportamiento intratiroideo o almacenamiento 
tiroideo de yodo, como ya han indicado otros autores (89, 96). En
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nuestra estimación de este parámetro, siguiendo a Beckers y otros 
autores (87, 97) hemos utilizado 30 U.I. de TSH, en vez de los 10 
empleados originalmente por Nodine, para hacer posible la moviliza­
ción de todo el yodo intratiroideo al alcance del TSH. Sin embargo 
los resultados obtenidos muestran la menor estimación de Q con este 
método.

Recientemente, Boddy y col. (89) han estudiado el valor de 
la concentración intratiroidea de yodo mediante análisis por activa­
ción “in vivo” y comparado los resultados, con los obtenidos por el 
método de Nodine. Sus datos confirman una subestimación de los 
valores de Q utilizando el método de Nodine. Por otra parte, refie­
ren que en ciertos casos, la elevación del PBI-127 obtenida por acción 
del TSH era muy pequeña y ocasionalmente nula. En alguno de nues­
tros casos, hemos realizado igual observación y en hipertiroideos y eu- 
tiroideos portadores de exoftalmías estudiados en nuestros laborato­
rios (98) no obtuvimos aumento del PBI-127 ó del PB1-131 por la in­
yección de TSH.

Ermans y col. (96) realizaron experiencias similares comparan­
do los resultados de sus estudios del valor del comportamiento intra- 

3
tiroideo de yodo (Qq ) con determinaciones químicas del contenido 
de yodo en piezas operatorias e indican que la estimación por el mo­
delo experimental es inferior a la realidad, si bien sus estudios cinéti­
cos sólo se extendieron por lapsos de 8-9 días y sólo en 3 de nueve 
pacientes consideran que se había obtenido el equilibrio.

Si consideramos Q ^, la media de los habitantes del Chiqui- 
llihuín es inferior a lo obtenido en los controles y a los valores indi­
cados por De Groot, lo que indicaría pobreza de yodo. Individual­
mente, los casos 2, 3, 4 y 6 presentan los compartimientos más altos 
con un promedio de 7383 yg correspondiendo este grupo a los casos 
con PBI-131 bajo y recambio lento. Los restantes 8 casos, con PBI- 
131 alto y recambio rápido presentan un compartimiento intratiroi-
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deo de 2604 yg, confirmándose la relación inversa entre PBI-131 y Qq .
En nuestros casos se había obtenido una buena “meseta” con 

los valores de la curva del PBI-131 y consideramos que no subestima­
mos excesivamente el parámetro estudiado. El valor real de estos mé­
todos reside en que permiten comparar los casos estudiados entre sí y 
con los controles. Desde este punto de vista, los Mapuches tienen 
compartimientos intratiroideos de yodo disminuidos en relación a 
nuestros normales de Buenos Aires y a los valores indicados para otras 
zonas de endemia por Beckers y col. (87), Ermans y col. (90) y por 
Weinstein y col. (97) si bien se aproximan a las cifras presentadas 
por éste último autor para sus casos de recambio rápido.

El compartimiento de yoduros (Qj) aparece francamente 
disminuido como era de esperar, dado los valores de la yoduria y de 
la fracción inorgánica de yodo plasmático (PII) y similar a lo hallado 
por Beckers y col. entre Pehuenches portadores de bocios nodulares 
de Pedregoso.

La captación tiroidea absoluta de yodo (AIU), en promedio, 
muestra valores entre 49 y 84 yg/día según el método empleado para 
su estimación (Cuadro 26). Los métodos 1 y 3 presentan valores si­
milares, correspondiendo los más bajos a la estimación que utiliza la 
metodología de Riggs, mientras que el método 2 muestra las cifras 
más altas. Igual observación puede realizarse a través de los datos pre­
sentados por De Groot. Los valores de Chiquillihuín son inferiores a 
los de nuestros controles, pero similares a los obtenidos por nosotros 
en Paraguay (22), con el método de Riggs o a los referidos por 
Stanbury para Mendoza ( 8 ), con igual método.

La secreción tiroidea (H), presenta iguales diferencias según los 
distintos métodos empleados. El hecho más destacable es que en to­
dos los casos -excepto para algunos valores de AIU por el método 2- 
la secreción es mayor que la captación, posición ya observada por 
otros autores (73, 87).



CASO
N*

A IU
Captac. tiroidea 

1-127 (yuq l d
absoluta
ia)

H
Secreción tiro idea  

I -  127 /d ía  )
( 2) (3 ) (2) (3) (4i ( 6 )

i 4¿ 82 53 136 79 6¿ Vo

2 96 172 82 352 181 108 113
3 36 49 33 244 109 97 102
4 49 107 70 93 32 57 79

Habitantes
del 5 18 97 45 75 45 103 130

C hiquillihufn 6 80 66 38 305 107 99 104
7 48 134 69 117 67 116 143
6 22 35 55 51 40 67 76
9 70 91 92 96 105 125 149
10 41 63 68 79 53 90 128
11 56 76 43 166 146 97 110
12 22 41 30 142 74 65 83

Promedio 49 84 57 154 86 81 107
E.S. ± 7 11 e 28 13 13 8

Residentes de 
Buenos Aires

Promedio 85 67 88 95 78 87 97
E.S. t *0 11 11 12 7 9 9

Estudios cinéticos realizados entre los indios Mapuches del Chiquillihufn  
Valones d é la  secreción tiroidea de yodo orgánico (H ),de la captación tiroidea absoluta 
de Yodo ( A I U ) .

CUADRO 26
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Los estudios presentados en el Capítulo IX, indican que la 
causa principal de la endemia es la deficiencia de yodo del medio. 
Las investigaciones del contenido de yodo en aguas de consumo y la 
baja excreción urinaria del halógeno concuerdan con esta conclusión. 
Los valores de la captación tiroidea 1-131, concuerdan en el mismo 
sentido. Los estudios aquí presentados apoyan las conclusiones an­
teriores a través del PII y las altas depuraciones tiroideas halladas. 
Stanbury y col., observaron valores similares en Mendoza e indicaron 
que el mecanismo de adaptación de la tiroides a la deficiencia de yodo 
consiste principalmente en un aumento de la extracción de los yodu­
ros del plasma.

B) ESCAPE TIROIDEO DE YODO NO METABOLICAMENTE 
ACTIVO.

El escape de yodo tiroideo no metabólicamente activo ha sido 
referido por distintos autores, ya sea en estudios clínicos o en investi­
gaciones experimentales (73, 100, 102-107). En zonas de endemia bo- 
ciosa se ha prestado especial atención a este tema y Ermans y col. (99) 
y Beckers y col. (87), correlacionan la existencia de una importante 
pérdida tiroidea de yodo “no hormonal” con la gravedad de la ende­
mia estudiada.

Los modelos experimentales que hemos utilizado en los estu­
dios cinéticos anteriores se apoyan entre otras premisas básicas, en 
suponer que la glándula tiroidea sólo segrega yodo en forma hormonal. 
De esta presunción se deriva que en condiciones de equilibrio yódico 
con el medio, la incorporación tiroidea de yodo (captación tiroidea 
absoluta) debe ser igual a la secreción. Por otra parte, el yodo del 
compartimiento corporal de yoduros (Qj) está constituido por la 
suma del yoduro exógeno -alimentario- y endógeno. Este último 
sólo puede provenir de la degradación tisular de hormona tiroidea y 
por lo tanto, la cantidad de yoduro endógeno debe ser igual al produ­
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cido por la deshalogenación de la hormona tiroidea. Si distinguimos 
el yoduro endógeno del exógeno, utilizando un trazador radiactivo, 
debido a la dilución que sufre este trazador por la constante incorpo­
ración a Qj de yodo exógeno, la actividad específica del yoduro plas­
mático y del yodo urinario debe ser más baja que la actividad especí­
fica del yodo de la hormona tiroidea circulante.

Para determinar cuantitativamente el escape tiroideo de yodo 
no hormonal utilizaremos los datos de los estudios cinéticos realizados 
en los 12 Mapuches y en los 4 controles.

AIU (capt.Tiroid.absoluta) y H se considerarán como promedio 
de los métodos utilizados (Cuadros 27 y 28).

AIU* reutilización tiroidea del 1-131 (yoduro endógeno).
Captación Tiroidea absoluta del radioyodo en por­
ciento de dosis/día en el período de equilibrio. 
Se calcula de acuerdo a dos formas distintas:

1) Siguiendo a Riggs en su cálculo de AIU 

E* x U*max
AIU* =

1-U*max

2 ) utilizando las depuraciones tiroidea y renal, se 
reemplaza U*max en la fórmula anterior por el 
cociente

CG

CG + CK

Cuando ha transcurrido un tiempo prudencial desde 
la administración del radioyodo, la totalidad de éste 
ha sido depurado del espacio de yoduros por la ti­
roides o los riñones. A partir de este momento, el 
yoduro radiactivo presente en plasma o excretado en 
orina debe provenir, de acuerdo al modelo experi-



Determinación de la pérdida tiroidea de yodo no m etabolicam ente activo en los Mapuches

N* AIU H E * AIU*\% d./dÍj) L*(* d ./ d ía ) A ct./esp . E E * •
DE

CASO U * g /d > ( V .d /d u t (1 ) (2! (1) (21 ( • / .  d / d ía )
A ct./esp . P B I OBSEPWJA

CALCULADA L P 8  
I I )

I 13'
12)

t 61 87 o.32 1.97 2.14 2.29 2.46 1.23 o.94 2.1 1.9 2 .0

2 117 189 o.25 1.41 1.22 1.67 1.47 o.43 1.66 3.6 3.9 3.4

3 37 138 o.25 0.29 o.28 o.54 o.53 o.30 1.00 2.3 1.8 1.8

4 75 65 o.15 o.35 o.66 o. 50k
o.81 o.53 o.63 1.0 1.0 1.5

5 53 88 o.55 o.67 1.65 1.32 2.20 1.38 1.27 1 1.1 1.0 1.6

6 61 179 o.21 1.40 o.67 162 o,88 o.47 1.05 4.2 3.5 1.9

7 84 111 o,65 1.11 1.59 1.78 2.24 1.60 o.89 1.3 1.1 1.4

S 37 59 o.70 o.73 1.80 1.43 2.50 1.07 a93 1.5 1.3 2 3

9 64 119 o.70 2.34 298 3.04 3.68 1.56 0.86 2 6 2.0 2.4

10 57 88 1.10 1.40 269 2.50 3.79 2.80 o,83 o.9 o.9 1.4

11 58 130 o.76 1.86 1.41 2.62 217 238 1.83 2.7 1.1 o.9

12 31 91 a32 o.59 0.78 o.91 1.10 o.53 220 2.5 1.7 2.1

X 63 112 a 50 ' 1.17 1.48 1.68 1.99 1.20 1.17 2.15 1.76 1.89
ES. i 7.0 11.9 O.084 0.210 0.241 0.234 0.306 0.235 0.137 O.301

CUADRO 27 'O-o
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Determinación de la perdida de yodo no metabolicamente activo en 4 controles de Buenos A ire s  sin patología tiroidea

te AIU H E * AIU*% L*(V. d./dia ) I  pgi131 

(•Ad/dia)

Act./esp. E E * L*
DE

CASO ^í*g/d) y * q ld ) <%d/dial (1 ) (2 ) 1 (2 ) Act./esp. PBI OBSERVA»
CALCULADA

IP B
(1)

131
(2)

13 110 92 o.20 o.20 o.35 o,40 o.55 0.42 o.33 1.1 1.0 1.3

14 66 123 0.26 o.26 o.20 o.52 o.46 0.58 o.30 1.0 1.0 o.9

15 103 80 0.26 o.67 o.53 o.93 o.79 0.81 0.29 1.2 1.1 1.0

16 44 62 o.17 , a08 0.08 o.23 o.23 o.15 0.52 1.7 1.5 1.5

X 81 89 o.22 o.30 b.2 9 o.52 o.51 a 4 8 o.36 1.3 1.2 1.2

E.S. 15.6 12.9 o0 22 0.128 oD97 a149 0.165 o.136 O.059 a16

A IU Captación tiroidea de yodo promedio de distintas metodologías
H Secreción tiroidea de T4 promedio de d istintas metodologías
E * Eliminación u rinaria  de 1 131

A IU * Reutílizacion tiroidea de 1 131
L l131 endo'geno

t p e í 131 1 131 proveniente d é la  degradación del P B 1131

CUADRO 28
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mental adoptado, de la degradación de la hormona 
tiroidea circulante, pudiéndoselo denominar como 
yoduro endógeno.

I*pgl : Radioyodo liberado al espacio de yoduros por la
degradación tisular de la hormona tiroidea marcada 
(en porciento de dosis/día).

í*PBi_]3 i = PBI-131 °/o/l.pl. x V x KBI

Donde V es el espacio de distribución corporal de 
la hormona tiroidea, calculado en 0,14 del peso 
corporal y K gj es la constante de degradación de 
la hormona tiroidea marcada por día, calculada en 
base al semiperíodo plasmático de tiroxina en 0,113 
(37).

L* : totalidad del yoduro radiactivo endógeno incorpora­
do diariamente al espacio de yoduros.

L* = E* + AIU*. De acuerdo a las dos fórmulas 
utilizadas para calcular AIU*

E* E*
L* = _______ L* = ____________________

 ̂ 1-U*max ^ CG __
1 ' CG + CK

La exactitud de las fórmulas empleadas depende en 
mucho de la determinación de U*max, obtenida por 
extrapolación a cero de los valores de captación ti­
roidea, lo que nos ha llevado a cotejar estos valores 
con la relación entre la depuración tiroidea y la su­
ma de esta depuración y la renal.
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_  OBSERVADA
^ >: aT ^ . t, . txa relación entre la radiactividad urinaria observa- CALCULADA

da experimentalmente y calculada de acuerdo 
al modelo experimental utilizando para E* calcula­
da la siguiente fórmula:

E* = I*PBI_ 131* ( 1 -U*max)

Act/esp. E
- — : relación entre las actividades específicas urinarias y 
Act/csp. r  d 1

de la hormona tiroidea circulante en el período de 
equilibrio.

L*
---------------  : cociente entre la radiactividad que diariamente en-
I*PBI—131 tra al compartimiento de yoduros y el radioyodo

producido en igual período por deshalogenación de 
la hormona tiroidea marcada. Se obtienen dos va* 
lores según la variante utilizada para calcular L*.

En el Cuadro 27 se observan los valores individuales de AIU 
para los 12 Mapuches así como la media aritmética y el error standard. 
AIU promedio es de 63 yg/día (E.S. ± 7,0) y H, 112 yg/d ± 11,9, sien­
do la diferencia significativa (p <0,01). La relación radiactividad u r i - 
naria observada/calculada es de 2,15 ±0,30 y el cociente L */I*pgj.j3 j 
1,76 ± 0,286 y 1,89 ±0,184 para cada una délas dos variantes emplea­
das para calcular L*, no siendo la diferencia entre las dos soluciones 
halladas, significativa y mostrando una buena correlación (r = 0,74). 
(Gráfico 11).

Por otra parte existe también una buena correlación entre es­
te cociente y la relación E* observada/calculada con r = 0,88. (Grá­
fico 1 2 ).

Por último la relación entre las act/esp. urinaria y suérica es 
de 1,17 ± 0,137, no siendo significativa la comparación de los valores
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GRAFICO 11
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obtenidos para ambas act/esp.
Los estudios de los controles residentes en Buenos Aires (Cua­

dro 28) muestran para AIU un valor promedio de 81 yg/día ± 15,6 
y para H de 89 ± 12,9 (p: no significativa), mientras que la relación 
entre E* observada/calculada es de 1,3 ± 0,16 y el cociente L*/ 
I*PBI-131 es de 1 , 2  ± 0 , 1 2  y 1 , 2  ± 0,16 para cada una de las dos vâ  
riantes empleadas en el cálculo de L* (p: N.S.).

La relación entre act/esp.urinaria y suérica en estos controles 
es de 0,36 ± 0,059, siendo significativa la diferencia entre ambas 
act/esp. (p < 0,01). La excreción urinaria de radioyodo en el período 
de equilibrio varió en los pacientes de zonas de endemia entre 0,15 °/o  
y 1,10 °/o  de la dosis administrada por día (promedio 0,50 °/o  / 
d ± 0,084), mientras que en los controles los rangos máximos fueron 
de 0,17 y 0,26 °/o  (x : 0 , 2 2  °/o  día ± 0 ,0 2 2 ).

En el grupo en estudio se observó una marcada diferencia 
entre la captación absoluta tiroidea de yodo (AIU) y la secreción 
tiroidea de tiroxina (H), con un franco predominio de esta última, 
que se manifestó individualmente en todos los casos excepto en uno 
(caso N° 4).

La relación entre la suma del radioyodo excretado en orina 
y el reutilizado por tiroides (L*) por una parte y el producido por 
deshalogenación tisular de la hormona tiroidea por otra, es superior 
a la unidad, llegando casi al doble la cantidad de 1-131 que se incor­
pora diariamente al compartimiento de yoduros (Qj) que la que sería 
posible si su origen fuera exclusivamente la degradación periférica de 
tiroxina (T4).

La act/esp. urinaria en los Mapuches estudiados se muestra li­
geramente superior a la act/esp. suérica; la relación es superior a la 
unidad sobrepasando lo que era de'esperar. La act/esp. urinaria es fiel 
reflejo de la act/esp. yodo inorgánico en el compartimiento de 
yoduros y la incorporación alimentaria de yodo exógeno diluye gra­
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dualmente el radioyodo por lo que el act/esp, de Qj -y por lo tanto 
urinaria- debe ser menor -teóricamente menos de la mitad- que el 
valor observable en la hormona tiroidea circulante si todo el radio- 
yodo endógeno derivara exclusivamente de la degradación de esa hor­
mona tiroidea.

En este grupo en estudio, muestra representativa de la comu­
nidad indígena, no se cumple ninguna de las condiciones establecidas 
para aceptar que la glándula tiroidea sólo secreta yodo en forma de 
hormona. El yodo producido por deshalogenación tisular de T4, 
puede calcularse basándose en la tasa de PBI-131 y en la act/esp. sué- 
rica en 52 yg/día, mientras que el \a lor del yoduro endógeno es de 
91 a 98 yg/día según el método utilizado para calcular L* y la tasa 
de la act/esp. urinaria. El último valor (L*) se acerca a la cifra pro­
medio obtenida para la secreción tiroidea (H) por los cuatro métodos 
utilizados y mucho más al valor H hallado utilizando la metodología 
de Ermans y col. (96) (metodología N° 4 - Cuadro 26), que es de 
91 yg/día.

La discrepancia observada entre los parámetros antes indica­
dos es demasiado importante para achacarla a los errores propios del 
método experimental utilizado, tales como considerar que el volumen 
de distribución de T4 es el 0,14 del peso corporal o que la secreción 
urinaria de yodo está constituida exclusivamente por yoduros y la 
secreción tiroidea es solamente T4. Aún teniendo en cuenta la pre­
sencia de trioyodotironina (T3), la degradación metabólica de esta 
hormona y los otros factores comentados, no pueden introducir en 
los cálculos un error superior al 8  ° /o  en los valores de !*PB1 < ")•

Discrepancias entre AIU y H han sido observadas en otras 
zonas de endemia con alta incidencia de bocio (87, 99). Ermans y 
col. (99) indicaron por su parte que la relación entre las act/esp. 
urinaria y suérica eran superior a dos en 9 pacientes estudiados en 
Uele, mientras que el cociente L*/I*pgj_j3  j llegaba a seis, pero co-
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mo los mismos autores lo indican, sus estudios sólo fueron prolonga­
dos hasta el 8 °-9 °  día de la administración de la dosis trazadora de 
radioyodo y sólo en tres de sus pacierítes, con “recambio” tiroideo 
rápido se había alcanzado con seguridad el equilibrio mientras que en 
los otros seis pacientes de “recambio” lento, los valores del PBI-131 
continuaban ascendiendo y no se había obtenido la meseta de equili­
brio.

Nuestros estudios se continuaron hasta el 14°-15° día y ob­
servamos cuatro pacientes (casos 2, 3, 4 y 6 ) con “recambio” lento 
(PBI-131 a las 48 horas menor de 0,24 °/o/l.pl.) y el resto con “re­
cambio” rápido, considerando que en todos habíamos alcanzado el 
equilibrio.

En los testigos de Buenos Aires, zona de mayor aporte de yo­
do, pero en proporción discretamente menor que la indicada para con­
siderarla como de aporte normal (67), la relación entre las act/esp. 
urinaria y suérica, se mantiene dentro de los rangos esperados de 
acuerdo con el modelo experimental. Por otra parte, la AIU, si bien 
menor, se aproxima a H y la relación entre radiactividad urinaria cal­
culada/observada y entre L*/I*pbi_j3 ] , si bien superiores a la unidad, 
se mantienen muy próximas a ella. El yoduro proveniente de la des- 
halogenación de T4 es de 40 g/día, promedio de los cuatro casos y el 
valor de L es de 60 g/día. Estos hallazgos nos llevan a considerar que 
en estos normales se repiten las mismas alteraciones que en los pacien­
tes con bocio de la zona de endemia, pero en forma limitada desde 
el punto de vista cuantitativo.

Los resultados del estudio efectuado entre los residentes del 
Chiquillihuín permiten excluir la posibilidad de que la degradación 
tisular de la hormona tiroidea sea el único precursor del yoduro en­
dógeno. En consecuencia, este yoduro endógeno, a más de provenir 
de esa fuente, debe ser secretado por otro compartimiento de yodo 
que debe poseer una act/esp. mayor que la de la hormona circulante
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y ser lo suficientemente importante como para proporcionar canti­
dades altas de yodo.

Solamente el compartimiento intratiroideo de yodo orgánico 
cumple estas condiciones y el yodo puede provenir del yoduro de la 
deshalogenación intratiroidea de las tirosinas en su proceso de acopla­
miento en tironinas ( 1 0 1 ) o estar constituyendo un compuesto orgá­
nico no activo metabólicamente y rápidamente deshalogenable. La 
presunción más firme es que el escape tiroideo se realiza en forma de 
yoduros, pues los estudios realizados hasta la fecha no han presentado 
aportes favorables a la otra posibilidad.

El mismo planteo es válido para los datos obtenidos en los 
testigos normales, si bien en éstos la proporción de la pérdida tiroidea 
es considerablemente menor y en un examen superficial de los datos 
podría no percibirse.

La causa de este escape es difícil de dilucidar pero su existen­
cia aún en normales sin patología tiroidea demostrable, podría impli­
car que es un constituyente constante de la fisiología tiroidea y que 
se agravaría en condiciones particulares, como podrían ser la carencia 
de yodo o defectos genéticos. Por otra parte, se ha indicado que la 
estimulación con tirotrofina (TSH), produce secreción tiroidea de yo­
duros por deshalogenación intratiroidea de tirosinas y que este yodu­
ro no sería libremente intercambiable con el yoduro captado por la 
glándula, con la posible existencia de dos compartimientos distintos 
de yoduros intratiroideos (73, 99, 103, 107).

Si bien se ha sugerido que el aumento de TSH en zonas de en­
demia explicaría la importancia de la pérdida de yodo (87, 99), en 
nuestra experiencia no hemos observado aumento demostrable de la 
tasa suérica de TSH en estos pacientes (Capítulo IX).

En este estudio se demuestra una importante pérdida de yodo 
tiroideo no metabólicamente activo y presumiblemente en forma de 
yoduros, que cuantitativamente es similar a la secreción hormonal, lo
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que obliga a la tiroides a compensar, por lo tanto, no sólo la deficien­
cia dietaria de yodo existente en la zona (Capítulo IX), sino su propia 
pérdida a través del único mecanismo a su alcance que es el aumento 
de la depuración plasmática de yoduros (8 ). Este mecanismo se suma 
a los ya considerados anteriormente en la etiopatogenia de la endemia.
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CAPITULO XII 

ESTUDIO ESTADISTICO

Se utilizó el mismo esquema de desarrollo estadístico a lo 
largo de toda la obra. En todos los casos en que fue necesario, se 
obtuvieron los siguientes valores:

N : número de casos.

x : media aritmética o promedio de ía población estudiada.

EXi

s~ : varianza
( I  xi)^ 

Zxi¿ -  S
S' = ----------------------------

N -  1

s desvio standard x — t / s -

E.S.. error standard H.S. = --------
V N
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Cuando se compararon dos muestras (por ejemplo: captacio­
nes tiroideas de 1-131 entre los residentes del Chiquillihufn y entre 
los testigos de Buenos Aires), se utilizó el test “t” de Student con 
un intervalo de confianza del 5 °/o  (p <0,05) basándose en las tablas 
de Fisher y Yates.

x 1 — x 2
t” = ------ - -----  sc = tJ s2

Se t/ H / n j ) +  ( 1 / N j )

(N , -  1 ) s] + (N 2  -  I) ¿
donde s = ----------------------------------------------------

c Nj  + N 2 -  2

Cuando se compararon más de dos muestras (por ejemplo: 
captaciones tiroideas de 1-131 entre portadores de bocios grado I, 
grado II y grado III y sin bocio residentes en el Chiquillihuín) se 
utilizó un análisis de varianza de clasificación de una entrada para 
determinar la existencia de significación estadística por lo menos entre 
un par de las observaciones, que se compararon luego entre sí me­
diante el método de Rangos Múltiples de Duncan (significación 
p < 0,05).

Cuando se estudió la concomitancia de una variable dependien­
te con respecto de otra variable (por ejemplo: variaciones de la co- 
lesterolemia con la edad de los individuos), se utilizó una regresión 
lineal simple:

Si llamamos “x” a la variable dependiente e “y ” a la otra
variable

y = a + b x

donde a es la intercepción de la línea de regresión con el eje de las 
ordenadas y
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b el incremento positivo o negativo de la regresión en el 
tiempo.

Utilizando el método de cuadrados mínimos:

__ N E xi yi -  E xi . E yi 
b N Z xi2 -  (Z xi)2

a = y -  b x

La correlación entre ambas variables se estableció por la fór­
mula:

NExi  yi -  Exi Eyi 

y [ N E x i 2  - ( E x i ) 2 ] [ N E y i 2  -  (Eyi)2 ]

Referencias bibliográficas : 108-115.
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