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RUSUML

Se realizaron estudios de la cinética de triiodotircnina (T3 en 32 nifos {1} a 15 afos de cdad), enii-
roideos, sin bocio, representantes de la poblacién escolar e€n una sona de mediana endemia bociosa. La
incidencia de bocio en esta peblacién escolar era del 19 ¢} {tipes Ia & Ybi-y ¢l promedio de yoduria de 84
pg/d =: 3 entre el grupo investigado (X y e.s.). Seis meses anies def cotudis 10 de los nifos (5 de sexo mas-
culine) recibieron 2 ml de ethiodol ultrafluide via oral {({+T} v lus restantes 22 (10 varones) un placebo
(GC). Los citudios de cinética de efectuaron utilizando meuos de 0,5 uCi de 125-X-T3 por kg de peso y
el método de inyeccién unica y analisis no compartimental. ¥l GC presenté un volumen de distribuciéon
(V) de 20,1 =- 0,6; T3 sérica (sT3) de 1,55 ng/ml -+ 0.03: T 1/2 plasmafico de 21,6 + 1,2 y la tasa.de.
produccion (TP) de 2}," ig/d -+ 1,2, E1 GTV, V: 17.3 + (.6u. sT3 1,48 ng/m] + 0,09; T 1/2: 17,6 hs = 0,6
y TP: 25,9 pg = 1,4, El GT, después de 6 meses de la afiimuistracion de ethiodol, mosiré una disminucién
del volumen de distribucion, y una leve reduccién de los valores séricos de T3; como consecuencia sc
produce una significativa disminucion del compartimiento .-oeporal extratiroideo de T3 (GT2) (p < 6,01)
y un aumento de la depuracién plasmatica de T3 (de 0,68 L'+ 4,01 e¢n el GC a 0,73 I/h 3- 0% vu el GT).
Estos resultados indican que la administracion de ethiod:sl a uinos de area de endemia bociosa no severa,
produce cambios moderados en difercntes parametros del metabolisme periférico de T3, los que se compen-
san entre si para llevar a valores similares de degradacion (y per ende produccion) diaria de T3. Estos
mecanismos reflejan el papel de la homeostasis tiroidea pura muantenex eutiroideos a estos ninos de area
de endemia con disminucion del aporte yodado.

ABSTRACT

cidence of goiter of the whole school population was 19 ¢ (fa wr ib degiecy. The Wpean urinary jodiue was
84 pg/d + 3 (s.c.). Six months before this investigation, {6 of ihe childees receiv \d 2 il of eikiodol by
mouth and the other 22 (control group- CG) a placebo. The kinetics studie§ Were\carried outl tising joss
than 0,5 ¢Ci of 1-125 per kg b.w. and the single injection methed, nen comparimentat analysis. The CG
shows, distribution volume (V) 20.11 = 0.6; sermun T3 (sT3). 1.55 ng/inl -+ 0.03 plasma T3 T 1/2
21.6 1 - 0.6 and production rate (PR)Y 27.4 pg/d -+ 1.2, The treated group (TG): VRIT,3 1 ¢+ 0.6:)T3, 1.48
ng/ml 4: 0.09; T 1/2,17.6 © 0.6 and PR 25.9 ug/d 2+ 1.4. The TG, after 6 months of cuitstokmtninistra-
tion, showed a decrease of the distribution volume and a sligh*’rcdu('tiuh in scrum T3 the values.
As a consequence a significant diminution on the T3 extrathyroidal poecl (v . 6.01) and an increase on
the T3 plasma clearance (0.68 1/h -+~ 0.01 in CG versus 0.73 = 0.3 in T() were ¢bserved. The production
rate was similar in both groups. These results indicate that the administration of ethiodol to children
of a not severe endemic goiter area, produces moderate changes in the different parameters of T3 peri-
pheral metabolism, which compensate each other and lead to similar final values on T3-FR, that were
previously normal in these eases. This mechanism reflects the role of thyroid homeostasis in wmoiutaining
euthyroidism in these children of an endemic goiter area with decrcased iodine suply.

T3 kinetics were carried out in 32 children (11-15 yeurs oid} of a mild end\rr{c goiter area. The in-
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INTRODUCCION

La causa més frecuente de bocio endémico es la
deficiencia de yodo; por lo tanto el aumento de la
provisién dietaria de yodo se ha constituido en, el
principal elemento de control de la endemia.l.2

El método usado generalmente para la profilaxis
del bocio endémico es la administracién de sal en-
riquecida con yodo, lo que ha demostrado fehacien-
temente su efectividad. Sin embargo, este proce-
dimiento es de dificil aplicacion en algunas &reas
donde la distribucién de la sal yodada a toda la
poblacién no puede asegurarse. En estos caSos se
ha propuesto la utilizaciéon de aceite yodado como
método alternativo.’.4.5.0# "

Numerosos investigadores han estudiado el efec-
to del aceite yodado sobre distintos parametros del
metabolismo del yodo o la funcidn tiroidea en ha-
bitantes de areas de endemia hociosa.8 4.8 El aceite
yodado fue administrado en estos casos por via in-
tramuscular u oral. En cambio, otros aspectos de
la economia tiroidea, como el metabolismo perifé-
.rico de las hormonas tiroideas ha sido poco estu-
diado, particularmente en nifios, grupo al cual se
dirige especialmente la profilaxis con aceite yo-
. dado. '

Nuestro propésito fue estudiar el efecto de la
administracién oral de aceite yodado en, la cinética
de triiodotironina (T3) en nifios de entre 11 y 15
afios de zona de endemia bociosa.

MATERIAL Y METODOS

Se examinaron todos los nifios de edad escolar
del area de El Maitén, Provincia del Chubut (2.353
nifios), prestando especial atehciéon a la existencia
de bocio; el método de examen fue descripto pre-
viamente.®* Doce afics antes la prevalencia de ho-
cio en esta poblacidén era superior al 50 ¢; des-
pués de la iniciacién del programa de profilaxis
del bocio utilizando sal yodada, hace 10 afios, la
proporcién de bocio decreciéd a 19 9% actual, con

alta prevalencia del tipo Ia de bocio. La poblacién
del area utiliza sal obtenida directamente de minas
sin aditamento de yodo. Los nifios reciben diaria-
mente una comida en la escuela conteniendo sal
yodada.

Se seleccionaron 32 de estos nifios, en edades
entre 11 y 15 afios, para los estudios de cinética
de T3. Los nifios seleccionados no presentan bocio.
La yoduria promedio para todo el grupo fue de
84,3 ug I/d # 8,7 (X y e.s.). Se obtuvieron mues-
tras de sangre para determinaciones de tiroxina
(T4) total y libre, T3, y tirotrofina (TSH) séri-
ca, por RIA, empleando técnicas descriptas ante-
riormente.10.11

Los nifos fueron divididos en dos grupos: 22 de
ellos recibieron un placebo (grupo control-GC) y
los otros 10 recibieron via oral 2 ml de lipiodol
ultrafluiduo (aceite yodado - grupo tratado - GT).8
Seis meses después, los estudios de T4, T4L, T3 y
TSH se repitieron y se investigb la cinética de T3,
siguiendo el método de inyeccidén inica.!? Menos de
0,5 uCi/kg p.c. de I-125-T3 se inyectd via intrave-
nosa, no sobrepasando los 20 puCi de actividad
total. Se calculé el promedio, desvi6 standard (d.s.)
y error standard (e.s.) para cada grupo, para cada
uno de los pardmetaros estudiados, estableciéndose
las diferencias entre los grupos desde el punto de
vista estadistico.13

RESULTADOS

La tabla n? 1 muestra el nimero de casos de
cada grupo, edad, sexo, peso, talla y tasa de hor-
monas circulantes, sin apreciarse diferencias signi-
ficativas entre los dos grupes.

La tabla n? 2 indica los valores del volumen de
distribucién de T3 (V) en litros, el tiempo medio
plasmaético de 125-1-T3 (T 1/2) en horas, la con-
centracion sérica de T3 (sT3) en ng/m], el compar-
timiento corporal extratiroideo de T3 (Qry) en pg
v la tasa de producciéon (TP) derivacd: de iz .93
de degradacién, en pg/d.

TABLA 1

Caracter{sticas de la poblacién y valores hormonales séricos

Grup Ne¢ de Altura Peso T4 T4L T3 TSH
casos Sexo (cm) (Kg) (ng/dl) (ng/dl) (ng/ml) (wU/ml)
Mase. 10 146 41,6 9,0 1,57 1,53 34
GC 22
Fem. 12 2,3 2,1 0,2 0,07 0,07 03
Masc. 5 145 39,0 9,1 1,61 1,56 3,7
GT 10
Fem. 5 1,7 2,1 0,2 0,06 0,10 0,4
Valores basales, previos a la administracién de lipiodol
XYy e.s.

T4: tiroxina total sérica

T4L: tiroxina libre sérica

T3: triiodotironina total sérica
TSH: tirotrofina sérica
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TABLA 2
Cinética de T3

Grupo n (hs) TDP sT3 Qrs TP
\'4 T 1/2 (1/h) (ng/ml) (ng) (ug/d) (ug/dm? s.c.)
GC 20,1 21,8 0,68 1,55 33,2 27,4 21,2
0,6 1,6 0,01 0,03 1,8 1,2 0,7
GT 17,3 17,6 0,71 1,48 27,0 25,9 21,0
0,6 0,6 0,02 0,09 1,9 1.4 1,1
Xy e.s.

V: volumen de distribucién

T 1/2: 125-1-T3 tiempo medio

TDM: tasa de depuraciéon metabdlica
8T3: concentracion de T3 sérica

Qrg: compartimiento extratiroideo de T3
TP: tasa de produccién diaria de T3

El GT muestra una disminucién del volumen de
distribucién (p < 0,01), una leve reduccién de
s§T3 (p: ns.), una disminucién del T 1/2 (y por
lo tanto un incremento de la depuracién meta-
bélica - DM) (p < 0,01) y una disminucién de
Qr3 (p < 0,01) al compararlo con el GC. La tasa
de produccién no muestira diferencias entre los dos
grupos.

DISCUSION

Algunos autores han cuestionado el método de
inyeccién tnica y el modelo compartimental con-
secuente 4; sin embargo este método ha sido sa-
tisfactorio cuando se estudian sujetos eutiroideos 15,
como ocurre en la presente investigacién. De estu-
dios previos se destaca, por otra parte, que el
espacio de distribucién de T3 estd afectado por
la unién de T3 a la globulina transportadora de
T4.18.12.17 En nuestro estudio, los pacientes eran
eutiroideos y no se alteré la capacidad de trans-
porte de TBG.

Hasta la fecha, poco se ha investigado sobre la
cinética de T3 en nifios de areas de endemia bo-
ciosa. El estudio de nifios tratados con aceite yo-
dado, después de 6 meses de su administracién,
mostré una disminucién del volumen de distribu-
¢ién y una leve disminucién de los valores séricos
de T3; estos dos factores redundan en una signifi-
cativa reduccién del compartimiento extratiroideo
de T3, comparando este valor con el observado en
el grupo control. Sin embargo en el grupo tratado
se produce un aumento de la tasa de depuracién
metabdlica; este cambio equilibra la disminucién
de Q3 referida en este grupo y resulta en una tasa
de produccién diaria de T3 similar a la observada
en el grupo control. Si referimos esta TP a super-
ficie corporal, lns valores son practicamente idén-
ticos en ambos grupos: 21,1 ug/d/m? s.c. en el gru-
po control y 21,0 en el segundo tratado.

Estos hallagos indican que la administracién de
aceite yodado por boca a nifios de un area de en-
demia bociosa de mediana gravedad (18 % de bo-
cio; 84 ug 1/d) produce cambios moderados en lqs
parametros del metabolismo periférico de T3, que
s¢ balancean uhos a otros y consecuentemente lle- |
van a una degradacién y produccién normal de esta’
hormona. El mecanismo de ajuste revela el papel
de homeostasis tiroidea para mantener el eutirgie-
dismo.

* Lipiodol ultrafluido, lab. A. Guebét, Francia
(ethiodol, yodado al 38 %).

** New England Nuclear, USA.
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