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Efecto del lipiodol ultrafluído sobre el metabolismo 
periférico de triiodotironina (T3) 
en área de endemia bociosa

(Effects of ethiodol on T3 kinetics in endemie goiter area)

T. W atanabe, O. J. Degrossi, A. Zaninovich , N ?  A ltsch u ler  y  E. B. Degrossi

a r r i M U N

Se realizaron estudios de la cinética de triiodot i renina (T3) en 32 niños < I i a 15 años de edad), etui- 
roideos, sin bocio, representantes de la población escolar en ¡iíu zona de mediana endemia bociosa. La 
incidencia de bocio en esta población escolar era del 19 %  (t¡;»os la :> Ib y  y  el promedio de yoduria de 84 
jtg/d i ;  3 entre el grupo investigado (x  y e.s.). Seis meses antes dei estudio 10 de los niños (5 de sexo mas­
culino) recibieron 2 mi de ethiodol ultrafluído vía oral { ( i ’i j  v los restantes 22 (10 varones) un placebo 
(GC). Los estudios de cinética de efectuaron utilizando menos de 0,5 (iCi de 125-I-T3 por kg de peso y 
el método de inyección única y análisis no compartimento!. El GC presentó un volumen de distribución 
(V) de 20,1 n- 0,6; T3 sérica (sT3) de 1,55 ng/m l -4- fl.O'i- T 1/2 plasmático de 21,6 ±-_ 1,2 y la tasa .dg , 
producción (TP) de ¡¡g/d j_ 1,2. El GTV, V: 17.3 -t- O.Ou sT3 1,48 ng/m l ±; 0,09; T 1/2: 17,6 hs dz 0,6 
y TP: 25,9 [tg ±i 1,4. El GT, después de 6 meses de líTflHH'ííViistración de ethiodol, mostró una disminución 
del volumen de distribución, y una leve reducción de los vajores séricos de T3; como consecuencia se 
produce una significativa disminución del compartimiento tuprtral extratiroideo de T3 (GT3) (p <: 0,01) 
y un aumento de la depuración plasmática de T3 (de 0,68 1. h t(,01 en c! GC a 0,73 1/h ±  0,3 en el GT)T 
Estos resultados indican que la administración de ethiodol a iñño^de área de endemia bociosa no severa, 
produce cambios moderados en diferentes parám etros del metabolisn^t periférico de T3, los que se compen­
san entre sí para llevar a valores similares de degradación (y por ertde producción) diaria de T3. Estos 
mecanismos reflejan el papel de la homeostasis tiroidea para nuinteneK, eutiroideos a estos niños de área 
de endemia con disminución del aporte yodado.

ABSTRACT

T3 kinetics were carried out in 32 childrcn (11-15 ycars oíd) of a niild endíwnic goiter area. The in- 
ctdence of goiter of the vvhole school population vvas 19 % (L> ui ib di:'let.-V The mean urina ry iodinc w  
84 jjg/d ±  3 (s.e.). Six months before this investiga tion, 10 .>í íbe dú ld reo  re.euNtd 2 «»l of cihioóol by 
mouth and the other 22 (control group- CG) a placebo. The kinetics stndies "wcreVairied out 
than 0,5 ¡.iCi of 1-125 per kg b.w. and the single injcction method, non com parüm ntul analysis. The CG 
shows, distribution volume (V) 20.1 1 0.6; serum T3 (sT3) 1.55 ng/inl -h 0.03^>4»LisnuLT3 T 1/2 
21.6 1 rL 0.6 and production rale (PR) 27.1 (.'.g/d -t- 1.2. The tiv.üed group (TG ): VL17,3 1 ‘ U.G;VT3, 1.48 
ng/m l 0.09; T 1/2, 17.6 ! 0.6 and PK 25.9 ¡tg/d j  1.4. The TG, after 6 mouth* «I etlilTldul uilministra- 
tion, showed a decrease of the distribution volume and a sligliVreductioii in serum T3 the vtflues. 
As a consequence a significant diminution on the T3 extrathyroidal pool (¡y 0.01) and an increase on 

the T3 plasma clearance (0.68 1/h ;± 0.01 in CG versus 0.73 ±  0.3 in TG) were observed. The production 
rate wes similar in both groups. These results indícate thal the administration of ethiodol to childrcn 
of a not severe endemie goiter area, produces m odérate changos in the different param eters of T3 peri- 
pheral metabolism, which compénsate each other and lead to similar final valúes on T3-PR, tha t were 
previously normal in these cases. This mechanism reflects the role of thyroid homeostasis in uiaiutaming 
euthyroidism in these childrea of an endemie goiter arca with decrcased iodine suply.
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2) CONICET, Centro de Medicina Nuclear, Htal. de Clínicas.
3) Recibido el 27 de dicembre de 1985; aprobado el 3 de Marzo de 1986.
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INTRODUCCION

La causa más frecuente de bocio endémico es la 
deficiencia de yodo; por lo tanto el aumento de la 
provisión dietaria de yodo se ha constituido en el 
principal elemento de control de la endemia.1’2

El método usado generalmente para la profilaxis 
del bocio endémico es la administración de sal en­
riquecida con yodo, lo que ha demostrado fehacien­
temente su efectividad. Sin embargo, este proce­
dimiento es de difícil aplicación en algunas áreas 
donde la distribución de la sal yodada a toda la 
población no puede asegurarse. En estos casos se 
ha propuesto la utilización de aceite yodado como 
método alternativo.n’‘,-5' l,T* '■

Numerosos investigadores han estudiado el efec­
to del aceite yodado sobre distintos parám etros del 
metabolismo del yodo o la función tiroidea en ha­
bitantes de áreas de endemia bociosa.8' 4' 8 El aceite 
yodado fue administrado en estos casos por vía in­
tram uscular u oral. En cambio, otros aspectos de 
la economía tiroidea, como el metabolismo perifé- 
rico de las hormonas tiroideas ha sido poco estu­
diado, particularm ente en niños, grupo al cual se 
dirige especialmente la profilaxis con aceite yo- 

. dado.
Nuestro propósito fue estudiar el efecto de la 

administración oral de aceite yodado en la cinética 
de triiodotironina (T3) en niños de entre 11 y 15 

, años de zona de endemia bociosa.

MATERIAL Y METODOS

Se examinaron todos los niños de edad escolar 
del área de El Maitén, Provincia del Chubut (2.353 
niños), prestando especial atehción a la existencia 
de bocio; el método de examen fue descripto pre­
viamente." Doce añcs antr.3 la prevalencia de bo­
cio en esta población era superior al 50 %; des­
pués de la iniciación del program a de profilaxis 
del bocio utilizando sal yodada, hace 10 años, la 
proporción de bocio decreció a 19 % actual, con

alta prevalencia del tipo la  de bocio. La población 
del área utiliza sal obtenida directam ente de minas 
sin aditam ento de yodo. Los niños reciben diaria­
m ente una comida en la escuela conteniendo sal 
yodada.

Se seleccionaron 32 de estos niños, en edades 
entre 11 y 15 años, para los estudios de cinética 
de T3. Los niños seleccionados no presentan bocio. 
La yoduria promedio para todo el grupo fue de 
84,3 ^g 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
riorm ente.10’11

Los niños fueron divididos en dos grupos: 22 de 
ellos recibieron un placebo (grupo control-GC) y 
los otros 10 recibieron vía oral 2 mi de lipiodol 
ultrafluiduo (aceite yodado - grupo tratáHo - GT).e 
Seis meses después, los estudios de T4, T4L, T3 y 
TSH se repitieron y  se investigó la cinética de T3, 
siguiendo el método de inyección única.12 Menos de
0,5 ^iCi/kg p.c. de I-125-T3 se inyectó vía intrave­
nosa, no sobrepasando los 20 jiCi de actividad 
total. Se calculó el promedio, desvió standard (d.s.) 
y error standard (e.s.) para cada grupo, para cada 
uno de los parámetaros estudiados, estableciéndose 
las diferencias entre los grupos desde el punto de 
vista estadístico.13

RESULTADOS

La tabla rfi 1 m uestra el número de casos de 
cada grupo, edad, sexo, peso, talla y tasa de hor­
monas circulantes, sin apreciarse diferencias signi­
ficativas entre los dos grupos.

La tabla n<? 2 indica los valores del volumen de 
distribución de T3 (V) en litros, el tiempo medio 
plasmático de 125-I-T3 (T 1/2) en horas, la con­
centración sérica de T3 (sT3) en ng/m l, el compar­
timiento corporal extratiroideo de T3 ( Q t;i ) en | i g  
y la tasa de producción (TP) derivada de ;? .̂ is-í 
de degradación, en jig/d.

TABLA 1
Características de la población y valores hormonales séricos

Grup N? de Altura Peso T4 T4L T 3 TSH
casos Sexo (cm) (Kg) (ugr/dl) (ng/dl) (ng/ml) (nU/ml)

Mase. 10 146 41,6 9,0 1,57 1,53 3,4
GC 22

Fem. 12 2,3 2,1 0,2 0,07 0,07 0,3

Mase. 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 administración de lipiodol

x y 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 (1)
V

(hs) 
T 1/2

TDP 
(1 / h )

sT3
(ng/ml)

Q t j

(m ) (xff/d)
TP

(iig/din* s.c .)

GC 20,1 21,6 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

X y e.s.
V: volumen de distribución 
T 1/2: 125-I-T3 tiempo medio 
TDM: tasa de depuración metabólica 
aT3: concentración de T3 sérica 
QT8: compartimiento extratiroideo de T3 
TP: tasa de producción diaria de T3

El GT m uestra una disminución del volumen de 
distribución (p <  0,01), una leve reducción de 
sT3 (p: n.s.), una disminución del T 1/2 (y por 
lo tanto un incremento de la depuración m eta­
bólica - DM) (p <  0,01) y una disminución de 
QTa (p <  0,01) al compararlo con el GC. La tasa 
de producción no m uestra diferencias entre los dos 
grupos.

DISCUSION

Algunos autores han cuestionado el método de 
inyección única y el modelo compartimental con­
secuente M; sin embargo este método ha sido sa­
tisfactorio cuando se estudian sujetos eutiroideos 1B, 
como ocurre en la presente investigación. De estu­
dios previos se destaca, por otra parte, que el 
espacio de distribución de T3 está afectado por 
la unión de T3 a la globulina transportadora de 
T4.18' 12,17 En nuestro estudio, los pacientes eran 
eutiroideos y no se alteró la capacidad de trans­
porte de TBG.

Hasta la fecha, poco se ha investigado sobre la 
cinética de T3 en niños de áreas de endemia bo- 
ciosa. El estudio de niños tratados con aceite yo­
dado, después de 6 meses de su administración, 
mostró una disminución del volumen de distribu­
ción y una leve disminución de los valores séricos 
de T3; estos dos factores redundan en una signifi­
cativa reducción 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 depuración 
metabólica; este cambio equilibra la disminución 
de Q t 3  referida en este grupo y resulta en una tasa 
de producción diaria de T3 similar a la observada 
en el grupo control. Si referimos esta TP a super­
ficie corporal, los valores son prácticamente idén­
ticos en ambos grupos: 21,1 |ig /d /m 2 s.c. en el gru­
po control y 21,0 en el segundo tratado.

Estos hallagos indican que la administración de 
aceite yodado por boca a niños de un área de en­
demia bociosa de mediana gravedad (19 % de bo­
cio; 84 ¡.ig I /d )  ptoduce cambios moderados en los 
parám etros del metabolismo periférico de T3, que 
se balancean unos a otros y consecuentemente^lle- _ 
van a una degradación y  producción normal de esta’ 
hormona. El mecanismo de ajuste revela el papel 
de homeostasis tiroidea para m antener el eutirq¿r- • 
dismo.

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

•* New England Nuclear, USA.
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