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D ado que la  causa m ás im portan te  de las ende­
m ias bociosas es la  carencia de yodo, el suplem ento 
en  la  d ie ta  de este oligoelem ento se ha constituido 
en  el m étodo profiláctico de excelencia.1- 2 El ag re­
gado de yodo a la  sal es la  fo rm a m ás frecuente 
de profilaxis.

El bocio endémico ha  sido en  la  R epública A r­
gen tina  du ran te  m ucho años un problem a sanitario  
de rea l im portancia.3-12 Sin em bargo du ran te  los 
ú ltim os 15 años leyes provinciales y  nacionales so­
b re  obligatoriedad de utilización de sal yodada ha 
llevado pau la tinam ente  a la  erradicación del p ro ­
blem a en casi todo el país,13*14 excepto en algunas 
regiones aisladas cuyos h ab itan tes consum en sal 
lib re  de yodo.

Basados en  la  distribución y  utilización de sal 
yodada o no yodada, hemos considerado 3 regiones:
1) aquellas localizadas en  la vecindad de m inas 
de sal o cercanas a fábricas de sal que no incor­
poran  yodo a la  m ism a; 2) áreas m ix tas en, las 
cuales el consum o de sal yodada es sólo parc ia l y 
3) aquellas en  que el consumo de sal yodada se 
realiza conform e a la  ley .15- 16

Hemos estudiado la  influencia de estos factores, 
es decir de los niveles alim entarios de yodo, sobre 
el eje h ipotálam o hipófiso tiroideo.

MATERIAL Y METODOS

Se estud iaron  3 grupos de niños de am bos sexos 
de en tre  6 y  14 años de edad. Estos grupos fueron  
seleccionados a trav és  de la  “random ización” del 
listado de estud ian tes de las escuelas de las áreas 
respectivas.

1) Recibido el 2 de febrero de 1985, aprobado el 
2 de abril de 1985.

2) Comisión Nacional de Energía Atómica (Geren­
cia de Aplicaciones); Htal. D. Lucero, B. Blanca; M. 
S. P. Pcia. del Chubut y Htal. Alemán, Buenos Aires.

3) Correspondencia y  separatas, O. J. Degrossi, Ge­
rencia de Aplicaciones, Avda. del Libertador 8250,
Buenos Aires.

E l grupo 1 estaba constitu ido por 12 niños del 
SO de M endoza, de los cuales, 7 p resen taban  bocio 
grado I.17 Este grupo consum ía sal sin aditam ento 
de yodo. El prom edio de excreción u rin a ria  de 
yodo era  33 ±  4 (x ; e.s.) \ ig/g  c rea tin ina /d ía .

E l grupo 2 estaba com puesto por 71 niños del 
noroeste de C hubut, de los que 16 presen taban  
bocio grado I. Estos niños realizaban  una comida 
d ia ria  en la escuela en  la  que se u tilizaba sal yo­
dada y  el prom edio de excreción u rin a ria  de yodo 
e ra  de 133 ±  44 [xg/g c rea tin ina /d ía .

El grupo 3, control, estaba constituido por 12 
niños de la ciudad de Buenos Aires, sin bocio, con 
una  yoduria  de 200 ±  9 |.ig/día I /g  crea tin in a /d ía , 
valor den tro  de los rangos de esta área.

Se obtuvieron en  todos los casos m uestras de 
sangre en ayunas y  a los 20, 40 y 60 m inutos de 
la  inyección i.v. de 200 ug de TRH. En las m ues­
tras  basales se determ inó por RIA ls tirox ina  (T 4), 
triiodotiron ina (T 3), tirox ina  lib re  (T4L) y  tiro - 
tro fina (T SH ), efectuándose asimismo análisis de 
TSH en  las m uestras de 20, 40 y 60 m inutos.

RESULTADOS

La tab la  n 1? 1 m uestra  las características de los 
grupos estudiados y  la  tab la  n? 2 los resultados

TABLA N9 1 
Población estudiada y características principales

Grupo
N? de 
Casos

Bocio
(%)

Yoduria 
(¡ig/g creat/d ía)

1 12 40 33 ±  4
2 71 19 133 ±  9
3 12 — 200 ±  9

x  y  e.s.
Los porcentajes de bociosos se refieren al total de la 
población escolar encuestada en las áreas 1 y 2.
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de las determ inaciones horm onales. El grupo 1, sin 
suplem ento de yodo, m uestra  yodurias m uy bajas, 
p resentando una  dism inución m oderada pero  sig­
n ificativa de los valores de T4 (p  <  0 .05), cifras 
norm ales de T4L y  u n  aum ento significativo de 
T3 (p  <  0.02) y  TSH basal (p  <  0.01) al com­
pararlos con los observados en el g rupo  control.

Se observó una correlación inversa en tre  los 
valores de T3 y  TSH y  los niveles de yoduria  y 
una buena correlación positiva en tre  la  relación 
T 3/T4 y  el A m ax en  los tres  grupos estudiados 
(R  =  -0 ,9 7 ; R =  -0 ,9 5  y  R =  0,98 respectiva­
m ente).

TABLA N ? 2

Grupo
T4 sérica 

(ng/100 mi)
T4L sérica 

(ng/100 mi)
T3 sérica 
(ng/m l)

Respuesta de TSH al TRH 
(nU/m l)

20 m in post-TRH 
(A Max)Basal

1 6.9 ±  0.4 1.3 ± 0.06 2.6 d= 0.5 10.4 d= 1.5 21.0 ± 5.2
2 9.2 ±  0.2 1.6 rtr 0.05 1.8 ±  0.4 3.5 ± 0.3 13.5 dt 1.8
3 8.8 ±  0.5 1.5 ± 0.04 1.4 =t 0.8 2.9 ± 0.2 11.9 ± 1.0

x  y e.s.
T4: tiroxina total; T4L: tiroxina libre; T3 triiodotironina; TSH: tirotrofina sérica; TRH: hormona liberadora de
tirotrofina.

El grupo 2, que p resen ta  una  m oderada ingesta 
de yodo y u n a  d iscreta dism inución de la  yoduria 
si nos referim os a los valores considerados como 
norm ales, m uestra  n iveles norm ales de T4 y  T4L 
y  un  leve increm ento  no significativo de las tasas 
de T3 y TSH (tab la  N<? 2).

L a respuesta de TSH a la estim ulación con TRH 
refle ja  asim ism o las diferencias de ingesta de yodo 
(figu ra  1, tab la  N? 2). El grupo 1 m uestra  valores 
basales y  u n  pico de respuesta  (A  m ax) significa­
tivam ente  superior a los de los otros dos grupos 
(p  <  0.05). m ien tras que el grupo 2 p resen ta  v a ­
lores de respuesta  m oderadam ente m ayores (no 
significativo) que el g rupo  control.

TSH
(mUM)

F i g . 1. —  Respuesta de TSH al TRH en los grupos 
de niños de área de endemia (grupos 1 y  2) y  en  
controles (grupo 3). El A M ax (pico de respuesta) 
a los 20 minutos presenta diferencia significativa al 

comparar el grupo 1 con los otros dos grupos 
(p < 0.05),

DISCUSION

Cuando se inició hace m ás de 25 años la  p ro fi­
laxis del bocio endémico en  M endoza, la  incidencia 
de bocio, en tre  los escolares e ra  superio r al 50 %. 
Quince años después la  endem ia estaba controlada 
en toda la  provincia, excepto en  la  reg ión  sudoeste, 
cuyos h ab itan tes consum en sal lib re  de enriqueci­
m iento  con yodo, de salinas locales. Los resultados 
hallados en  nuestro  estudio en  esa zona (grupo 1) 
son com parables a aquellos observables reg u la r­
m ente  en  áreas de severa endem ia, m ostrando baja 
excreción u rin a ria  de yodo, valores bajos de T4 
y  altos de T3 y TSH y  respuesta  exagerada al TRH. 
A pesar de estas m odificaciones los niños eran  
eutiroideos, con tasa  norm al de crecim iento, posi­
b lem ente por los valores de T3 que proveerían  a 
los tejidos los niveles horm onales adecuados. H e­
mos asum ido que este com partim iento periférico 
de T3 elevado se produce por u n  aum ento de la  
secreción tiro idea (respuesta  al increm ento  de 
TSH ) y  no sólo por un  increm ento de la  conversión 
periférica  de T4 a T3. El increm ento  aludido de 
TSH y  la  existencia de bocios grado I en el 58 % 
de los niños apoyan esta  presunción.

Los resultados obtenidos en  los niños de la zona 
de C hubut (grupo 2) e ran  sem ejantes a los obser­
vados en el á rea  control. Los niveles de yoduria 
e ran  significativam ente m ás bajos que en tre  los 
niños de Buenos Aires, lo que re fle ja  el m enor 
contenido de yodo en  su alim entación. Sin em bar­
go, basándonos en  esta yoduria  de 133 ^g /d  pode­
mos calcular que la  ingesta de yodo estaría  en  los 
150 pLg/g c rea tin in a /d ía , valor lím ite  aceptado re ­
cientem ente p a ra  establecer que una  zona es yodo 
deficiente.19 E sta  cantidad se h a  considerado como 
suficiente p a ra  sostener u n a  función tiro idea n o r­
m al en  áreas no endém icas a pesar que se m uestra  
insuficiente p ara  norm alizar el eje hipotálam o



hipófiso tiroideo. Por lo tan to  parecería  que 200- 
250 [ig/d serían  necesarias en sujetos de áreas 
de endem ia p ara  alcanzar una norm al función 
p itu itario -tiro idea . E l hecho de que los niños de 
este grupo 2 p resen ta ran  tasas norm ales de creci­
m iento y se h a lla ran  eutiroideos debe ser el re su l­
tado del aporte  adecuado de T3 a  los tejidos.

N uestras observaciones re fle jan  los pasos sucesi­
vos de adaptación del m ecanism o de re tro  control 
h ipófiso-tiro ideo a las variaciones de los niveles 
de yodo con el objetivo de m an tener el eu tiro i- 
dismo metabólico.
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