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Dado que la causa mas importante de las ende-
mias bociosas es la carencia de yodo, el suplemento
en la dieta de este oligoelemento se ha constituido
en el método profilactico de excelencia.l: 2 El agre-
gado de yodo a la sal es la forma mas frecuente
de profilaxis.

El bocio endémico ha sido en la Repliblica Ar-
gentina durante mucho afios un problema sanitario
de real importancia.?12 Sin embargo durante los
ultimos 15 afios leyes provinciales y nacionales so-
bre obligatoriedad de utilizacion de sal yodada ha
llevado paulatinamente a la erradicacién del pro-
blema en casi todo el pais,13: 14 excepto en algunas
regiones aisladas cuyos habitantes consumen sal
libre de yodo.

Basados en la distribucién y utilizacién de sal
yodada o no yodada, hemos considerado 3 regiones:

1) aquellas localizadas en la vecindad de minas
de sal o cercanas a fabricas de sal que no incor-
poran yodo a la misma; 2) &reas mixtas en las
cuales el consumo de sal yodada es sélo parcial y
3) aquellas en que el consumo de sal yodada se
realiza conforme a la ley.15 16

Hemos estudiado la influencia de estos factores,
es decir de los niveles alimentarios de yodo, sobre
el eje hipotadlamo hipéfiso tiroideo.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 3 grupos de nifios de ambos sexos
de entre 6 y 14 anos de edad. Estos grupos fueron
seleccionados a través de la ‘“randomizacién” del
listado de estudiantes de las escuelas de las areas
respectivas.

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

2) Comisién Nacional de Energia Atémica (Geren-
cia de Aplicaciones); Htal. D. Lucero, B. Blanca; M.
S. P. Pcia. del ‘Chubut y Htal. Aleméan, Buenos Aires.

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

El grupo 1 estaba constituido por 12 nifios del
SO de Mendoza, de los cuales, 7 presentaban bocio
grado 1.17 Este grupo consumia sal sin aditamento
de yodo. El promedio de excrecién urinaria de
yvodo era 33 + 4 (X; es.) pg/g creatinina/dfa.

El grupo 2 estaba compuesto por 71 nifios del
noroeste de Chubut, de los que 16 presentaban
bocio grado I. Estos nifios realizaban una comida
diaria en la escuela en la que se utilizaba sal yo-
dada y el promedio de excrecién urinaria de yodo
era de 133 =+ 44 pg/g creatinina/dia.

El grupo 3, control, estaba constituido por 12
nifios de la ciudad de Buenos Aires, sin bocio, con
una yoduria de 200 == 9 pg/dia I/g creatinina/dia,
valor dentro de los rangos de esta area.

Se obtuvieron en, todos los casos muestras de
sangre en ayunas y a los 20, 40 y 60 minutos de
la inyeccion i.v. de 200 ug de TRH. En las mues-
tras basales se determiné por RIA 18 tiroxina (T4),
triiodotironina (T3), tiroxina libre (T4L) y tiro-
trofina (TSH), efectuidndose asimismo anélisis de
TSH en las muestras de 20, 40 y 60 minutos.

RESULTADOS

La tabla n? 1 muestra las caracteristicas de los
grupos estudiados y la tabla n? 2 los resultados

TABLA N¢ 1

Poblacién estudiada y caracteristicas principales

N° de Bocio Yoduria
Grupo Casos (%) (ng/g creat/dia)
1 12 40 3B =4
2 71 19 133 =9
3 12 — 200 = 9

X vy es.

Los porcentajes de bociosos se refieren al total de la
poblacién escolar encuestada en las areas 1 y 2.
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de las determinaciones hormonales. El grupo 1, sin
suplemento de yodo, muestra yodurias muy bajas,
presentando una disminucién moderada pero sig-
nificativa de los valores de T4 (p < 0.05), cifras
normales de T4L y un aumento significativo de
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Se observd una correlacién inversa entre los
valores de T3 y TSH y los niveles de yoduria y
una buena correlacién positiva entre la relacién
T3/T4 y el A max en los tres grupos estudiados

T3 (p < 0.02) y TSH basal (p < 0.01) al com- (R=-097; R = -0,95 y R = 0,98 respectiva-
pararlos con los observados en el grupo control. mente).
TABLA N°¢ 2

Respuesta de TSH al TRH

a T4 sérica T4L sérica T3 sérica (uU/ml)
rupo (ng/100 ml) (ng/100 ml) (ng/ml) Basal 20 min post-TRH
S (A Max)
1 6.9 = 0.4 1.3 == 0.08 28 = 0.5 104 = 15 21.0 = 5.2
2 9.2 =+ 0.2 1.6 == 0.05 1.8 == 04 3.5 == 0.3 135 = 1.8
3 8.8 = 05 1.5 == 0.04 14 =+ 0.8 2.9 =+ 02 11.9 == 1.0
X y es.

T4: tiroxina total; T4L: tiroxina libre; T3 triiodotironina; TSH: tirotrofina sérica; TRH: hormona liberadora de

tirotrofina.

El grupo 2, que presenta una moderada ingesta
de yodo y una discreta disminucién de la yoduria
si nos referimos a los valores considerados como
normales, muestra niveles normales de T4 y T4L
y un leve incremento no significativo de las tasas
de T3 y TSH (tabla N? 2).

La respuesta de TSH a la estimulacién con, TRH
refleja asimismo las diferencias de ingesta de yodo
(figura 1, tabla N? 2). El grupo 1 muestra valores
basales y un pico de respuesta (A max) significa-
tivamente superior a los de los otros dos grupos
(p < 0.05). mientras que el grupo 2 presenta va-
lores de respuesta moderadamente mayores (no
significativo) que el grupo control.

TSH

(1 Umi)
TRH
l (200ug vl
30
grupo 1
20
grupo 2
10
grupo 3
o t {min)
o 20 40 60

F1c. 1. — Respuesta de TSH al TRH en los grupos
de nifios de drea de endemia (grupos 1 y 2) y en
controles (grupo 3). El A Max (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 inicié hace més de 25 afios la profi-
laxis del bocio endémico en Mendoza, la incidencia
de bocio entre los escolares era superior al 50 %.
Quince afios después la endemia estaba controlada
en toda la provincia, excepto en la regién, sudoeste,
cuyos habitantes consumen sal libre de enriqueci-
miento con yodo, de salinas locales. Los resultados
hallados en nuestro estudio en esa zona (grupo 1)
son comparables a aquellos observables regular-
mente en 4reas de severa endemia, mostrando baja
excrecién urinaria de yodo, valores bajos de T4
y altos de T3 y TSH y respuesta exagerada al TRH.
A pesar de estas modificaciones los nifios eran
eutiroideos, con tasa normal de crecimiento, posi-
blemente por los valores de T3 que proveerian a
los tejidos los niveles hormonales adecuados. He-
mos asumido que este compartimiento periférico
de T3 elevado se produce por un aumento de la
secrecién, tiroidea (respuesta al incremento de
TSH) y no sélo por un incremento de 1a conversién
periférica de T4 a T3. El incremento aludido de
TSH y la existencia de bocios grado I en el 58 9%
de los nifios apoyan esta presuncién.

Los resultados obtenidos en los nifios de la zona
de Chubut (grupo 2) eran semejantes a los obser-
vados en el area control. Los niveles de yoduria
eran significativamente méas bajos que entre los
nifios de Buenos Aires, lo que refleja el menor
contenido de yodo en su alimentacién. Sin embar-
go, basdndonos en esta yoduria de 133 pg/d pode-
mos calcular que la ingesta de yodo estaria en los
150 ug/g creatinina/dia, valor limite aceptado re-
cientemente para establecer que una zona es yodo
deficiente.!®* Esta cantidad se ha considerado como
suficiente para sostener una funcién tiroidea nor-
mal en 4reas no endémicas a pesar que se muestra
insuficiente para normalizar el eje hipotélamo



hipéfiso tiroideo. Por lo tanto pareceria que 200-
250 pg/d serian necesarias en sujetos de 4&reas
de endemia para alcanzar una normal funcién
pituitario-tiroidea. El hecho de que los nifios de
este grupo 2 presentaran tasas normales de creci-
miento y se hallaran eutiroideos debe ser el resul-
tado del aporte adecuado de T3 a los tejidos.

Nuestras observaciones reflejan los pasos sucesi-
vos de adaptacién del mecanismo de retro control
hipéfiso-tiroideo a las variaciones de los niveles
de yodo con el objetivo de mantener el eutiroi-
dismo metabdlico.
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