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Bocio Endémico es—una enfermedad perﬂééficienaia caracterigada en sus
formas leyves por el crecimiento de la glindula tiroides y trastornos- metabsli
2os mscasos. £n su forma severa es causa de mortalidad fetal, idiacia% ereti
nismg, Heformidades c ongénitas de apariencia desfigurante, y a menudo estrans
gulants. Primeramsnte se encontrd cbn frecusnciaz en sus formas severas en'el
Medio Oesite de los U. S. A, y fud inicislmente descrito en la zente de Tas *+
montaas de Sulza. FEn 1913, Marine y Kimball, fueron ios primeros en demose
trar que ests enfermedsd puede ser svitada en el género hurapno por la adicidn
de vodo #n 1a dieta, Kimball gradualmente fue capaz de dernstrar la pérdida
stondmica v humana debida al Bocio Endémico en vestas areas de los Fetados U~
nidos de Norte América y ssegurar su abolicicu por medio de la introduceitn -
de sal yodada. De sus estudios y de les de otros investigsdores se hizo gpa=
vente que el Boclo Erdémice es causade solamente por la delicieneia de yodo =
e el organismo humavo y puede siempre prevenirse per l1a sdnrinistracidn de pe
qusflas cantidades de yodo. BEn %al sentido este es el problema de Salud PiblI
ca.n4s fécil de resolver y el mis barato, y sin ewbsrgo, como se demostrard =
dentro de pocos minutos, es una eafermedad prevalenta en Guatemala, comd ame-
naza seriz de la salud.

En Mayo del presente afis el Doctor, E, Kimball, quien es hoy unawyde las
mas famosas autoridades mundiales en la materia, vino a Cuatemalag 238 log
auspicilos 'de 1a 0. M, S. a investigar la importancgia del presente problema en
Centro América’y a inmiciar 1ls encuesta sobre Bocio Endémico en Guatemala com
laﬁfalaboracién,&el INCAP,

Durante uéé 10 dias de su visita & nuestro pais, el Doctor Kimball, tuve
como colaboraddres 2 los Doctores Nevin S. Serimshaw, Roberto Géndara L. y @
loa médices in %}eri Carlos Pérez y Julio Castille.

Los estudios se. han continuadoe por los autores, sigujendo la téeénica en-
ge*ada por Kimball, -

) Los resultados estin sumarizados en los cuadros que se ven a continug
ciﬂha»

Clasificaeion.~ Para los fines de este estudio clasificamos como Bocle
toda Tiroides sumentada mas de i a 5 veces su tamafio normals: sabiendo gue ca=
da 1ébulo tiene las dirensiones de una haba grands en adultos sanosg (comn
puede verse somos muy conservadores en esta clasificacidn), Con este crite-
yio dividimos el Bocio Endémico’ens Difuso y Nodular o Adenomay, llamado Difu-~
50 al aumento regular y coénsistente de uno o ambos lébulos o del istmo de la,
glindula, y Nodular; al caracterizade por la presencia de uno o més ngdulos
en su parénquima, Ademés, se sabe perfectamente que la presencia de Bocio No'
dular en una persona es indice invariable que desciende de bocioso, lo que e=
pidemiolégicamente es de mucho valor,
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En cada una de las dos categorias, Difuso ﬁ Nodular, hacemos tres grupos:
I, IT y 1IIL

El Grupo I,~ Comprende @

a) Bocio Endémico Difuse I, caracterizado por: Tiroides 5 veces mayor de
1o normal, palnable, superficle lisa; consistencia uniforme y no visible,

b) Bocic Endémico I, con uno o mis ndédulos caracterizado per: Tiroides =
con nédulos en su parénquima, y aumentada de tamafio, palpable y no visible,

El Gruvo II,- Comprende 1

a) Bocio Endémico Difuso II, se diferencia del Grupo I, en que es ya vi
sible, es més grande lo mismo que el Nodular II, nddulos y gléndula mids gran~
de y visibles,

El Grupo IIX,- Comprende ¢

Bocios Difusos y Nodulares, francamente visibles a distaneia,

-

Inspeccidn,~ Denuncia la presencia de Bocio grado II y mds.

Paloacién,~ Con ambos pulgares se palpa la region, suave y cuidadosamen
te, debiendo apreciar Tiroldes:

lo. Localizaeidn (a veces el tiroides esti sumergido atras del esterndn
o fuera de sitio normal).

20. Tamefie{lobulos normales, tamafio de hablchuela grande),
30. Consistencia: suave, dura o irregular con nddulos.
lio, Forma regular, irregular, (sélo un lébulo, ete,)

50, Se hace deglutir saliva al paciente para confirmar algunos de los da
tos anteriores,

60, Ademds en cacos dudosos se haré la palpacién con los dedos Indices
v medianos de ambas manos, colocdndose el Madico de pie y atrds del paciente,
cuidando de que este no contraiga los misculos del cuello, lo que se consigue
facilmentes si los oulgares del Médico mantienen la cabeza del paciente en po
sicién correcta (ni en extension, ni flexion). Se hace deglutir y se palpan
los anillos de 1z triaguea.

Epidemiologia.~ Por lo escaso de nuestras observaciones 5,665, no esta-
mos capacitados para trazar el cuadro epidemioldgicoe completo en tedo el pais,
pero si en condieciones de afi rmar que hay diferenclas en:

Sexo.~ Mds frecuente en la mujer adolescente y adulta, gue en el bombreo

Edad,- Por debajo de 13 afios no hay diferencias mas frecuente en adoles
centes a la edad de 15 a 19 afios,



o 3=

Lugar.~ Aun no conocemos el problema en toda la repfiblica, pero supone-
mos que es menos frecuente en las costas que en la parte montafiosa del pais.

Raza.- Parece que no tiene importancia.

Dieta y estado econdmico.- Son importantisimos, aunque no bien entendi-
dos,

El bocio es mis frecuente en los grupos de escasos recursos econémicos,
con mala alimentacidn, lo que posiblemente indique que hay alimentos ricos en
vodo ¥ no consumidos por la gente pobre, ya que nuestra sal es de uso general
y su contenido en yodo es bajisimo,

Las muestras de sal del pals; examinadas en nuestros laboratorios, apenas
tienen el 0,09 por 10,000 de yodo la mds rica y se sabe que debe contener una
parte de yodo por 10,000 de cloruro de scdio. Un hecho interesante de obser
var es que en San Vicente Pacaya hay un 57.34% y en San Francisco Sales, sbélo
el 0.08% de Bocio, voblaciones que distan pocos kilémetros, posihlemente la
diferencis se¢ dehe a que consumen sgua de distinta fuente.

Réstanos tinicamente hacer estudios mis amplios en alimentos desde el pun
to de vista de su contenido en yodo, pruebas de Metabolismo y Mentales exten=
didas a diferentes zonas de la repfiblica, para poder conocer a fondo el pro--
blema que de antemano sabemos, es de suma importancia,

Fisiopatalogia.~ No obstante todas las dudas existentes respecto a la -
carencia de vodo como causa de Boclo Fndémico, se puede asegurar rotundamente
que Bocio simple y Cretinismo endémico son las manifestaciones ¢linicas de de
ficiencia de vodo,

El yodo es esencial para el desarrollo normal, ecrecimiento y salud; no
puede ser sintetizado por el organismo humano, y tiene que ser tomado del am-
biente. La falta de yodo impide a la Tiroides formar tiroxinaj la gldndula
se ensancha, y se desarrolla bocio con funciones tiroideas alteradas,; cambios
estructurales, sintomas y signos fisicos.

Dos condiciones patnldgicas esenciales resultan de la carencia de yodos
a) Bocio y b) Hipofuncidn de la gldndula tiroides; una estructural y la otra
funcional. Apbas o una pueden presentérse, pero cuando el hipotiroidismo ez
deblido a falta de yodo, siempre se acompafia de bocio, Estas dos condiciones
deben distinguirse claramente;, debido a la diferemcia en sus efectos, Bocio
puede existir sin ninguna interferencia con las funclones orgénicas, en cam-
bio hipotiroidismo afecta muchas funciones, el crecimiento y las actividades

de todos los tejidosg en su forma severa produce cretinismo en mayor o menor
grado,

Tratamiento.- Comp problema de Salud Piblica el tratamiento debs ser,

el consumo por la potlacidn total del pais de sal yodada en lugar de la sal
corriente de mesa.

Para tratamiento de casos alslados, se puede recomendar una gota de la
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solucion saturada de voduro de sodio en un vaso de agua por semana.

Finalmente no me resta sino terminar haciendo las mismas recomendaciones
que dictd la Segunda Conferencia sohre el problema de Nutricidn en la América
Latina, que tuvo luzar en Rio de Janeiro en Junio de 1950 que literalmente di
cet

"La Conferencia de Montevideo reconocid que el Bocio Endémico es un se -
rio prcblema de salud en muchos paises de las Américas e hizo recomendaciocnes
para su prevencion,

Las manifestaciones clinicas del Bocio Endémico son muy bien conocidas,
pero se desco  cce el hecho de que la administracion insuficiente de yodoa -
las mujeres gravidas puede retardar el desarrollo mental y fisico del nifio,
Ihvestigaciones realizadas en muchos paises de la América Latina, sefizlaron
un nimern apreciable de sordomudos v de nifos mentalmente defectuosos, hijos
de mujeres afectadas de Bocio Endémico. Esas infelices criaturas constituyen
una seria carga econdmica para el estado.

Si bien puede haber muchos factores que ademis de la deficiencia en yodo
influyan en la etiologla del Bocio £ndémico, hay observaciones suficientes P3
ra demostrar que la administracion de dosis fisioldgicas de yodo, previenen -
del desarrollo del Bocio Endemicoa

Cuidadosos e intensivos estudios realizados durante los Ultimos 25 afios
no han revelado ningiin efecto nocliyo por la administracidn de esas pequeflas
dosis de vodo necesarias para prevenirlop 1a ausencia de nocividad elimina -~
cualquier objecidén al uso universal v tnico de sal yodada enibs paises de 12
América lLatina; en la prevencidn del Bocio Endémico.

El método mis satisfactorio para distribuir yodo a las poblaciones, con-
siste en la adicion de esta substancia a la sal comestible durante su manufae
tura, &k}l proceso es relativamente simple cuando la sal es producida y refina
da en gran escala e informaciones presentadas en la Conferencia revelaron que
en muchos paises un alto porcentaje de sal comestirle es producida por gran--
des emoresas,

La“vodizacion de la sal cruda comestible presenta algunas dificultades,
pero ciertos métodos aceptables se estdn aplicando ya en algunos paises9 mien
tras que en otros se estan haciendo ensayos de laboratorio. Estos métodos ne
cesitarén ser comprobados y controlados pricticamente en el terreno, para de=
terminar las cantidades apropiadas de yodo que deben utilizarse,

1.- wue los gobiernos de los paises en los cuales el Bocio Endémico es
un problema de salud "tomen las medidas necesarias para la vodizacion de toda
la 23l comestiblev,

2,- . %ue la cantidad de vodo sea una parte de esta substancia por 10,000
partes de sal.

3.~ Que no se use el término "Sal yodada" porque puede significar la i-
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dea de que es una.medicina. Si toda la sal para consumo humano er un paisz se
vodiza, no es necesario que se de un nombre especial a ssa sal, pero si, wn -
nombre distinto como el de "sal enriquecida" o "sal standard®..

k.- wue la O,M.5. suministre asistencia tecnica a los goblernos para so
lucionar los problemas relativos a la yodizacidn de la sal cruda.

Bo= wle 1a Direccion apropiada de la FAO ayude a estudiar el problema -
del Bocio y su prevencién en el ganado de los paises de la América Latina,

La Jm~o-*ancia para Guatemala del presente problema es :
Egtamos degenerando.
La mayor parte de las familias estin mal nutridas,

El1 Problema es nacional y urgente de resolver,

Departamentos Sanos Enfermos| Total %
(ua temala, Ciudad 19069 580 136149 35017
Chimaltenango 589 989 | 1,578 61,6
Sacatepéaguez 6hL8 1,168 | 1,816 6.3
Escuintla 400 221 621 35.5
Total ¢ 2,706 | 2,958 | 5,66k
Sacatenaquaz ¢
Santa Maria de Jesus 357 762 1,119 68.6
Ciudad Vieja 105 158 263 60,
San Agustin Aguas Calientes 71 80 151 52.89
San Lucas Sacatepéquez 35 36 73 g2,
Santiago Sacatepéquez 72 11 186 61,29
Total : ~eko | 1,182 | 1,792 .3
Chimaliengggp 3
Parramos 103 256 359 71.30
Zaragoza 109 198 307 65.1)
Patzicia 136 267 403 6k.26
San Andrés Itzana 2h1 268 509 52,65
Total 285 | ~989 | 1,978 6.
Guatemala :
Colegio Infantes 422 57 479 12.2
‘Belén 236 122 358 33.79
Escuela Replblica Bolivia 170 135 305 L8
Escuela Politecnica C. 105 68 173 L0,
Escuela Politécnica T. 3? lg; 2;3 ggoz
Escuela Dolores Bedoya 9 o
Total 2 1,069 580 | 1,649 35017
Escuintla :
San Vicente Pacaya 60 83 143 57.34
Escuelas 306 135 Ll 30.61
San Francisco Sales 3 3 37 0.08
Total @ 100 221 621 61.6

Septiembre de 1950,
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