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I N T R O O U C C ION 

CON EL "PROP-ÓS-ITO O-E AP-ROVE~~itR LA P'ER'IItA-w--e:'N'CI 'A- EN'- CK"ALATE '!It:4''N'G'O, E'~ 

N-O-E EL AUTO-R' O'€SEMP'EÑ6- -EL SERVIC-IO MÉlTIC-O SOCIAL -y PORHA:BE'R NOT:4DO €UTRE LA 

aL-A' C 16N G'<RA N PROPO RC-I 6 ·IItD-E -6 O' C I 0- SE q: tJ ISO t PO-R E LP,RE SEN TE T RAB A',J o 'ME 0-1 R LA 

T-E-N-SI-o-A'D- O-E -ES-E -PROBL:EMA --E-N DI C'HA z:-o-N-A. , EL ESTu-n I,ON0 FUE REAL IZADO -MÁS E,! 

NSAMENTE POR TROPE~AR CON DIFICULTADES EN LOS MED ! OS DE TRANSPORTE Y VrAS DE 

MUNICACI6N. 

-BREVE-MENTE SE Q.UISIERAD'AR IDEA -O-EL SIT!OEN- EL Q:trE SE VERIFIC6 

'P-R'ESE'NT-E ESTUDIO: -EL D-EPARTAMENTO-, USICADO -AL -NúRTE DEL PArS, ESTÁ C1~tJ'N'01. 

CASI P'OR C-o'M'PLETO POR' EL BCo LEl.tPA,cttrE A-NTAÑO LO AISLASA DEL RESTO DE LA 

PtJBLICA EN LA {POCA LLUVIOSA; ACTUALMENTE NO SE PRESEUTA ESE PROBLEMA, YA 

E CUENTA CON MODERNA CARRETERA DE ACCESO; qESDE EL PUNTO DE VISTA DE ESTE 

ABAJO, EL DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO ES UNO DE LOS DE LA REP6BLICA EN LOS 

ALES EL BOCIO SIMPLE ES MÁS FRECUENTE (1)0 

EL TERR'E-nO ES--MOIItTAÑ 'O'SO y -SO-S T1-ERRAS -R-e:-SECA'S A'RC I LL-O'SA-S. LOA H~ 

TANTES, EN GENERAL, ESTÁN CO~PRENDIDOS EN EL 80% DE NUESTRA POBLACI6N CATAL~ 

DO COMO DE ESCASOS RECURSOS o 

EL ESTUDIO N'O ES MÁS q:UE UItA VISTA PARCIAL DEL PRO~LEMA DE LA DES 

TRICI ,6N YA Q.UE, COMO ES SABIDO, EL BOCIO SIMPLE ES DEBIDO TANTO AL DtFICIT ' 

YO-o-o- E'N" E-L A P'O'RTE -A L I M'ENT'I e I o- COMO A LA 1-f\tG E ST! 6'N DE A LGU N O S AL I M E NTO-S" Y 

BS '1A''N''C I A S Q:tJE CO'NT I-E-NE-N- E L E ME-NTO-S - a-o CiÓ GE N'O S ( 2) o As rM I ,S M o L A A L I-ME-NT ~C I 6N 

POBRE EN PROTEfNAS Y LOS CUADROS DE SINDROME PLURICARENCIAL OE~A INFANCIA 

DE CARENCIAS EN EL ADULTO SON MUY FRECUENTES o 

EL -ESTUDIO --FUE -H' E'C'~o-- EN' LA -;Z'O'N"A -o'E INFLUEN'CIA DEI., CE-NTRO OESALUC 

LA LOCALIDAD, ENTENDltNDOSE POR ZONA DE INFLUENCiA EL CONJ~NTO DE POBLACI6~ 

E SE BENEFICIA CON LA ACTIVIDAD DE UNA ENTIDAD DETERMINADA. 
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CAPITULO I 

10 ENDEMICO (ESTUDIO BREVE) 

°1 N 1 el ON: 

EL BocIo END~MICO +14 SI"-oO DEFINIDO "POR LA O.M.S. Co .... o "LA HIPEB. 

FIA VISIBLE- O PALPABLE DE LAGLÁ-NOULA TIROIDES, Q.UE SE PRESENTA EN UN NIÍ~ 
APRECIABLE DE INDIVIDUOS, EN UNA 01::¡ERMINA"DA ZON"A --G-EOGRÁFICAI/. -No DE-BE E~ 
ARSE l.A IMPORTANCIA -Q.UE ¡IÉNE '"El. ES-ntDl-O-oEL 8oCI -o EN-D-tMICO, YA -q,U'"E -SIBIE-N 

A ENFERMEDAD ES PERFECTAMENTE COMPATIBl.E CON LA VIDA, ES CAUSA DE P~RDIDAS 
BIENESTAR "psfQ.I.lICO POR LADEFOR1.1IDAO rr-SICA --Q.UEOCASIONA y EN ALGUNAS MA 

S (EN RAROS CASOS), ES El. ORrGEN DE HIJOS CRETINOS. 

TOMIA E HISTOLOGIA NORMAL 

LA TI RO lOES ES tJ-N °AGLÁNOULA 0-1:: -SECREC IÓN- INTERNA, OE TIPO AC I NOSO 

SE ENCU -ENTRA SITtlAOA -EN LA CARA ANTE,RIOR DEl. TERCIO INFERIOR DEl. CUELLO; 

.1. F"ORM-AO-A P-OR DOS L6al1LOSo, IZQ.UIERDO '1( DERECHO, UNIOOSE1It - SU PARTE MEDIA P-Q~ 

TIRA DEl.GADA, EL ISTMO; EL TAMA~O NORMAL OE LA GLÁNDUl.A ES DIFrCIL DE ESTAr 

- I-ZAR, PERO SE HA CO-NVEN"IOO EN Q.U-E LAS OIMENSION.ES o-E l.A U-ÑA DEL DEDO PUl.G-AR" 

l.A PERSON°A EXAM INADA DA UNA IDEA APROX I-MAOoA DE SU TAMA~O (TERCERA CONFERE.!:!, 

, LATI-N"O AM -ERICA-NA SO-BRE PRO-BL-EMAS D-ENUTRICI6N); SE CONSIDERAQ.tlE ESTAGLÁJ! 

.A SE ENCUENTRA HIPERT~OFIADA CUANDO, AL EXAMEN FfsICO, REBASA CUATRO O CINC( 

I-[-S °-EST-A-SDI-M-E-NSIONES. EL PESO NORMAl. DE l.A Gl.ÁNDUl.A ES 19GR. EN EL HOMBRE ~ 

5GR. EN LA MUJER (7). 

TOM 1 A PA-TOLOGI CA 

D-e:SDE ESTE PUNTO DE VISTA, EL BOCIO SE DIVIDE EN SIMPl.E Y NODULAR 

PROC-ESO EMPIEZA CON HIPERpoLASIA E HIPERTROFIA D-E o l.AS C~LULAS DE LOS ACINOS 

~RO DE l.OS FOLfcULOS, AL EXISTIR D~FICIT EN El. APORTE DE YODO AL ORGANISMO; 

ESTA DEFICIENCIA CONTIN6A, Al.GU"NAS DE l.AS CtLULAS SE ATROFIAN Y l.OS FOl.fcu 
° -

. SE Ll.ENAN DE UNA SUBSTANCIA COl.OIOE; ESTE TIPO DE BOCIO, FUNCIONALMENTE NO 

IPLICADO Y ANAT6MICAMENTE SIN -N"6-0Ul.OS, SE O-ENOMINA SIMPLE,OIFUSO O COLOIDAL. 

ESTE MISMO BOCIO, SI l.A DEFICIENCIA DE YODO CONTINÚA POR VARIOS AÑOS, PUEDEI 

RECERFORMACIONES ADENOMATOSASDE DI -V-e:-RSOS TAMA~OS, TOMA"NDO l.A DENOMINA"C16N 

NODUl.AR o ADENOMATOSO, SIENDO SIMPl.E DESDE EL PUNTO DE VISTA FUNCIONAL. 

OLOGIA 

POR M-U C-H O T I-EM'P o SE H kB ( A-5 O-SP-E-C-H-A-f)'O -Q. U E l. A CA U-S AO El. B OC I ON-O E R, 

C-A-ME"NTE EL OIfFICITD'E YO-o-O E-N l.A ALIME"NTACI -Ón; -ACTUAl.MENTE ESTÁ DEMOSTRADA 

PRESEN"CIA DE PRINCIPIOS BOCI6GENOS EN DETERMINADO TIPO DE Al.IMENTOS y 

;STANCIAS; HA SIDO AISLADA, DEl. GRUPO DE LEGUMBRES DEl. G~NERO BRASSICA, EN 

L O s Q. u E S E E N C U E NT RA N, EoN N U E S TR O M E O I O, EL B RO COL 1, LA COL O E B R U S E l. A S , El 

. IFl.OR. EL COl.INABO. l.A MOSTAZA (HOJAS). El. NABO Y El. REPOLl.O. UNA SUBSTANCI~ 
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AÑO -H-ACfA-N -l:J-N -t:STUDI -O DE S f.FI LiS -Ef\¡ U1-I GRUPO BE CO NE JOS~ DESCUBRIERO~J1 EN 

CU-"-S-o -DE SU TRA-BAJO, HIPERTROFIA TIRO !DEA E-N ELLOS Y DESPU~S DE REV)SAR 

-OS -FACTORE-S LLEGARON---'" LA CONCLttS -16N qUE ERA LA - RACI 6N D IA RIA DE R-E POLLO LA 

SA-NTE 01:: TAL HI-P-ERTROFIA; AUMENTANDO L A R-¡a;- C-I-6 -NDE YO O-O E N LA DI-ETA -EVITABAN 

'HA- -H -I-P-ERT-RGFiA; LQS DERIVADOS DE TIOUREA p LA S UL-F A-GUA#! D INA, LOS C IA-~ATOS y 

COBALTO, AGR _EGADO ULTIMAMENTE, HAN SIDO DESCR ITOS COMO SUBSTANC I AS 60C16G.f. 
' ; TODOS ESTO-S ELE-MENTOS A CTÚAN PROBABLEMENTE iUT ERFIRIENDO LAS SfNTE S IS DE 

-H-Q'R'M-OttA TIRO! DEA .. 

U-NA o-E LAS MÁS RECIE-NTES COM-ttN- IClICIONE S r L A DE Fo Wo CLEME-NTS, DE 

UNIVERSIDAD DESI -D-NEY s AUSTRALIA (5) SOB RE UN ESTU DIO HECHO CON- CIN-C-O AÑ OS 

INTERVALO EMPLEANDO YODURO DE POTA SiO COMO PROFILÁCTICO EN TAS MA NIA (Z ONA 

- 16GENA),EXPONE LA CONCLUSI6-N FIN-AL DE tiUE HAY OTR O FAC T OR TAN IMPORTANTE C..2, 

LA DEFICIENCIA DE YODO Y A UN Mis EN LA ZONA E S TU D IA DA y EN DONDE TAL D EFICI~ 

" AFIRMA, ES DIFrCIL DE ACE PTA R COM-O- C-AU SA ETIOL6G!CA PR EDOMIN ANTE; EL Fl! 

JE DE DICHO LUGAR CON qtlE ES AL I_ ENTAOO E L GANADO: ES DEL GtNERO BRASS ICA, 

' A A LA LECllE PROPIEDADES BOC i ÓGE-t<lAS p -COMPROBAD A S E N DI -C-HOESTU DIO UTI L I ZAiIIDC 

AVIDEZ DEL TIROIDES Po-R 1-1 -31; R E-S U L TA-RO N E-N EL -GRUPO DE --S-UJE,OS S-OME-TIDOS J 

~MEN Y QUE INGIRIERON ESE TIPO DE LECHES DESPUÉS DE HABER TOMADO SU 06sIS DE 

31, CUR"VAS SIMILARES DE AV I DEZ DE 1-1318 CON !N TERFEREN CIA S j CO M O L.AS QUE SI 

- I E r.¡ E N C U A NO-O S E U T I L IZA P"R"O-P B L T ! U R A e ! LO • 

POR OTRA PARTE» OSWALD, BAUMAN y Roos j FUERON LOS PRIMEROS EN O~ 

: VAR QUE SI SE SUPRIMrA EL YODO DE LA DIETA OCtlRR fA UNA H I PERTROF I A T IR OIDEA 

IPENSADORA (4) .. 

;t OLOG 1 A 

LAS FUENTES DE YODO DEL ORG AN! S MO SO N DOS g LA Ex6GENA (AL IM ENTOS 

¡ G ti A) Y L A E N-O 6 G E t<I A, R E S U-L T A N T E DEL A D E G R A O A C I 6 N M E T A B 6 L I e A o E L A I'ro R M O t>t A 01 
ti CA DE YOD0. 

EL YODO ES ABSORB !DO DE LOS A L iM5N :r 0-S EN FORMA I;NORGÁ-NI CA, COMO YJ 
~o- y CIRCULA P-QR LA SA NGRE -ENF0-RMA F !LT RABL-E S i ENDO RET I RADO O-EL PLASMA POR 

GLÁ-NO-ULA TI-ROl -DES -E-N DONDE S-E CONCE-tHRA U ftA S 10 0 000 V 'ECE~ (6-) ; EN- ESE ESTAD I 

~E-NZIMA OX IDA-NT-E LO T-RAt>tSFORMA -E N- Y ODO~ l.A DESHALOG-ENASA- ACTÚA - ENTONCES YEI 

' o AS f -FORMADO ES I-NCORPORADO A V-A-R lAS FORMAS ORG ÁNI C-ASo ESTA REACC 16-NSE V,! 

-ICA TAN RAP- IDAM'E-NTE QU:E -MU POCA C A--NT l O AD O-E YOD O REGRESA AL PLASMA; LO-S c-o.!! 
:STOS O-RG-útICOS FORMA DOS POR LA INC ORPO RACI6N DEL YODO SO-n-- LA MO-NO - YODO TIRO) 

LA DI-YODO TI ROXI-NA , LA TRI-YODO T !ROX~NA Y LA TIROXiNAg ESTOS PASOS SUCE~ 

, S -E V-E-RIFICANM-EOIANTE REACCIONES ENZ !M~TI CAS; LA TIROX I NA CONVIN'AoA -CON -tJ~U 
laULINA F -ORMA LA TIROGLOBULINA, QUE ES ALMA-CENADA EN EL COLOIDE GLAttDULAR; B' 
LA I -NFLUENCIA DE UNA E-NZ!MA PROTEOL f TIC A AI S LADA Y PUR I FICADA YA ACTUALMENTE 

I LA -HORMONA T I ROIDEA ES PUESTA -EN LI -BERTAD o HAY CiERTA DUDA DE SI SOLAMENTE 

HOR M ONA ACTIVA ES LIBERADA DE LA GLiNDUL A Y LAS HO RMONAS IN-ACTIVAS SO-N DEYO­

-A D A S, Y F. L Y O O O S O Ei R A N T E E S R E U T I L B Z A o O E N L O S P A S O S B 8 O S I N T É TI C OS o LA T IR e 
iA TRANSPORTADA Así A LA I NTIM i DAD DE LOS TEJIDOS ACTIV,A EL METABOLiSMO GENE­

- DE LA ECONOMfA (a) Y TIENE LAS S!G UI -E N T~S A CC I ONES FISIOL6G I CAS ~ 

ELEVA EL VALOR DEL METABO-LlSMO BASA L o 
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AG-UOEZA -SE-I<tSORIAL~ ACTIVIDAD VASOMOTO-R'I.: 'Y PERi~iÁLT i CA" 

-A-tJM"E-NT A LA CREA T IN'tI-R' I A o 

AlHkENT~ LA IR~ , IT.ABILIDADD-EL MÚSCULO CAR DfACOQ 

AUMENTA LA TOLERANCIA DE ALGUNOS TIPo-S o-E OR'O;(»AS, PARTICULARMEN'TE LA MORFINA 

y LA DIGITAL .. 

AUEMNTA EL PORCENTAJE DE ABSORC I 6N DEL TRAC T O GASTRO~ I -NTESTIN,ALo 

INHIBE LA PRODUCCI6N DE LA HORMONA TRROTR6p ! CA PRE-Hi POFISHARIAo 

CAUSA LA HIPERPLASIA DE LA CORTEZA SUP RARR ENALo 

AUMENTA LA SENSIBILIDAD DEL ORGANISM O A LA EPl NEFR INAo 

AUMENTA LA PRODUCCI6N DE LAS HORMO~AS GON A D ALE S e 

LA TIROXINA CIRCULA EN LA SANGRE L I GADA I NTIMAM ENTE A LAS PROTEj, 

, POR LO Q:UE PU'EOESER P'REC I paTADA ~ 

LA DI SM IN-tJC I ÓN DE LA HORMON-A -P-RODUCE I:INA O ISM INUC IÓN DE LOS EF'E,C 

ANTE R I OR'ME N'lE E1'n¡l;n:R A-o-OS Y EL A UMENiO DE DI C-H A HORMONA SU EXA C ERBP. C I 6N e -

EN AUSENCIA DE UN APORTE DE YODO ADECUADO POR LA DIETA, LA GLÁND~ 
ES INCAPAZ DE PRODUC I R SATISFACTORIAMENTE SU HORMON A~ EL NIVEL DE LA HORM.,2 

CIReUL~NTE BAJA y EL DE LA Ho-RMONA TIROTR6P i CA PRE-HIPOF I SIARIA SE ELEVA, 

IV--A-NDO- LA GLÁ-N-o-ULA TIROIDES- LA QUE RESPO'NDE CON HIPERTROFIA D'E SUS ef!_ULASj 

CURSO SIMILAR SIGUEN LOS ACONTECIMI~NTOS CON LAS D i ETAS BOCH6GENAS DE QUE 

SE HA''SL6-, C-UYO- P'R'I"N'C-IPIO ACTIVO GO- I TR-IN V iNTERF-HERE EN EL CURSO' DE LA S,fIltT,E 

'DE LA T IROX I -NA M-UY P-RO'BABLEMEWTE G 

LA EX-C-RESI6N PRINC I PAL DE LA -HORMO 'NA TIROIDEA E,S POR V(A URINARIA 

NA PORCI6N ~UCHO MENOS IMPORTANTE POR LAS HECES o 

I=rOMATG-l-OG lA 

EL BOCIO ENDÉM I CO ES GE N E RALM~NTE ASINTOMÁTiCO y PUEDE PASAR IN~ 
1T1-BO€-N' --SUS P'R' I-M'E-R-OS E-STAD I OS A QUIE-N LO ADOLECE l1 A MEf\!OS <(UE SU TAMAÑO ~EA 

I ' G-R'A-N'D'-E C'OMO PARAD'ESF I -GUR-AR- LA R EG 16N .. 

-EL BOCIO E-N-o-ÉM-ICO PUEDE APARECER E-NC'UAL'<{'IJIER IfpoC'A" DE LA VIDA 

ITO E:N'HOM'BRES CO'MO EN MUJERES a SIENDO MUCHO MÁS FRECUENTE EN ESTAS tÍLTIMAS; 

, DEFICIENCiA LEVE DE YODO PUEDE MANTENER LA GLÁNDULA LIGERAMENTE HIPERTRO 

,DA SIN SER EVIDENTE HASTA QUE HAYA tm AUMENTO EN EL RE-qU'ERIMIC:-NiO FISIOL6G.l. 

O E L YO O O; A S I S ue E O E O U R A N T E L A A O O LE S-C E'N e i ,A ,., r:: L AS 'WI Ñ A S a Oil- LA SQ UE $'E O!, 

:VA HIPERTROFIA GLA 'NDULAR, EN ESPEC I AL E-N LAS ZON,AS Boc aOSAS e 'OM'O DE LA <tUE 

OCUPA ESTE TRABAJOS ESTE T i PO DE -BO-C"!\) LLAM A'D ú ll-B'OC I O -oEL AD-oLE-S'CC:NTE" N'O 

UN FENÓMENO FISIOLÓGICO NORMAL SINO UN REFLEJO DEL BAJO APORTE YÓDICO QUE SE 

HECHO- M:ANI'FIESlO DEBI '-D-o A UN AllM'E1IITO DE LA -O E M"A 'N1)A DEL MISMO-; 

'C'A 'CI61'1l' TIENE LAH 'IPE'RTRO'F I A "PR'E'S'E'NT E -E"fiJ ' -AL'G'tl'1'Il''A''S ' 'EM13 'ARAZ-AUAS .. 

ESA MiSMA EX-
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,IÓN DE LAS CONSULTAS HOSPITALARIAS) SOBRE TODO EN LO S BOC I OS NODULARES . (IO) 
1) • 

\GNOST I CO 

E L o IAG ·N 6 S TIC o o E L B O e lOS I M P L E O F R E CE A L G U-N A S D I F I CU L T A D E S; D f,,!;i 
ELPI:H'nO DE VISTA CL(fII:'ICO SE TRATA O'E U-NA TUMORACI6N DE CONSI 'STHICIA BLANDA, 
DIMENSIONES VARIABLES, SITUADA EN LA PARTE ANTEROiNFERIOR DEL CUELLO, GE""N~ 

I:; MENTE REDO'No-EADA, M6v I L LATERALMENTE A LA PALPA·C 16N" -no AS ( EN SE-NT roo VEB 
CAL, MO"VI-MIENTO · CO-NSEGUIDO HACIEND-O' DEGLUITIR_ AL SUJETO· EXAMINADO Y Q.UE ES 
HCTER(STICO DE LAS TUMORAC"IONES DE LA GL.(-N-o-trLA TIR-OID-ES y DE ELLA MISMA, 
~ SU ADHERENCIA A LA LARIN-CE Q.UE LA HACE SEGU I R SUS MOVIMIENTOS; LOS DATOS 
rERIORES BASTAN PA-RA HACER EL DIAGN6STICOOE TU MOR DE LA GLÁNDULA TIROIDES; 
SE CO-NSTATA, ADEM"ÁS , LA AUSE-NCIA QE S IGNOS DE HIPO O HIPERTIROIDISMO o DE 

lULOS SOSPECHOSOS EN SUJETOS VIEJOS (Q.UE OBLIGAR ( AN A LA BIOPSIA PARA DESCA,!!. 
~ OEGENERACIÓ-N MALIGNA) SE LLEG'A AL DIAGN6STICO DE BOCIO SIMPLE Y, CON MUCHA 
fOR RAZÓN~ SI ~E TRATA DE UNA ZONA ENDfMICAo 

EL DIAGNÓSTICO SE PUEDE CO~ROBORARPOR "MtTODo--S DE LA 'BORATORIO, 
'LIAMENT-E ESTUDIADOS, CON Is6TOPOS RADIOACTIVOS, 1-131 EN OTRAS LATITUDES; 
) LA GLÁNDULA TIROIDES DEMUESTRA UNA AVIDEZ PROFUNDA POR EL YODO EN LAS Z.2, 
, BOCIOSAS,CON UNA DEVOLUCiÓN Q.UE PUEDE SER ACELERADA ULTERIORMENTE POR LA 
IIINISTRACIÓN DE TIROTROPI -NA g LO Q.UE DEMUESi-R'A UN DEFECTO DEL METABOLISMO DEL 
)0, PUES EN EL SUJETO EUTIROIDE LAS CONCE-NTRACIONES MEDIDAS A LAS 48 HORAS 
~. BAJAS; ES MUY PROBABLE Q.UE ESTA AVEDEZ DE LA TIROIDES POR EL YODO SEA DES,! 

A LA DEFICIENCIA DE YODO EN EL APORTE; RECIENTES INVESTIGACIONES PRACTIC~ 
S POR STA-NBtJRY (12) DEMUESTRAN Q.UE AL INYECTAR DI-YODO TIROXINA RECONOCIDA, 
R VíA ENDOVENOSA, LA HORMONA ES RECOGIDA EN FORMA DE YODURO O DE MONOYODO TJ. 
(INA EN LOS SUJETOS EUTIRO!DES g MIENTRAS Q.UE EN LOS SUJETOS Q.UE ADOLECEN DE 
CIO E-NolfMICO DICHA HORMONA i INYECTADA EN LA MISMA FORMA, rUEDE SER RECOGIDA 

LA ORINA 'PURA Y EN CONSIDERABL·E CANTIDAD, LO Q.UE IND ICA UNA FAYA EN LA DEY.,2. 
~ACIÓN ORGÁNICA ESPECIALMENTE TIROIDAL Q.UE, POR CONS I GUIENTE p HAY UN ESCAPE 
RMONAL CONT(NUO Y DE SUS PPE:CURSORES, POR VeA URINARIA v Q.UE CONDUCE A UNA H.l 
RTROFIA GLANDULAR PARA SUP L IR ES A P~RDIDA. 

EL METABOLISMO BASA L EN EL BOCIO SIMPLE ESTÁ ÚSUALMENTE INALTERl. 
A MENOS Q.UE HAYA HIPO O "!PERT IR OIDISMO Q 

OTRO MtTODO DIAGN6STICO ES LA DOS I F I CACiÓN DEL YODO L I GADO A LA 
OTErNA PLASMlTICA EMPLEANDO 1-131 y HAC!ENDO DOSIFICACIONES A LAS 24 HORAS, 
\.4INIST"RÁNOOSE LA DOSIS DE YOO"O RADIOACTIVO POR V r A ORAL., TAL CO MO SE HACE P~ 

INVESTIGAR LA AVIDEZ DE LA GLlNDULA POR !-131 YA MENCIONADA ANTERIORMENTE, 
~O USANDO UNA DOSIS DOBLE EN ESTAS DOSIFICAC I ONES ; EN EL BOC I O END~M I COf LA 
~UE~A CANTIDAD PRESENTADA A LA GLlNDULA SE UNE MÁS RAP I DAMENTE A LAS PROTEI 
5 Y EN UN PORCENTAJE PROPORCIONALMENTE MÁS CRAND E Q.UE EN SUJETOS DE ÁREAS ~O 
){MICAS; LAS DOSIFICACIONES SE PRACTIC~N POR MÉTODOS DE ELECTROFORESIS. 

HAMI ENTO 

Inc CI:"I"\IIC'CI"AIC:: .• I"T'I"\e- nr:- vnl"\'" nAna COI I"\n ·"' A _"IQ~"'''' Ullll· ..... '1"'\ IIA2.1 ~I"n ~~-\-
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A CONCLUSIÓ'N -BE Q.tI-E LA ! '-NGE-STIÓ-N {rE 8.5 MGR. D-E YOOATo- D-E POTASI 'O SEMA'NALME~ 

DA ,MUY i317-E'#O'S -RESULTADOS. AUNQ:lJ'E CUkN-DO 'Et. SOCIO YA HA ALCANZADO LA ETAPA 

OI'OEA EL TRATAMIENTO' :N.o DA BtrE-N'OS RESULTADOS, HAY Q:UE INTENTARLO. SE USA 

BltN EL LI:JGOL A OOSI-S CO'NVEN<;:IONALES (SE GÚN EL CASO); 'GENERALMENTE SE ACONS,! 

UNA DOSIS DE XX GOTAS MAÑA-NA Y TARDE g USÁNDOSE ASI illSMO S-oLUCIÓ'N SATURADA 

YODURO DE P-oTASIO A ÓOSIS DE V S-OTASOIAR-IAS EN AGUAj AL:GUNOS AU'}:ORES, C-oMO 

RLS (;n) RECOMIENDAN ADMINISTRAR A DIA:R I O 18 A 24 CTGRS. DE 'IROIDES, EX'rRA..s 

DESEbADO p EN EL SUPUESTO DE Q.UE EL YODO POR s r SOLO ES IN,EFICAZ; PERO EST.,! 

S ANTERIORES HECHpS EN ESTE MEDIO PESV I RT ÚAN ESA AFI~MAGI · 6Nj ES DIFERENTE 

NDO $E TRATA DE BOC80 COMPLICADO DE 1 H8POTBROiDB·SMO EN EL CUAL EL YODO POR 

SOLO ESI-N-EFICAZ. 

EN- LOS CA-SOS DE B-oCIO NODULA"R NO' 'C'01ít1?tQ 'CA,-oO -o"E HrpeRTn~OIt,..svo 

"!tOO U-N -N6oULO CR'"ECE, ESTÁ NETA""MrrHE INDIC-ADA LA -CT RUGf'A, YA Q.UE ""ESTOS N·ÓO.! 

PUEDEN EXPERIMENTAR DEGENERACIÓN 'MALIGNA; NO SÓLO POR ESA CAUSA ESTÁ INO.!. 

A LA INT,ERVENCIÓN Q.UIRÚRGICA, SINO AUN POR RAZON-ES DE EST~TICA O POR COUPR.!. 

N DEL O S -6R-G A N O-SV-E C I NO'S " 

DE . 1950 A 1953 FUE LLEVADO A C1;13'O EN SUI FRA"N'C-rS'co CALIFORNIA UN 

U-oIO SOBRE CÁNCER DEL TfROIDES~ ENCONTRÁNDOSE UNA INCIDENCIA ~E 1.3 POR 

.000 (19) .Y EN DETROBT FUERON ESTU-DIAo-OS 'E'N"- lrN ' PE'R(o-DO Q.UE ·'COMPRENDIÓ . OE 

·3 A '1952--3.000.000 DE FI. CHAS EN EL HOSPBTAL HEN'RY FORO DE ESA LO 'CALl-oAOj -EN 

PERrODO FUERON PRACTICADAS 435 TBROBDECTOMrAS POR ' BOCIO NODULAR NO TÓXICO 

UE ENCONTRADA UNA INCIDENCIA DE CÁ~CER DE 307~ EN EL TOTAL DEL NdMERO DE 

RADOS (20)" 
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CAPITULO II 

JET!VO DEL PRESENTE TRABAJO 

EL BocIo E-N'OÚnCO HA S -I 'OO ESTUO-- I' AOO AMPLIAM-E-NTE EN- MUCHOS- PA(-SES 

;'E'NTI -N A, Ve'NEZUELA, ' ESTA--eo-S tJN-IO-O'S, ETC., LO MISMO - Q."U 'EE-N' NtJ-E-STR'O PArS (1); 
PRES'E-NTE TRA-BAJ'O-NO VI E'NE ' A SER SI-N-O UN- COM-PLEM-E,1\ITO A LO'S 'ESTt)'O lOS 'PR'ECE-Or;:N 

; VERIFICADOS EN ESTE PArS, HACIE' NDO ESTUDIO A LA I -NCIDE-NCIA DE DICHA AFE~ ~ 
iN EN GRUPOS DE POBLACI6N, ADULTOS, Q.UE NO HABrAN SIDO I NVESTIGADOS CON ANTE 

IRlo-AD; ADE'MÁ-S 'PRETEI'l'DECO'RR'O-SORAR' O DEM0STR-A'R- 'Q.UELA- ZON-A ESTUDIADA ES DE 

,N E-N-D'EM I C-' I DA O o 

LA IDEA DE LLEVAR A CABO EL PRESENTE ESTUDIO FUE ORIGINADA PRECI 

lENTE POR LA RIQ.UE~A DE BOCIO OBSERVADA, MENCIONADA AL PRINCIPIO. 
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CAP ITULO II I 

)DOS y MATER I AL 

SE PROCEDI6 A EXAMINAR A ESCOLARES DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL , 
_ATENANGO , Y DE ALGUNAS POBLACIONES C i RCUNVEC IN AS (LAS Mis ACCESIBL ES), CON 
~IN DE MEDIR LA I NTENSIDAD DEL BOC i O ENE>~MICO COMO PROBLEMA DE SALUD P6BL,l 
~N ESA ZONA; PARA EFECTO DEL ESTUD 10 SE ADO-PT6 EL CR ITER 10 OBSERVADO EN- A,!i 
lORES ENCUESTAS (DRAe ADELA CABEZAS) DEL DR. O.P. KIMBALL; ES DECIR: 

)BSERVACI6N DE LA GLINDU LA CON EL CUELLO EN EXTENS i ÓN. 

)BSER~ACI6N DE LA GLÁ NDU LA CON EL CUELLO EN POS I CI6N NORMAL. 

)ALPACIÓN DE LA GLÁNDULAo 

No SE CONSIDE-R6 Q.UE LA GLÁNDULA ESTABA AUMENiADA SINO CUANDO S.2-
3ASABA CUATRO O CINCO VECES SU TAMA~O NORMA L (YA ESTIPULADO ANTERIORMENTE) 
51DERANDO ESA HIPERTROFIA COMO DE GRADO 19 S I ERA VISIBLE CON LA ~ABEZA ~N 
~NS I 6Ne LAS GLÁNDULAS FAC ILM ENTE PALPABLES y Vi SIBLES CON LA CABEZA EN PO 
16-N NORMAL FUERON CA TAL OGADAS COMO GRADO 1I y LAS GLÁNDULAS CUYO TAMAÑO ERA 
IBLE A D ISTAN C IA g FUERON CLAS IFI CADAS EN EL GRADO 1 I lo 

EL TRABAJO CONSTA DE DOS ENCUESTAS: UNA ESCOLAR, EN DO~OE SE OBTa 
~ON PREVA LENCIAS PUES FUERON VERIFICADAS EN VI S I TAS SORPRESIVAS A LOS CE,!i 
; DOCENTES Y OTRA, DE ~DULTOS EXAMINADOS EN EL CENTRO DE SALUD EN EL CURSO 
JN AÑO. 

EN LA PRiMERA ENCUESTA SE SO~ET IER ON A EXAMEN A 1.335 ESCOLARE$ 
Ut GS y RURALES p DE AMBOS SEXOS p 610 DEL SEXO FEMEN INO Y 725 DEL SEXO MASC.! 
); SE CONSIDER6 URBANOS UN I CAMENTE LOS DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL, Q.UEDA,!i 
l OS MUN- I C!PiOS DE SAN ANTON I O DE LOS RANCH OS y SAN MIGUEL DE MERCEDES I!!, 
!D-9S EN LA D-ENOM I-N-ACIÓN DE RURALES o 

LAS PR I MERAS IN VESTIGAC I ONES FUERON VL RiF I CADAS EN LA POBLACI6N 
lLAR DE LA CABECERA DEPAR TAMENTAL e SE SOMETIERON A ENCUESTA T~ES ESCUELAS: 
JE NIÑAS tlREP6BL I CA DE HO NDU RAS " p LA URBANA MIXTA "DR. JOS€ LUCIANO MORALES" 
J E V A R O N E S "F E LI P E S O L A N O" Y EL I N S T iT U T O N A C ION AL .. S E E X A M 114 A R O N 579 A L U M 

DE AMBOS SEXOS (289 DEL SEXO FEME~ I NO y 290 DE L SEXO MASCULINO)o - -

is OBTENIDOS EN LAS ENCUESTAS VERIFiCADAS EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL o 
" 

iJ ELA "REPÚBLICA DE HONDURAS" 

SE SOMET I ERON A LA ENCUESTA 175 ALUr(H!IIS p ENC1HiTRlNDOSE EN ' ELLAS '. 
PREVA LEN C iA DE BOC 80 GRADO! DE 17.7'10 ~ y DE BO C i O GRADO 1I DE 2 0 3%0 

J E L A U R B A N A M 8 X T A " DR . Jos { L U -C I A N O M O"R A L E S " 

SE S OMETi6 A LA ENCUESTA A UN TOTAL DE 130 ALUMNOS (70 DEL SEXO: _ 
ENINO Y 60 DEL SE XO MASCULINO). HABlt.UUSE ENCONTRADO UNA PREVALENCIA DE BO 
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-4 OEL SEXO FEMENI NO); LA P~EVALENCiA DE BOC-!O GRAD O FUE DE 20.3%; NO H~ • 
. NDOSE ENCONTRADO NING6N .BOC i O GRADO I I~ PERO S! UN CASO GRADO I 1I ~UE FUE 
: ITIDO AL HOSPiTAL ROSALES s EN DONDE FUE T!ROIDECT O MRZADO~ LO QUE REPRESENTA 

PREVALENCiA DE BOCiO GRADO III DE 1.36% E N ESA ENCUESTAo 

·OS OBTENIDOS EN LAS ENCUESTA$ VERiF!CADAS EN LA ZqNA RURALo 

EL ,CANTÓN "HA C I ENDA GR~" 

A 9 KiL6M~TROS AL Se Oe DE . C~ALATENA~G~B CON UNA POBLACI6N DE 
lOO HABUTANTES V SE VERnFIC6 LA ENCUESTA EN LA aESCUELA RURAL MIXTA" EN 190 
IMNOS (140 DEL SEXO MASCULINO Y 50 -0EL SEXO FEMENINO); LA PREVALENCIA DE B.2, 

I GRADO 1 FUE DE 2407% Y LA DE BOCiO GRADO I1 DE 904%e 

LA P-O-BLACI6N DE liSA. MiGU-EL DE MERCEDES" 

A 7 K 1 L 6 M E T R D S AL Se E O DE C H A L A T E N A N G O ~C O N UNA P·013 L i\ C I -6 N -O E 

)47 HABiTANTES,SE SOMETiERON A LA ENCUESTA LOS ALUMNOS OE LA ESCUELA RU~AL 
:TA EN NÚMERO DE 276 (140 DEL SEXO MASCUL I NO Y 1-3-6 DEL SEXO F1::UE~ INO); SE EfJ 

ITR6 UNA PREVALENCiA DE BOCIO GRADO I DE 24% y UNA DE BOCIO GRADO 11 DE 7.9%. 

LA POBLAC ¡ ÓN DE "SAN ' ANTa-Ni O DE LOS RAfiroHO-S" 

A 14 KIL6METROS AL S. E. DE CHALATENANGO~ CON UNA 'POBLACIÓN BE 
¡09 rt A B 8TANT ES~ SE SOMETIERON A LA EN-C-UESTA 80 ALUM:NOS DE LA E-S 'C-UELA RURAL 
:TA DE ESA COMUN8DAD (44 DEL SEXO MASCULINO Y 36 DEL SEXO FEMENINO), HABlEN 
ENCONTRADO UNA PREVALENCIA DE BOCIO GRADO I DE 21025% y 5% DE BOCIO GRADO 

E L C A -N-TÓ N- ,ti M o N TE R E -o·ONDO-" 

A 8 KILÓMETROS AL S. O. DE CHALATENANGO p CON UNA POBLACI6N DE 
) HABITANTES 9 FUERON SOMETIDOS A LA ENCUESTA 70 ALUMNOS DE LA ESC~ELA RURAL 
(TA DE ESA LOCAL8DAD (30 DEL SEXO MASCULINO Y 40 ~EL SEXO FEMENINO); SE EN 
ITR6 UNA PREVALENC IA DE BOC RO GRADO I DE 32~8% y DE BOCIO GRADO 11, 11.4%:" 

EL CA-NTÓN "LAS MESiTAS tl 

A 4 K!LÓME TROS AL S. O. DE CHALAT1::NANG0 1 CON UNA POgLAC-I~ff DE 

) fl~S!TANT€S8 SE S~MET!ERON A LA ENCUESTA ¡ 10 ALUMNOS DE LA ~SCUELA URBANA 
:TA DE ESA LOCA L ODAD (68 DEL SEXO MASCUL]NO y 42 DEL SEXO FEMENINO)~ HABlEN 

ENCONTRADO UNA PREVALENCiA DE BOCIO GRADO I DE 2101% y DE BOCIO G,RADO 11,-
~%o 

EL CAN TÓN IlTASAJERA" 

A 20 KILÓMETRo-S AL OESTE DE CHALATEN-ANCO-g CON UN-AP-OBLACIÓN OE 
.A-MENTE 250 HAB ITA 'NTES g FUERON SOMET 800S A LA ENCUESTA 30 ALUMNOS DE LA Es 
::LA RURAL MiXTA DE ESA LOCAUDAD (13 DEL SEXO MA:SCULlN-(} y 17 DEL SEXO FEME 
~O)& EN ESTA E?CUELA 8 EN LA QUE SE EXAMINÓ EL N6MERO MÁS REDUCID0 DE ALU~ 
• -- ___ o • • _ •• _ •• _ __ • __ _ •• __ . _ , p 
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j Q.UE C-O ..... S-utTA''R"G'N"·· "PO'R"'··-o-TlrA'S ··-ot}t-e:·-n-c' I 'A-S, y ?RO--C-Ell-e:1fTES UE '0-1 VERSAS 'P'A"RTES "[r EL 

' ;a;"RTA"M-e:'NlO y A·tHt DE ' P'()"13" L'A-C-l-o'/ltE-S ' r,rO'NTE"R~IZ-AS ""DE LA V-e:C nU' REl>pÚBL I CA 'D-e: H~1H' 
I,C-OMO VALLA '10L1D, GL'OS-I'"N"GO y G'UA"R ITA.. EST-e: -GR'UPO ES tt-e:T-e:-aO"GÉ1IJEO 'EN TDi\1) E;, 

¡ACTERIZANDO U~ICAMENTE POR SER TODOS ADULTOS; SE EXAMINARON lo~04 PACIENTES 

_ SEX-o- FEMEN' IN'O y 1.096· DEL MASC-tlLIN'O", SE nntT60E P'A'CIENTES" /ItO ' PEOC 'I-tT"R~I 'C-OS" 
O-sSTfTR" I CO'S • 

EN ESTA' '-~A' ' ''C'OM'O' '-e:1<t- t..". ··'1('IIt'T'E'R'· ' ''OR-, -P'R--El}'O'M· I-m5~·E L :-a-O--C- 1'0- 'G'R ADO' 

' ER"O S E O 6 S E R '1·6 UN '· A S 'C'E'N'S'CJ ' E lit LA " 1 m;' I1YE N"C"I A' "'D'E' 1:'0'5' "'S'O"C' ras 'G'R-A:O-OS ' 1 1 y 1 1 I 
: FUERON RELATI-V-AM'E'NTE ·"8A .. ..,-A-S, · -S-U-S·'''PREV'A'L-:E'N-CIXS''·-e;·'N, LA-S ' "'E'N-"CU-E'STA'S ESC'OLA'RES . 

:MÁS EN ESTA REVIS '16N; FUE MUY FRECUENTE EL 60CI0 NODULAR, DE LO Q.UE SE TOM6 

n -cr-A' NO,A- "E'N"" 'LAS F-' CHAS ' R'ESP'E'C,IVAS ' H'A'B"I E',N'oco';' R'E'M·ITI-·O'cr UN' C"A 'SO o-e: C-A-R'C- ' IItcrM-A ' 

-tto"S'P"ITA'L ' 'R-o 'SA L E S • 

-E-n LA REVISI'Ó'N' 'DE LAS F 'I'C1't-¡\ ,g- CCJR'R''E'SPO'N'''D'-IE'N'TES AL SE'Xcr- -M'AS-C-t:rLl'1iO', 

E-N'C'-Q'N'TR'6- " U'N TO'T"A L ' f}E ,241 'C'A-SO'S' 'p,itS I Tt-VOS~tlE 'R E'P'R'E'SE'NIA"N . E1. 2' \ 09%. . , 

' EN LA ~EVISI6N DE LAS I.Q04 FICHAS CORRESPONDIENTES AL SEXO FE 
,. -

liNO, SE ENCONTR6 q~ TOTAL DE 322 CASOS POSITIVOS LO Q.UE REPRESENTA UNA INCI 

ICIA TOTAL DE 32%0 
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CAPITULO IV 

SE SOMETiÓ A ENC~ESTA A 1.335 ESCOLAR E ~, URBANOS y RURALES; 
DEL SE~X1) F-EME-N-I'NO y 725 DEL SEXO ~A-S-C-U- t;IN-O--. LAS MAY OR·ES PREVALEN-e IAS FU!. 

I L A S . DEL B O e I o -G-RA o O I y 'l. 
SE REVISARON 2.1,00 FICHAS DE ADULTOS EN EL CENTRO DE SALUD, P~ 

~N TC:-S' -N-o ' 'O'B-S T{T-RI -C'O-S- -N I -PC:-o 1;( TRI -e-O-S ,- - Q. Uc: -e o NSU LT-A R O N POR OTRAS O O LE-N C I AS. 
)04 DEL SEXO FEMENINO Y 1.096 DEL SEXO MASCULINO. 

;ULTADOS DE LA ENCUESTA ESCOLAR 

CUADRO 

~ASOS POSITIVOS DE BOCIO EN ESCOLARES DEL SEXO FEMENINO, qLASIFICADOS 

POR ZONA GEOGRAF I CA ,Y ,GRADO DE ENFERMEDAD. 1956 

• . ¡ 

No. DE TOTAL GRADOS DE ENFERMEDAD 
Z O N A ESCOLARES CASOS 

EXA~IÍIIADOS POSITIVOS \. II 
J , I 

T O T A L 610 1Q.2. lli AQ 
IE 'CERA D1:: P )\'RTA M'E-NTA L 289 76 69 7 
nÓ-N- -H"A-C I-E-N-OA' GRMtqE 50 17 II 6 

t '-M'I<2tJE LOE M-E-R CEO-ES 136 54 42 12 

rr-6n-'-Mo-nT E' R E DON-O--O 40 19 13 6 

lT6'n LAS MESITAS 42 16 12 4 
~ ANTONIO Los RANCHOS 36 1 I 8 3 
ITÓN TASA JERAS 17 12 10 2 

' i 

NOTA: EN LA CABECERA DEPA RTA M-Et~ TA L HUS-O- UN CASO DE BOCIO GRADO 11I 

CUADRO 2 

~ASOS POSITIVOS DE SOClé EN ESCOLARES DEL SEXO MASCULINO, CLASIFICADOS 

DE ENFERMEDAD. 1956 _ POR ZONA GEOGRAFICA y GRADO 
., ... .... . - --- J~ 

,No. DE ~RADO-S DE ~NFERMEDAD 
Z O N A I"~r.nl 41:>1"~ 
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CUADRO 1 (BIS) 

IMPORTANCIA RELATIVA DEL BQCIO EN ' ESCOLARES DEL SEXO FEMENINO, 

CLAS 1 F I CA04 POR ZONAS o 1956 

NOoDE ALUMNOS TOTAL % DE CASOS POSJ1rIVOS 
DEL SEXO F'EME CASOS POSI - CON RELACI6N A EXAM...!. 

l O N A NINO EXAMINA TIVOS NADOS. 
DOS 

, 
T O T A L 610 206 22..& 

~ABECERA CEPA RTAM-E-NTA L 289 11 26.6 
;A l'otT-6N- HA -C I ENO-A GRA~E 50 11 3-4.0 
>"A"N" ' M¡-C;-UEL DE MER-c-e;oEs 136 54 39.1 

,< , 

;A N"T6-N" MO-NTE RE O'Q-N1:ro- 40 19 41.5 
;ANT6N LAS MESITAS 42 16 38.1 
;A N ANTONIO Los RANCHOS 3~ 11 30.-6 

~A NT6N TASAJERAS 17 12 10.6 

IMPORTANCIA RELATIVA DEL B'OCIO EN ESCOLARES OEL SEXO FtMENINO, 
; 

:ABECERA 
lEPA RTAME NTA L 

ANT6N HAQIEN 
A GRANDE 

AN MIGUf;L DE 
ER .c. E..D_J;.S. 

CLASIFICADA POR ZONAS. 1956 

o 10 20 30 40 50 60 10 80 90 100 % 
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CUADRO 2 (BIS) 

IMPORTANCIA RELATIVA DEL BOCIO EN ESCOLARES DEL SEXO MASCULINO, 
ti 

O N A 

T ~O T A L 

~ABECERA -DEPARTA MENTXL 

:'A-t'lT'6N -itA e I E-N'O'A - G-R'A'it{)-E 
" 

S A-It 'M'I "G"U'E L tlt'E '-ME"RC-E; -D-E S 

~-A-NT6-N'-' Mo,I<tTE '--R"E-D"&tlloo 

:A'NT6'N LAS -ME's-1 TA-5 

3A N ANTONIO Los RANCHOS 

:A NT6N TASA JERAS 

CLASIFICADOS POR Z0N-AS. 192,6 

NO.DE , ALUMNOS 
DEL ' SEXO MASCU 
LINO EXAMINADOS 

'1.f2 
290-

140 

140 

30 

68 

44 

13 

TOTAL % DE ' CASOS PO~ITIVOS 
CASOS POS I CON RELACI6N A EXAM,.!. 

TI VOS NADOS. 

ID 25'.0 

54 18.6 

48 34., 

35' 25.0 

12 40.0 

14 20.6 

10 22.7 

8 61.5 

1 MPORTArfC 1 A RELATI V k -UEr -B-OC'1 O n r-ES'GO LARES DEL SEXO MASCUL I NO, 

CLASIFICADOS POR ZONAS. 1956 

CABECERA 
)EPARTA MENTAL 

::ANT6N RAC I EN 
)A GRANDE 

,AN M IGU ~ L DE 
~ E R CEDE~ 

~A NT6N 
"' 0 NTE REDO ND o 

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 % 

I 
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CllAOR-G 3 

PREV~LENCIA ot BOCIO EN ESCOL ARES DE ZONAS INV~STIGADAS, 

SEGUN . GRADO DE ENfERMEDAO y SEXOo 1956 

F E M E N I N O M A S C U L 1 N O 
GRADO DtL BO~I-o NÚMERO PREVA NÚMERO PREVA 

~R~Do-

;RADO 

~RADO 

CASOS LENCIA CASOS LENCIA 

T O T A L 206 33.8 181 25.0 
¡ 

I 165 27 .. 0 147 20 .. 3 
11 40 6.6 34 4.7 

111 0 .. 2 

Noo DE CASOS DE CADA GRADO DE ENFERMEDAD, EN ESCOL~ 

P R EVA L EN e I A = 
RES DE DETERMINADO SEXO, EN UN MOMENTO DADO. X 10 

No .. TOTAL DE ESCOLARES INVESTIGADOS; DEL MISMO SEXO, 
EN UN MOM~NTd DADO. 

CU ADRO 4 

PREVALENCIA DE BOCIO EN ESCOLARES DE AMBOS SEXOS EN ZONAS , 
1 NVEST 1 GADAS, 'SEGUN' GRADO DE -ENFERMED-AH 

GRADOS DEL BOCIO 

T O TA · L 

GR"ADO 

GRADG 

GRADO 

11 

111 

NÚMERO 
CASOS 

2.tl 
,312 

74 

PREVALENCIA 

29 0 0 

23.4, 
5,,5 

No .. DE CASOS DE CADA GRADO EN ESCOLARES EXAMINADO~ 

,. ¿ 



- 15 -

CUADRO 5 

CASOS POSITIVOS Y PREVALENCIA DE BOC IO EN ESCOLARES DE ZONAS RURALE&. 
t 

n 

No. DE TOTAL GRADOS DE 
Z O N A ESCOLARES CASOS ENFERfv1EDAO PREVA 

EXAMINAOOS POS!T I VOS 1 11 LENCIA 

T O TA L lli ~ lli 62 ~ -
AfH6N HAC I E·NDA GRANPE 190 65 47 18 34.2 

AN MI Quq. DE ' MERCEDES 276 89 67 22 · 32.2 

A NT6-A : -MON't~ R-E'O-OtJDO 70 31 23 8 44.3 
ANT6N LAS MES ITAS 110 30 24 6 27.3 
AN ANTON. IO Los RANCHOS 80 21 17 4 26.3 

ANT6N TASAJERA 30 20 16 4 66.7 

No. DE CASOS POSITIVOS EN CADA ZONA EN 
UN MOMENTO DADO PREVALENCIA = ______________________________________ X 100 

~ B"A N-O-S 

:TR'ALES 

-No. "DE ES 'COLARESE"XAM 11IIADOS ~N LA M I~ 
MA ZONA, EN UN MOMENTO DADO. 

CUADRO 5 (BIS) 

-PREVALENC lA IJE-'''B-OC 1 O EN-- -ESGOLARES ' POR ZONA Y- SEXOG 1956-

e i 

MASCULI NO FEMENINO TOTAL 
No. EXA pOU. No. E~ POSI No. E~ Pos.!. 
MINADOS TIVO % MINADOS TIVO % MINADOS TIVO % 

290 54 1806 2&9 77 26-G6 579 131 22.6 

43-5- 127 2902 3-21 128 39.8 756 256 3-3-09 
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-CUADRO 6 

CASOS POSITIVOS Y PREVALENCIA DE BOCIO EN ESCOLARES DE LA ZONA URBANA 
.f i 

N '- O, ~ •• ~-.,_" _ -No. DE NO.DE GRADOS DE ENFERMEDAD 
ESCUELAS ESCOLARES CASOS PREVA 

EXAMINADOS POSITIVOS II I1I LENCIA 
fA .. 

T O T A L lli lli ill J1. 1- 22.6 

,PÚBL I CA DE ~ONOURAS ' 175 35 31 4 20 . 0 

l. JOS€ L. MORALES 130 46 43 3 35.4 
::L ¡PE SOLANO 200 34 29 5 17 .0 

~STITUTO NACIONAL 74 16 15 -21 .. 6 

N.o. DE CASOS POSITIVOS EN CADA ES CU ELA EN UN M-OMEN 
PREVALENCIA = TO DADO q X 

-No. 'DE ESCOLARES EXAMINADOS EN CADA ESCUELA EN UN 
MOMENTO DADO. 

CUADRO 7 

CASOS POSITIVOS E INCIDENCIA DE BOCIO EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 

SEGtJN -GRADO DE; ENFERMEQ-AO y SEXO. 1956 , 

~ , 

M A S C U L 1 N O F E M E N 1 N O 
GRADO DEL BOCIO CAS'OS CAS'O'S 

EcOS I TI vos INCIDENCIA POSITIVOS INCIDENCIA 

T O T A -L - -2-41 -- , 22.0- - ,322 32.1 
e RAD O 140 12.8 181 18.0 
GRADO II 63 5.7 96 9.6 
GRADO 111 38 3.5 45 4.5 

100 
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CUADRO 7 (B IS) 

INCIDENCIA DE BOCIO EN PACIENTES EXAMINADOS EN EL CENTRO DE SALUD ., 
CLASIFICADO POR ZONA Y SE XO -

......,..~--...::: .... 
.. • • • • • M • --

M A S C U L N O F E M E N I N O T O T A L 
No. EXA POSI No. EXA POSI No. Ex~ POSJ.._ 
MI NADOS TIVO % M I~A1)O-S -T IV-o % -tn -NAU-oS -. -1 VO % 

. , 

IRAL 23-8 96 40.3 4-}6 101 24.5 674 203 30 . 1 

MOA-III0 -85-8 145 +6.9 -5-68 - 215- }1 .8 1426 -3-60 25.2 

ITAL 1096 241 22. 1004 322 32.1 2100 563 26 .. 8 

• 
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CUADRO . 8 

IMPORTANCIA RELATIVA DE LOS GRA~OS DE BOCIO ~N PACIENTES DEL SEXO , 
MASCU LIN-O. C ~NTR{) [},g S A LlJD. 195-6 

¡ 

GRADOS NÚMERO 
DE DE PORCENTAJE 

BOCIO CASOS 

T O T A L lli -1-00.-0'" 

GRADO 140 58.0 

GRADO \1 63 26 0 0 

GRADO III 38 16.0 

IMPORTANCIA RELATIVA DE LOS GRADOS DE BOCIO EN PACIENTES DEL SEXO 

MASCULINO. CENTRO DE SALUD. 1956 

GRADO 

58.0 

GRADO I11 

16.0 
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CUADRO ..2. 

IMPORTANCIA RELATIVA DE LOS GRADOS DE BOCIO EN PACIENTES DEL SEXO 

FEMENINO~ CENTRO DE SALUD 1956 

.( 

GRADOS NÚMERO 
DE DE PORCENTAJE 

BOCIO CASOS 

T O T A L 322- 1"00.0 

GRADO 181 56.0 

GRADO II 96 3Q o O 

GRADO II1 45 14 0 0 

IMPORTANCIA RELATIVA DE LOS GRADOS DE BOCIO EN PACIENTES DEL SEXO 

FEMENINOo CENTRO DE SALUDo 1956 

/ 
/ 

\ 

GRADO 

GRADO I I 

30 0 0 

GRADO I I1 

14.0 ) 
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CAPITULO V 

JMEN 

EL BOC I O ENDEM iC O HA SIDO AM¡:LO lfM'ENTE ESTUOIA-D-O tANTO "EN AM{RICA 

!NA y EN NORTE AMÉRiCA » COMO EN EUROPA y AUSTRAL!A; LAS RECIENTES INVESTIG~ 

NES SOBRE EL METABOL i SMO DEL YODO Y LA SfNT ESi S DE LA TIROXINA REPRESE~TAN 

GRAN APO RTE AL ESTUDIO DE ESA ENT i DAD o 

EL P R ES E N T E E S T U-O I ON O V Q E ~ E A -S E R 9 C O M«Il YA -SE -O I J O ,S I"N O U N C O~ 

MENTO A LOS ESTUPIOS ANlER i O-RES Y ER I FI 'CAl)OS EN NUC:-SlROMEDlo-,EN LO Q.UE SE 

i ERE A iNCIDENCIAS EN GRUPOS DE Pp8L A C I 6N (ES -C O I~ ARES y A DULTOS) Y A LA D~ 
MINACI6N DE LA MAG'NITUD PE LA EN"DE;MHC ! DAo- EN EL PA(S '; C'Orro T CI-O'N"E'S SIMILARES 

STEN EN GU A TEMAl.A y COST A R!CA g E N DONüE HAl'tSI DO WECHAS ENC-UESTAS PA 'RA LA, 

ERM iNA C ! 6N DEL PROBLEM A (14 ) ( 15) y SE HAN ENCONTRA-DO INCIDENCIAS DE 38 .. 5% 
A LA POBLAC I 6N TOTAL EN GUATEMALA 9 TOMANDO CO M O B AS E EL ESTUDIO DE UNA MUE2. 

REPRESENTA Ti VA; EN CO ST A R i CA SE ENCONTRÓ UNA I NC ID ENCIA DE BOCIO EN ESC~ 
ES DE 16 05%; EN AM"BOSPA ( SES, COM"O E-N --EL SALVADOR, SE HA RECOMENDADO LA Y.2, 

I~N DE LA SAL E~ PROPDR-C , 6N DE UNA PARTE DE YODO POR 10.000 PARTES DE SAL. 

E L ESTADO ACTUAL DEL ESTUDIO DEL 8 0CIO E~DEM!CO EN DIVERS AS ZONAS g 

A PLANTEADAS A L GUNAS i NTERROGACIONES ACERCA DE UNA ETIOLOG(A UNITARIA; LO S 

UD I OS -HECHOS CON 1-131 D-EMUESTRAN Q.UE LA AVIDEZ INUSITADA DE LA GLÁNDULA T1. 

DES P OR €L~ EN LAS ZONAS ENDlMICAS S PUEDE SEi INTERPRETADA COMO INDICATIVA 

LA ,PRESENC i A DE DEFIC I ENCIA DE YODO EN LA ZONA -ESTUDIADA, AUNQ.UE LA INFLUE,!i 

DE OTROS FACTORES NO ES DESCARTADA POR ~SE MEDIOo 

PO'R OTRA PARTE » SE HA AiSLADO UNA SUBSTANCIA BOCI6GENA DE LAS PLA~ 
Y SEM ILLAS DEL G~NERO BRASS i CA, LA flGO IT R f N"~ Q.UE SE ENCUENTRA EN FORMA INA, 

A COMO r.lJ P'RO~GO I TR f N"9 y Q.UE ES LIBERADA POR H I DR6l1SiS ENZ8MÁTICA POR UN TI,! 

C6S i DO CONTEN I DO EN LA PLANTA O LA SEMIL LA DEL G€NERO BRASSICA, ESTA ENZIMA 

DESTRUIDA POR LA cocC i 6N 8 PERD i ENDO ASr SU PODER BOCI6GENO; LOS ESTUDIOS E,.! 

I MENTALES HECHOS CON El FiN DE PRODUCiR BOC i O CON DIETAS BOCI6GENAS, INCL~ 
A DAR A ESE FACTOR g POR LO MENOS EN ALGUNAS ZONAS DETERMINADAS~ UN PAPEL I~ 

TANTE EN LA ETIOLOGfA DE L Bo c no o 

Los AD·ELANTOS OB T EN iDO S EN EL D !A G-N6ST! CODELBOCIO, MEDIKN-TE EL 

DE i s6 T OPOS RAD ! OACT! VOS g LA DOS I F i CAC l th¡- 1)EL -Y O'DO L8 -GADO A LA Pr<OTErNA p EL 

ABOL I SMO BASAL, LA DETERM IN ACiÓN DE LAS tlO"R'MONA-S crRCULANTES, CONTRIBUYEN AL 

OR Co-NOCBMIENTO DEL PROBLEM A o E L MEtABOLISMO -BASAL~ EN LOS 6LTIMOS TI-e:MPOS, 

Q,UER 8DO SEft DESPLAZADO ' COMO M~TO'DO 1)iAG1iIÓ'STICO EFi CAZ P-OR SUS VAR!ACIONES EN 

UNOS EST A DOS COMO LA F I EBRE 9 EL EMBARAZO, LA POL ,IC ITEMIA VERA, LA LEUCEMIA~ 

o; PER O A UN CONtlN6A OCUPANDO SU LUGAR COMO M t TODO DE I~VESTI~ACI6N TIRORDAL 

) o 

Los ADELA-IIIIOS EN EL E-STtrD i O 1)E LA FI -SIOLO-GfA O-EL TIROIDES, EN -EL 

P O D E SfNTES!S DE L A T i RO XiNA HAN AVANZADO ~ EL YODO p COMO SE DECfA D C I RCULA 

LA S ANG RE EN LA FORMA i NORG Á N i CA DE YOD\:JRO y ES C01ilCENTRXDO' EN LA Ti ROIDES; 

EL L A» MED i AN-TE UN A REACC i ÓN ENZ IM,(TICA OX!DAT ! VADES TRANSFo-RMADO EN YODO EL 
ro C' t""'I .. n n n .. 111. .... ,.... , ~.... Q .. .. ",... _ .... ...... ..... .. .... ...... .. ,, -'"" ......... •• _ --. . ___ .-. ............ f' "-, . .... __ _ ~ .. _ _ __ .... . .... _ ..... _. .... .... .... _ .. __ .0 .. 
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LA TIROXINA ' ESTI -E-N MA-YOR' CA~TIDAD EN EL SUERO Q.UE LA TRIYODO--TI 'RO·XINA. 

CUANDO LA TI-ROXINA REC-ONOCIDA, SE DA A RATO-NES TIFOI1lE'CTOMIZADOS, A RATAS 

TRATADAS CON PROPIL-TIURACILO O A SERES HUMA~OS ATIR6TICOS, LA TRIYODO-TIR.2, 

XI~A PUEDE SER RECOGIDA QEL PLASMA Y LOS TEJI~OSo , , 

EL BUTIL-4 - HIDROXI - ~-5 DIYOOOBElII-Zo-ATO ES A-N'TA'Gü:NISTA --OC: LA "I'ROXI' NA 'EN 

SU A e e I 6 N _ M E T A B 6 L I CA, PAR E ¿ EA e T u A R I N H I B I E N o o L, A o E y o D t Z A C I 6 N DE LA T I R o X...L_ 

-NA Y AMP-LI~-N'OO LA AC-C--16N O-E LA T-R- IYOO'O-T'n~-OXIf.J:Ao 

ESTA H IP6TESIS, PLANTEA UNA INTERROGAC IÓN Mis, EN EL C AMPO DE LA F..!. 

LOGrA DE LA HORMONA TIROIDEA EN LA C~LULA PERIFÉR I CA. 
L . 



CAPITULO VI 

CLUSIONES 

E N EL P R E C E O E N TE TR A S A J O SE P ~E-SE-nT A -¡.;¡ DOS -E N-ClrE-sT A S-: -u-t'tA -C-O MP-R E!!. 

LA RE VI SiÓN DE 1.335 ESCOLARES DE AMBOS S -EX-O-S V RURALES Y U"R-BANO-S p EN C-O-NTRÁ.! 

UNA PREVALENCIA DE B-oCIO DE 29%; LA OTRA FUE REALIZADA -EN 2 0 100 ADUL-TOS DE 

C O N S U L T A O E L C E N T R O O E S A L U O, E N C O N T R Á 1'4 O O S E U N A I N CID E N C I A DEL 22% PAR A EL 

O MASCU-LINO'y 3-2 .. 1% PARA EL SEXO FEM-HnNO p LO Q.UE M'IiN IFIESTA CLARAMENTEQ.UE 

ZONA ESTU-OIAo-A ES DE :GRA-N EN-OEMICIO-Ao--" 

CON EL ESTUDIO PRACTICADO NO S~ HACE MÁS ENF ATI ZAR LA INTENSIDAD 

ES--E P-RO-SL-E-MA -EN EL PA fS g PARA OBTENER LA PRONT A YOO ACI6N DE LA SAL, YA SUGE 

A EN A-NTE-R l O-RES ESTti O- 1 OS o 

Los M-tTODO$ DE LA-BO-RATORIO -PARA EL DIAGNÓSTI CO DE LA AFEC CI6 N, {)E~ 
H-AO-A-M-E-NTE, --NO -ESTUV I -ERON A MANO DEL AUTOR p PARA HACER UN TRABAJO COMPLETO; 

EMih\RG-O, S-E -C-R-EE -H-A-BER CONT-RQ-SUlo-O AL M-EJOR CONOCIMIENTO DE LA ENDEMICIOAD 

ZONA~ DETERMI-NADASo TAMPOCO PU-ERON FACTIBLES o-OSIFICACIONES DE YODO EN EL 

A Y LA SAL CON-SUMBDAS, PUES EL LABORATORIO DE SANIDAD NO LOS PRACTICA; Slfi 

A -RGO~ POR ANTERIO-RES ESTUD i OS ( 13)9 SE SA -BE -Q.UE LA SAL DEL PA(S CONTIENE -

2 PARTES DE YODO POR 10 .. 000 PARTES DE SAL~ qANTIOAD LIGERAMENTE INF ERIOR A 

EST I PULADA COMO ADECUADA (U-NA PARTE DE YOo-O POR 10.000 PARTES DE SAL).. O 

S F A C T O R E S B O C I 6 -G E N-O-S 111-0 F U E R O N E S T U O H A O O S • 

POR RAZONES OBVIAS, EN EL PRESENTE TRABAJO NO SE PUEDE LLEGAR A 

CONCLUSiÓN ETIOLÓGICA PREO-oMIN-jI;-NTE E1II LA ZO"N-A ESTUDIADA, 

EL ESTUOSO PRUEBA Q.UE LA ZONA ESTUD IADA E-S OC: G"RAN ENDEMIC I OAD~ 

SERrA CONVENIENTE LA ADMiN!STRACIÓN DE YODATO DE POTASIO POR PERfoDOS LAR 

EN LAS ZONAS DETER'MBN'ADAS DE ENDEMICIDAD~ MIENTRAS SE LOGRA LA YOOACI6N DE 

SAL Q 

NINGÚN CASO DE CRET I NISMO FUE E~CONTRAOO EN EL ESTUDIO Y SOLAMEN 

UN CASO DE CARCINOMAo Los BOC i OS l'iJ"O-o-ULARES FUERON MUCHO MÁS FR-ECtlEN,-ES EÑ 

ADULTO, LO MISMO qUE LO~ GRADOS 1 I Y 1110 

LA PREVALENCIA FUE MAYOR EN LA ZONA RURAL EN UN GRADO SIGNIFICAN 

CON RELACI6N A LA URBAN A~ _ 3309% PARA LA P-R"IMER" Y 22 0 6% PARA LA SEGUND-" EN 

ENCUEST A ESCOLA R o 

S E N O T 6 E N E L E S T trO I O H E C H O E 1\1 EL G R U P O H E TER O G-~ N E O O-E A S"U L TO-S , 

:) DATO Q. UE LLAMA LA ATEN-CIÓN-pU-NA MÁS ALTA I-"NCIOC:-NCIA DE S-OCIO E-N LOS ADU,.!: 

D EL SEXO MASCUL! NO EN LA ZONA RURAL, Q.UE LOS O EL SEXO FEMEN I NO DE LA M I~ 

l ONA; P E RO LA D I FERENCIA EN"" EL ESTUDIO, TOMAN-o-O- EN- CUENTK - AMBAS ZON-AS, FUE 

2502% PARA LA UR-BANA Y 3001 PARA LA RURAL. 

AUNQ.UE ENOT-ROS ESTUD I OS (15) SE HA-N ENCONTRADO INCiDENCIAS PARE 

'5 PARA AMBOS -S-EXOS. EN EL PRESENTE SE -ENCO-NTR6 UNA DIFERENCiA SI GNI F I CAN-:;:-E 
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