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I NTRODUCC 1 ON

CoN EL PROPESITO DE APROVECHAR LA PERMANENCIA EN CHALATENANGO, E?
NDE EL AUTOR DESEMPENS EL SERVICIO MEDICO SOCIAL Y POR HABER NOTADO ENTRE LA
BLACION GRAN PROPORCION DE BOCIO SE QUISO, POR EL PRESENTE TRABAJO MEDIR LA
TENSIDAD DE ESE PROBLEMA EN DICHA ZONAe EL ESTUDIO NO FUE REALIZAOO‘M‘S EX
NSAMENTE POR TROPEZAR CON DJFICULTADES EN LLOS MED!OS DE TRANSPORTE Y vias o=

MUNICAC 16N,

BREVEMENTE SE QUISIERA DAR IDEA DEL SIT!0 EN EL QUE SE VERIFICO
PRESENTE ESTUDIOS €L DEPARTAMENTO, UBICADO AL NORTE OEL PAfs, ESTA CIRCUNDA
CAS1 POR COMPLETO POR EL Rfo LEMPA, QUE ANTANO LO AISLABA DEL RESTO DE LA
PUBLICA EN LA EPOCA LLUVIOSA; ACTUALMENTE NO SE PRESENTA ESE PROBLEMA, YA
E CUENTA CON MODERNA GCARRETERA DE ACCESOj; DESDE EL PUNTO DE VISTA DE ESTE
ABAJO, EL DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO ES UNO DE LOS DE LA REPUBLICA EN LOS

ALES EL BOCIO SIMPLE ES MAS FRECUENTE (1),

EL TERRENO ES MONTANOSO Y SUS TTERRAS RESECAS ARCILLOSAS., LOA H/
TANTES, EN GENERAL, ESTAN COMPRENDIDOS EN EL 80% DE NUESTRA POBLACION CATALC

DO COMO DE ESCASOS RECURSOS,

EL ESTUDIO NO ES MAS QUE UNA VISTA PARCIAL DEL PROBLEMA DE LA DES
TRICISN YA QUE, COMO ES SABIDO, EL BOCIO SIMPLE ES DEBIDO TANTO AL DEFICIT
YODO EN EL APORTE ALIMENTICIO COMO A LA INGESTISN DE ALGUNOS ALIMENTOS Y
BSTANCIAS QUE GONTIENEN ELEMENTOS B0oCISGENDS (2). AS[ MISMO LA ALIMENTACIGN
POBRE EN PROTE(NAS Y LOS CUADROS DE SINDROME PLURICARENCIAL DE LA INFANCIA

DE CARENCIAS EN EL ADULTO SON MUY FRECUENTES,

EL €ESTUDIO FUE HECHO EN LA ZONA DE INFLUENGCIA DEL CENTRO DE SALUE
LA LOCALIDAD, ENTENDIENDOSE POR ZONA DE INFLUENCIA EL CONJYNTO DE POBLACIGH

E SE BENEFICJIA CON LA ACT!VIDAD DE UNA ENTIDAD DETERMINADA,



CAPITULO |

10 ENDEMICO (EsTupio BREVE)

INTCIONS

EL Boclo ENDEMICO HA S1DO DEFINIDO POR LA O.MeSe. COMO "LA HIPER
FI1A VISIBLE O PALPABLE DE LA GLANDULA TIROIDES, QUE SE PRESENTA EN UN NUME
APRECIABLE DE INDIVIDUOS, EN UNA DETERMINADA ZONA GEOGRAFICA"., NO DEBE ES
ARSE LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL ESTUD IO DEL Boclo ENDEMITO, YA QUE SI BIEN
A ENFERMEDAD ES PERFECTAMENTE GOMPATIBLE CON LA VIDA, ES CAUSA DE PERDIDAS
BIENESTAR PSIQUICO POR LA DEFORMIDAD FISICA QUE OCASIONA Y EN ALGUNAS MA
s (EN RAROS CASO0S), ES EL OR[GEN DE HI1JOS CRETINOS,

TOMIA E HISTOLOGIA NORMAL

LA TIROIDES ES tNA GLANDULA DE SECRECION INTERNA, DE TIPO ACINOSO

SE ENCUENTRA SITUADA EN LA CARA ANTERIOR DEL TERCIO INFERIOR DEL CUELLO}
A FoRMADA POR DOS L6BULOS, |ZQUIERDO ¥ DERECHO, UNIDOS EN SU PARTE MED!A PO

TIRA DELGADA, EL I1STMOj EL TAMARNO NORMAL DOE LA GLANDULA ES DIFfCIL DE ESTA]
1’ZAR, PERO SE HA CONVENIDO EN QUE LAS DIMENSIONES DE LA UNA DEL DEDO PULGAR
LA PERSONA EXAMINADA DA UNA IDEA APROXIMADA DE su TAMANO (TERCERA CONFEREN

LATINO AMERICANA SOBRE PROBLEMAS DE NUTRICION); SE CONSIDERA QUE ESTA GLAN
A SE ENCUENTRA HIPERTROFIADA CUANDO, AL EXAMEN F[S1C0O, REBASA CUATRO 0 CINGC
€S ESTAS DIMENSIONES., EL PESO NORMAL DE LA GLANDULA ES |9GR. EN EL HOMBRE
5GRe EN LA MUJER (7).

TOMIA PATOLOGICA

DESDE ESTE PUNTO DE VISTA, EL BOCIO SE DIVIDE EN SIMPLE Y NODULAR
PROCESO EMPIEZA CON HIPERPLASIA E HIPERTROFIA DE LAS CELULAS DE LOS ACINOS
TRO DE LOS FOLfCULOS, AL EXISTIR DEFICIT EN EL APORTE DE YODO AL ORGANISMOj}
ESTA DEFICIENCIA GONTINUA, ALGUNAS DE LAS CELULAS SE ATROFIAN Y LO0S FoLfcu
SE LLENAN DE UNA SUBSTANCIA COLOIDEj ESTE TIPO DE BOCIO, FUNCIONALMENTE NO
PLICADO Y ANATOMICAMENTE SIN NSDULOS, SE DENOMINA SIMPLE,DIFUSO O COLOIDAL.
ESTE MISMO BOCIO, S| LA DEFICIENCIA DE YODO CONTINUA POR VARIOS ANOS, PUEDE:
RECER FORMACIONES ADENOMATOSAS DE DI|VERSOS TAMANOS, TOMANDO LA DENOMINACION
NODULAR O ADENOMATOSO, SIENDO SIMPLE DESDE EL PUNTO DE VISTA FUNGCIONAL,

OLOGIA

POR MUGCHO TIEMPO SE HABfA SOSPECHADO QUE LA CAUSA DEL BOCIO NO ER
CAMENTE EL DEFICIT DE YODO EN LA ALIMENTACION; ACTUALMENTE ESTA DEMOSTRADA
PRESENCIA DE PRINCIPIOS BOCISGENOS EN DETERMINADO TIPO DE ALIMENTOS Y
STANCIAS; HA SIDO AISLADA, DEL GRUPO DE LEGUMBRES DEL GENERO BRASSICA, EN
LOS QUE SE ENCUENTRAN, EN NUESTRO MEDIO, EL BROCOLI, LA COL DE BRUSELAS, E
1FLOR. EFEL COLINABO. LA MOSTAZA (HOJAS\. Fl NARO VY FIlL REPOLIO. tINA SURBRSTANCI,



ANO HACIAN UN ESTUDIO PE SIFILIS EN UN GRUPO DE CONEJOS, DESCUBRIEROMN, EN

CURSO DE SU TRABAJO, HIPERTROFIA TIROIDEA EN ELLOGS Y pESPUES DE REV]SAR

0S FACTORES LLEGARON A LA CONGLUSIGN QUE ERA LA RACION DIARIA DE REPOLLO LA
SANTE DE TAL HIPERTROFIA; AUMENTANDO LA RACI6N DE YODO EN LA DIETA EVITABAN
HA R IPERTROF 1A LOS DERIVADOS DE TIOUREA, LA SULFAGUANIDINA, LOS CILANATOS Y
COBALTO, AGREGADO ULTIMAMENTE, HAN S{DO DESCR{TOS COMO SUBSTANGIAS BOCI6Q£
's TODOS ESTOS ELEMENTOS ACTUAN PROBABLEMENTE iNTERFIRIENDO LAS sINTESIS DE
HORMONA TIROIDEA,

UNA DE LAS MAS RECIENTES COMUNICACIGNES, LA DE F, Wo CLEMENTS, DE
UNIVERSIDAD DE SIONEY, AUSTRALIA {5) SOBRE UN ESTUD!O HECHO CON CINCO ARoOsS
INTERVALO EMPLEANDO YODURO DE POTAS!O COMO PROFILACTICO EN TASMaNIA {ZONA
16GENA),EXPONE LA CONCLUSISN FINAL DE QUE HAY OTRO FACTOR TAN IMPORTANTE CO
LA DEFICIENCIA DE YODO Y AUN MAS EN LA ZONA ESTUD!ADA, EN DONDE TAL DEFICIE]
'y AFIRMA, ES DIFfCIL DE ACEPTAR COMO CAUSA ET!10LEG!CA PREDOMINANTES EL FQ
JE DE DICHO LUGAR CON QUE ES ALIMENTADO EL GANADO, ES DEL GENERO BRASSICA,
A A LA LECHE PROPIEDADES BOCIGGENAS, COMPROBADAS EN DICHO ESTUD!O UTILJZAND
AVIDEZ DEL TI!ROI!DES POR [={3l; RESULTARON EN EL GRUPO DE SUJETOS SOMETI100S |
MEN Y QUE INGIRIERON ESE TIPO DE LECHE, DESPUES DE HABER TOMADO SU DESIsS bI
31y, CURVAS SIMILARES DE AVIDEZ DE {=}3], CON INTERFERENCIAS, COMO LAS QUE S
"IENEN CUANDO SE UTILIZA PROPILTIURACILO,

POR OTRA PARTE, OSwALD, BAUMAN Y ROOS, FUERON LOS PRIMEROS EN OB
VAR QUE St SE SUPRIMfA EL YODO DE LA DIETA OCURRIA UNA HIPERTROFZA TI{ROIDEA
PENSADORA (4),

1 OLOGIA

LAS FUENTES DE YODO DEL ORGANi{SMO SON D0S: LA EXGGENA (ALIMENTOS
GUA) Y LA ENDGGENA, RESULTANTE DE LA DEGRADACIGN METABGLICA DE LA HORMONA Ol
'ICA DE YODOo

EL YODO ES ABSORBIDO DE LOS ALIMENTOS EN FORMA INORGANICA, COMO Y
0 Y CIRCULA POR LA SANGRE E£N FORMA FILTRABLE SIENDO RETIRADO DEL PLASMA POR
GLANDULA TIROIDES EN DONDE SE CONCENTRA UNAS 10,000 veces (6); EN ESE ESTAD
. ENZIMA OXIDANTE LO TRANSFORMA EN YODOS LA DESHALOGENASA ACTUA ENTONCES Y E
0 AS[ FORMADO ES INCORPORADO A VARI1AS FORMAS ORGANICAS, ESTA REACCIGN SE VI
ICA TAN RAPIDAMENTE QUE MU POCA CANTIDAD DE YODU REGRESA AL PLASMAj; LOS COM
STOS ORGANICOS FORMADOS POR LA INCORPORACIGN DEL YODO SON- LA MONO=YODO TIRO!
LA DI=YODO THIROX!INA, LA TROI=YODO TIROXINA Y LA TIROXINAZ ESTOS PASOS SUCES
. SE VERIFICAN MEDIANTE REACCIONES ENZIMATICAS; LA TEIROXINA CONVINADA CON UN;
BULINA FORMA LA TIROGLOBULINA, QUE ES ALMACENADA EN EL COLOIDE GLANDULAR} B
LA INFLUENCIA DE UNA ENZIMA PROTEOL{TICA AISLADA Y PURIFICADA YA ACTUALMENTI
LA HORMONA TIROIDEA ES PUESTA EN LIBERTAD, HAY CIERTA DUDA DE SI SOLAMENT!
HORMONA ACTIVA ES LIBERADA DE LA GLANDULA Y LAS HORMONAS INACTIVAS SON DEYO-:
ADAS, Y EL YODO SOBRANTE ES REUTILIZADO EN LOS PASOS BIOSINTETICOSs LA TIR
A TRANSPORTADA ASf A LA INTIMIDAD DE LOS TEJIDOS ACTIVA EL METABOLISMO GENE
DE LA EcONOMfA (8) Y TIENE LAS SIGUIENTES ACCIONES FISI0L6G ICASS

ELEVA EL VALOR DEL METABOLISMO BASAL,
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AGUDEZA SENSORIAL, ACTIVIDAD VYASOMOTORA Y PERISTALTICAo

AUMENTA LA CREATINUBRLIA

AUMENTA LA IRRITABILIDAD DEL MUscuLo carofaco,

AUMENTA LA TOLERANCIA DE ALGUNOS TiPOS DE DROGAS, PARTICULARMENTE LA MORF INA
Y LA DIGITAL,

AUEMNTA EL PORCENTAJE DE ABSORCION DEL TRACTO GASTRO=INTESTINAL,

INHIBE LA PRODUCCISN DE LA HORMONA TIROTROPICA PRE=HIPOFISIAR!A,

CAUSA LA HIPERPLASHKA DE LA CORTEZA SUPRARREHNAL

AUMENTA LA SENSIBILIDAD DEL ORGANBSMO A LA EPINEFRINAo

AUMENTA LA PRODUCCIGBN DE LAS HORMONAS GOMADALES,

LA TIROXINA CIRCULA EN LA SANGRE LIGADA INTIMAMENTE A LAS PROT%i
POR LO QUE PUEDE SER PRECIPITADA

LA DISMINUCISN DE LA HORMONA PRODUCE UNA DI§SMINUCISON DE LOS EFEC
ANTERIORMENTE ENUMERADOS Y EL AUMENTO DE DICHA HORMONA SU EXACERBRCION.

EN AUSENCIA DE UN APORTE DE YODO ADECUADG POR LA DIETA, LA GLANDY
ES INCAPAZ DE PRODUCIR SATISFACTOR!IAMENTE SU HORMONA, &L NIVEL DE LA HORMO
CIRBULANTE BAJA Y EL DE LA HORMONA TIROTROPICA PRE~HIPOFISIARIA SE ELEVA,
| vANDO LA GLANDULA TIROIDES LA QUE RESPONDE CON HIPERTROFIA DE SUS CELULAS}
CURSO SIMILAR SIGUEN LOS ACONTECIMIENTOS CON LAS DIETAS BOCIOGENAS DE QUE
SE HABLG, CUYO PRINGIPIO ACTIVO GOITRIN, INTERFIERE EN EL CURSO DE LA S[NTE
DE LA TIROXINA MUY PROBABLEMENTE,

LA EXCRESISN PRINCIPAL DE LA HORMONA TIROIDEA ES POR V(A URINARIA
NA PORCIGN MUCHO MENOS IMPORTANTE POR LAS HECES,

TOMATOLOG | A

EL Boc10o ENDEMICO ES GENERALMENTE ASINTOMATICO Y PUEDE PASAR lNﬁE
TIDO EN SUS PRIMEROS ESTADIOS A QU!EN LO ADOLECE, A MENOS QUE SU TAMARNO SEA
! GRANDE COMO PARA DESFIGURAR LA REGION,

EL Bocto ENDEMICO PUEDE APARECER EN CUALQUIER EPOCA DE LA VIDA
TO EN HOMBRES COMO EN MUJERES, SIENDO MUCHO MAS FRECUENTE EN ESTAS ULTIMAS;
. DEFICIENGIA LEVE DE YODO PUEDE MANTENER LA GLANDULA LIGERAMENTE HIPERTRO
DA SIN SER EVIDENTE HASTA QUE HAYA UN AUMENTO EN EL REQUERIMIENTO F!SlOqul
DEL YODOj; AS! SUCEDE DURANTE LA ADOLESCENCIA "¢ LAS NINAS, EN LAS QUE SE 0B
VA HIPERTROF!A GLANDULAR, EN ESPECHAL EN LAS ZONAS BOC)JOSAS COMO DE LA QUE
OCUPA ESTE TRABAJOS8 ESTE TIiPO DE BOC{0 LLAMADG *"BoCciO DEL ADOLESCENTE" NO
UN FENGMENO F1S10L6GICO NORMAL SINO UN REFLEJO DEL BAJO APORTE YSDICO QUE S
HECHO MANIFIESTO DEBIDO A UN AUMENTO DE LA DEMANDA DEL MISMO3; ESA MISMA EX
CACION TIENE LA HIPERTROFIA PRESENTE EN ALGUNAS EMBARAZADAS.
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516N DE LAS CONSULTAS HOSPITALARIAS) SOBRE TODO EN LOS BOC105 NODULARES.(10)

).

A\GNOST|CO

EL DIAGNGSTICO DEL BOCIO SIMPLE OFRECE ALGUNAS DIFI{CULTADES; DES
ELPUNTO DE VISTA CLINICO SE TRATA DE UNA TUMORACION DE CONSISTENCIA BLANDA,
DIMENSIONES VARIABLES, SITUADA EN LA PARTE ANTEROINFERIOR DEL CUELLO, GENE
_MENTE REDONDEADA, M6VIL LATERALMENTE A LA PALPACIGON, NO AS[ EN SENTIDO VER
CAL, MOVIMIENTO CONSEGUIDO HACIENDO DEGLUITIR AL SUJETO EXAMINADO Y QUE ES
RACTER(STICO DE LAS TUMORACIONES DE LA GLANDULA TIROIDES Y DE ELLA MISMA,
X SU ADHERENCIA A LA LARINGE QUE LA HACE SEGUIR SUS MOVIMIENTOS; LOS DATOS
'ERIORES BASTAN PARA HACER EL DIAGNGSTICO DE TUMOR DE LA GLANDULA TIROIDES}
SE CONSTATA, ADEMAS, LA AUSENCIA DE S I1GNOS DE HIPO O HIPERTIROIDISMO O DE
)ULOS SOSPECHOSOS EN SUJETOS VIEJOS (QUE OBLIGARIAN A LA BIOPSIA PARA DESCAR
: DEGENERACIGON MALIGNA) SE LLEGA AL DIAGNSSTICO DE BOCIO SIMPLE Y, GON MUCHA
rOR RAZON, S{ SE TRATA DE UNA ZONA ENDEMICA,

EL DIAGNGSTICO SE PUEDE CORROBORAR POR METODOS DE LABORATORIO,
LIAMENTE E£STUDIADOS, CON 1S6TOPOS RADIOACTIVOS, I=13] EN OTRAS LATITUDES;
) LA GLANDULA TIROIDES DEMUESTRA UNA AVIDEZ PROFUNDA POR EL YODO EN LAS Z0
3 BOCIOSAS,CON UNA DEVOLUCIGN QUE PUEDE SER ACELERADA ULTERIORMENTE POR LA
AINISTRAGION DE TIROTROPINA, LO QUE DEMUESTRA UN DEFECTO DEL METABOLISMO DEL
)0y PUES EN EL SUJETO EUTIROIDE LAS CONCENTRACIONES MEDIDAS A LAS 48 HORAS
N BAJAS] ES MUY PROBABLE QUE ESTA AVEDEZ DOE LA TIROIDES POR EL YODO SEA DEEL
A LA DEFICIENCIA DE YODO EN EL APORTEj; RECIENTES INVESTIGACIONES PRACTICA
5 POR STANBURY (|2) DEMUESTRAN QUE AL INYECTAR DI~YODO TIROXINA RECONOCIDA,
R V(A ENDOVENOSA, LA HORMONA ES RECOGIDA EN FORMA DE YODURO O DE MONOYODO tl
KINA EN LOS SUJETOS EUTIROIDES, MIENTRAS QUE EN LOS SUJETOS QUE ADOLECEN DE
c10 ENDEMICO DICHA HORMONA, INYECTADA EN LA MISMA FORMA, PUEDE SER RECOGIDA
LA ORINA PURA Y EN CONSIDERABLE CANTIDAD, LO QUE INDICA UNA FAYA EN LA DEYOQ
’ACI16N ORGANICA ESPECIALMENTE TIROIDAL QUE, POR CONSIGUIENTE, HAY UN ESCAPE
RMONAL CONTINUO Y DE SUS PPECURSORES, POR VfA URINARIA, QUE CONDUGE A UNA HI
RTROFIA GLANDULAR PARA SUPLIR ESA PERDIDA.

EL METABOLISMO BASAL EN EL BOCIO SIMPLE ESTK USUALMENTE INALTERA
A MENOS QUE HAYA HIPO O HEIPERT!ROIDISMO,

OTRO METODO DIAGNGSTICO ES LA DOSIFICACISN DEL YODO LIGADO A LA

OTEINA PLASMATICA EMPLEANDO |=]3] Y HACSENDO DOSIFICACIONES A LAS 24 HORAS,
W INISTRANDOSE LA DOSIS DE YODO RADIOACTIVO POR VA ORAL, TAL COMO SE HAGCE PA
INVESTIGAR LA AVIDEZ DE LA GLANDULA POR l=}3] YA MENCIONADA ANTERIORMENTE,
R0 USANDO UNA DOSIS DOBLE EN ESTAS DOSIFICACIONES EN EL BOCIO ENDEMICO, LA
QUENA CANTIDAD PRESENTADA A LA GLANDULA SE UNE MAS RAPIDAMENTE A LAS PROTEL

5 Y EN UN PORCENTAJE PROPORCIONALMENTE MAS GRANDE QUE EN SUJETOS DOE AREAS NO
)fMICAS; LAS DOSIFICACIONES SE PRACTICAN POR METODOS DE ELEGCTROFORESISe

A\TAMIENTO

D A r P 15 9 1 82 B I afvwm /™ b= Srrmmaom emoa e s — . e o A A A rm e a o e st Es A o mr At e e -



A CONCLUSION DE QUE LA INGESTION DE 865 MGRo DE YODATO DE POTASIO SEMANALMEN
DA MUY BUENOS -RESULTADOSe AUNGUE CUANDO EL BOGIO YA HA ALCANZADO LA ETAPA
OIDEA EL TRATAMIENTO NO DA BUENOS RESULTADOS,; HAY QUE INTENTARLO. SE USA
BIEN EL LUGOL A DOSIS CONVENCIONALES (SEGUN EL CASO); GENERALMENTE SE ACONSE
UNA DOS1S DE XX GOTAS MANANA Y TARDE, USANDOSE ASI #1SMO SOLUCISN SATURADA
YODURO DE POTAS!10 A DOSiS DE V GOTAS DIARIAS EN AGUA; ALGUNOS AUTFORES, COMO
RLS {I7) RECOMIENDAN ADMINISTRAR A DIARI0 18 A 24 CTGRS. DE TIROIDES, EXTRAC
DESECADO, EN EL SUPUESTO DE QUE EL Y0DO POR S{ SOLO ES INEFICAZj PERO ESTY

S ANTERIORES HECHOS EN ESTE MED10 PESVIRTUAN ESA AFIRMAGI6N; ES DIFERENTE
NDO SE TRATA DE BOGIO COMPLICADO DE'HIPOTIROIDISMO EN EL CUAL EL YODO POR
SOLO ES INEFICAZ,

EN LOS CASOS DE BOCIO NODULAR NO COMPLJCADO OE HIPERTIROIDISMO
NDO UN N6DULO CRECE, ESTA NETAMENTE INDICADA LA ciRUGFA, YA QUE ESTos N6oU
PUEDEN EXPERIMENTAR DEGENERACISN MALIGNA; NO S6LO POR ESA CAUSA ESTK INDI
A LA INTERVENCIGON QUIRGRGICA; SINO AUN POR RAZONES DE ESTETICA O POR COMPRE
N DE LOS SRGANOS VECINOS,

DE 1950 A 1953 FUE LLEVADO A CABO EN SAN FRANCISCO CALIFORNIA UN
UDIO SOBRE CANCER DEL TIROIDES, ENCONTRANDOSE UNA INCIDENCIA DE |e3 POR
«000 (19) Y EN DETROIT FUERON ESTUDIADOS EN UN 'PER{ODO QUE COMPRENDI6 DE
3 A 1952 3,000,000 pE FICHAS EN EL HoSPiTAL HENRY FORD DE ESA LOTCALIDAD; EN
PER(ODO FUERON PRACT!CADAS 435 TIROIDECTOMfAS POR BOCIO NODULAR NO TG6X1GO
UE ENCONTRADA UNA INCIDENC!A DE CANCER DE 3,7% EN EL TOTAL DEL NUMERO DE
rapos (20),



CAPITULO 11

JET)VO DEL PRESENTE TRABAJO

EL Boc10 ENDEMICO HA S1DO ESTUDIADO AMPLIAMENTE EN MUCHOS PA[SES
ENTINA, VENEZUELA, ESTADOS UNIDOS, ETC., LO MISMO QUE EN NUESTRO PA(S (l);
PRESENTE TRABAJO NO VIENE A SER SINO UN COMPLEMENTO A LOS ESTUDIOS PRECEDEN
. VERIFICADOS EN ESTE PAfS, HACIENDO ESTUDIO A LA INCIDENCIA DE DICHA AFEC
IN EN GRUPOS DE POBLACIGN, ADULTOS, QUE NO HABfAN SIDO INVESTIGADOS CON ANTE
RIDAD; ADEMAS PRETENDE CORROBORAR O DEMOSTRAR QUE LA ZONA ESTUDIADA ES DE
N ENDEMICIDAD,

LA IDEA DE LLEVAR A CABO EL PRESENTE ESTUDIO FUE ORIGINADA PRECH
IENTE POR LA RIQUEZA DE BOCIO OBSERVADA, MENCIONADA AL PRINCIPIO.



CAPITULO 111

J)DOS_Y MATERIAL

SE PROCED!S A EXAMINAR A ESCOLARES DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL,
.ATENANGO, Y DE ALGUNAS POBLACIONES CIRCUNVECINAS (Las mAs ACCESIBLES), CON
“IN DE MEDIR LA INTENSIDAD DEL BOC10 ENDEMICO COMO PROBLEMA DE SALUD PUBL
IN ESA ZONAj PARA EFECTO DEL ESTUD!O SE ADOPTS EL CRITERIO OBSERVADO EN AN
|ORES ENCUESTAS (DRA. ADELA CaABEZzAS) DEL DR. O.P, KiMBALL, ES DECIR!

JBSERVACISN DE LA GLANDULA CON EL CUELLO EN EXTENSI6N,
JBSERVACIGN DE LA GLANDULA CON EL CUELLO EN POSECION NORMAL,

SALPACISN DE LA GLANDULA,

No SE coNsStDERS QUE LA GLANDULA ESTABA AUMENTADA SINO CUANDO SO
ASABA CUATRO O CINCO VECES SU TAMANO NORMAL (YA ESTIPULADO ANTERIORMENTE)
3I{DERANDO ESA HIPERTROFIA COMO DE GRADO |, Si ERA VISIBLE CON LA TABEZA EN
:NS16Ne LAS GLANDULAS FACILMENTE PALPABLES Y ViSIBLES CON LA CABEZA EN PO
16N NORMAL FUERON CATALOGADAS COMO GRADO |l Y LAS GLANDULAS CUYO TAMANO ERA
IBLE A DISTANCIA, FUERON CLASIFICADAS EN EL GRADO |l

EL. TRABAJO CONSTA DE DOS ENCUESTASS UNA ESCOLAR; EN DONDE SE 0512
RON PREVALENCIAS PUES FUERON VERIFICADAS EN VISITAS SORPRESIVAS A LOS CEE
5 DOCENTES Y OTRA,; DE ADULTOS EXAMINADOS EN EL CENTRO DE SALUD EN EL CURSO
JN ANO,

EN LA PRIMERA ENCUESTA SE SOMETIERON A EXAMEN A |+3%5 ESCOLARES
\NOS Y RURALES, DE AMBOS SEXO0S, 610 DEL SEXO FEMENINO Y 725 DEL SEXO MASCU
); SE CONSIDERS URBANOS UNICAMENTE LOS DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL, QUEDAN
0S MUNICIPIOS DE SAN ANTONIO DE LOS RANCHOS Y SAN MIGUEL DE MERCEDES IN
1005 EN LA DENOMINACISON DE RURALES,

LAS PRIMERAS INVESTIGACIONES FUERON VERIFICADAS EN LA POBLACIGN
JLAR DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL., SE SOMETIERON A ENCUESTA TRES ESGUELASS
JE NINAs "RepUBLicA DE HONDURAS™", LA URBANA MiIXTA "DR. Jos€ LUCIANO MORALES"
JE VARONES "FELIPE SOLANO" v EL [NSTITUTO NACIONALS, SE EXAMINARON 579 ALUM
DE AMBOS SEXx0s (289 DEL SEXo FEMENINO Y 290 DEL SEXO MASCULINO) o

3S OBTENIDOS EN LAS ENCUESTAS VERIFICADAS EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL.

JELA "REPUBLICA DE HONDURAS"

SE SOMETIERON A LA ENCUESTA 175 ALUMNAS, ENCONTRANDOSE EN ELLAS
PREVALENCIA DE BOCIO GRADO | DE 17,7%, Y DE BoCiO0 GRADO || DE 263%.

JELA URBANA MiXTA "DRo JOSE LUCIANO MORALES™

SE SOMETI6 A LA ENCUESTA A UN TOTAL DE (30 ALUMNOS (70 DEL SEXO
ENINO Y 60 DEL SEXO MASCULINO). HABIENDOSE ENCONTRADO UNA PREVALENGCIA DE BO
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4 DEL SEXO FEMENINO)3 LA PREVALENCIA DE BOC!O GRADO | FUE DE 2003%, NO HA
NDOSE ENCONTRADO NINGUN BOCIO GRADO |l, PERO S1 UN CASO GRADO
ITIDO AL HOSPITAL ROSALES, EN DONDE FUE TIROIDEGTOMIZADO,

111 QUE FUE
PREVALENGIA DE BOCiO GRADO |11 DE 1360 EN ESA ENCUESTA.

0S OBTENIDOS EN LAS ENCUESTAS VERIF3§CADAS EN LA ZONA RURAL.
EL CANTSEN "HACIENDA GRANDE!

B

A 9 KiL6METROS AL So Os DE CHALATENANGO, CON UNA POBLAC!ON DE
00 HABITANTES, SE VERIFICS LA ENCUESTA EN LA "ESCUELA RURAL MixTa" EN 190

mNos (140 DEL SEXO MASCULINO Y 50 DEL SEXO FEMENINO); LA PREVALENC!A DE BO
' GRADO | FUE DE 24,7% ¥ LA DE BOCIO GRADO || DE 904%,

LA PoBLACION DE "SAN MIGUEL DE MERCEDES"

A 7T kiL6METROS AL So Eo DE CHALATENANGO, CON UNA poBLACISN DE
47 HABITANTES,SE SOMETIERON A LA ENCUESTA LOS ALUMNOS DE LA ESCUELA RURAL
Ta EN NOuERO DE 276 (140 DEL SEXO MASCULINO Y 136 DEL SEXO FEMENINO

); SE EN
1

TR6 UNA PREVALENCIA DE BOCIO GRADO | DE 24% Y UNA DE BOCIO GRADO || DE T.9%
LA PosLACIdN DE

"SAN ANTONGIO DE LOS RANCHOS'

A 14 k1L6METROS AL S. E. DE CHALATENANGO,

CON UNA POBLACIGN DE
)00 HABITANTES, SE SOMETIERON A LA ENCUESTA 80 ALumNOS DE LA ESCUELA RURAL

TA DE ESA COMUNIDAD (44 DEL SEXO MASCULINO Y 36 DEL SEXO FEMENINO), HABIEN
ENCONTRADO UNA PREVALENCIA DE BOCIO GRADO | DE 21.25% Y 5% DE BOCIO GRADO
]

EL _CANTON “MoNTE REDONDOM

A 8 KiLOMETROS AL S, O, DE CHALATENANGO, CON UNA POBLACI6N DE
) HABITANTES, FUERON SOMETIDOS A LA ENCUESTA TO ALUMNOS DE LA ESCUELA RURAL
(TA DE ESA LOCALIDAD (30 DEL SEXO MASCULINO Y 40 DEL SEXO FEMENINO)j; SE EN

LO QUE REPRESENTA

ITR6 UNA PREVALENCIA DE BOCIO GRADO | DE 3288% Y DE BOCIO GRADO |1, ll.4%:
EL CANTSON "LAS MESITAS"

A 4 x1t8METROS AL So 0., DE CHALATENANGO, CON UNA POBLACI6N DE
) HABITANTES, SE SOMETIERON A LA ENCUESTA 110 ALUMNOS DE LA ESCUELA URBANA
(TA DE ESA LOCALIDAD (68 DEL SEXO MASCULINO Y 42 DEL SEXO FEMENINO), HABIEN
;NcONTﬂAoo UNA PREVALENCIA DE BOCIO GRADO | DE 2io1% Y DE BOCIO GRADO Il,
%

EL CANTON "TASAJERAM

A 20 K1LEMETROS AL OESTE DE CHALATENANG®, CON UNA POBLACISN DE
AMENTE 250 HABITANTES, FUERON SOMET{DOS A LA ENCUESTA 30 ALUMNOS DE LA ES

‘LA RURAL Mi{XTA DE ESA LOCALIDAD (l3 DEL SEXO MASCULINO Y |7 DEL SEXO FEME
40)9 EN ESTA ESCUELA, EN LA QUE SE EXAMING EL NUMERO MKS REDUCIDO DE ALUM



i QUE CONSULTARGN -POR OTRAS DOLENTIAS; Y PROCEDENTES DE DIVERSAS PARTES DEL

ARTAMENTO Y AUN DE POBLACIONES FRONTERIZAS DE LA VETINA REPPUBLICA DE HONDU
'y COMO VALLADOLID, OLOSINGO Y GUARITA, ESTE GRUPO ES HETEROGENED EN EDADES
!ACTER1ZANDO UNICAMENTE POR SER TODOS ADULTOS; SE EXAMINARON |.(Q04 PACIENTES
. SEXO FEMENINO Y |,096 DEL MASCULINO, SE TRATS DE PACIENTES NO PEDFATRICOS

‘0BSTETRI1COS,

EN ESTA ENCUESTA COMU EN LA ANTERIOR, PREDOMING EL BOCTIO0 GRADO
'ERO S E OBSERVS UN ASCENSO EN LA INCIDENCIA DE LOS BOCIO0S GRADOS- || Y |1}
FUERON RELATIVAMENTE BAUAS, SUS PREVAULENCIAS EN LAS ENGUESTAS ESCOLARES,
MAS EN ESTA REVISI6N, FUE MUY FRECUENTE EL BOCIO NODULAR, DE LO QUE SE Tomé
FIDA NOTA EN LAS FICHAS RESPECTIVAS HABIENDO REMITIDO UN CASO DE CARC)NOMA
HOSPITAL ROSALES,

EWf LA REVISION DE LAS FICHAS CORRESPONOTENTES AL SEXO MASCULINO
ENCONTRG ‘UN TOTAL DE 24| CASOS POSITIVOS QUE REPRESENTAN EL 2|.9%.

EN LA REVISION DE LAS [.004 FICHAS CORRESPONDIENTES AL SEXO FE

IINO, SE ENCONTRE YN TOTAL DE 322 CASOS POSITIVOS LO QUE REPRESENTA UNA INCI
ICIA TOTAL DE 32%,



CAPITULO 1V

YL TADOS OBTEN]BOS

SE SOMETI6 A ENCUESTA A 1,335 EscoLARES, URBANOS Y RURALES}S
) DEL SEXO0 FEMENINO Y 725 DEL SEXO MASCULINOe LAS MAYORES PREVALENCIAS FUE
I LAS DEL BOCI10O GRADO | Y |l.

SE REVISARON 2,100 FicHAS DE ADULTOS EN EL CENTRO DE SALUD, PA

INTES NO OBSTETRICOS NI PEDIATRICOS, QUE CONSULTARON POR OTRAS DOLENCIAS.
)04 DEL SEXO FEMENINO Y 1,096 DEL SEXO MASCULINO

SULTADOS DE LA ENCUESTA ESCOLAR

 CUADRO |

JASOS POSITIVOS DE BOCIO EN ESCOLARES DEL SEXO FEMENINO, CLASiIFICADOS
POR_ZONA GEOGRAFICA Y GRADO DE ENFERMEDAD. 1956

"No. DE ToTAL GRADOS DE ENFERMEDAD

Z 0 N A ESCOLARES CASOS
EXAMINADOS PosiTivos 1 1
TOTAL | 610 205 165 40
JECERA DEPARTAMENTAL 289 76 69 T
(TN HACIENDA GRANDE 50 iI7 I 6
¢ MIGUEL DE MERCEDES f36 54 42 12
ITEN-MONTE REDONDO 40 19 13 6
iT6N LAS MESiTAS 42 16 12 4
! ANTONIO LOoS RANCHOS 36 11 8 3
2

IT6N TASAJERAS 17 |12 10

NoTA: EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL HUBO UN CASO DE Boci0 GRADO |11

CUADRO 2

cASOS POSITIVOS DE BOCIO EN ESCOLARES DEL SEXO MASCULINO, CLASIFICADOS
POR ZONA GEOGRAFICA Y GRADO DE ENFERMEDAD. 1956

No. DE TOTAL GRADOS DE ENFERMEDAD

7 N N A Cernl ADEC ArACNC




CUADRO_| (s1s)

IMPORTANCIA RELATIVA DEL BOCIO EN ESCOLARES DEL SEXO FEMENINO,
CLASIFICADA POR ZONAS. 1956

NO.DE ALUMNOS ToTaL % DE CASOS POSITIVOS
DEL SEX0 FEME  CAsO0s Posy CON RELACIGN A EXAMI
2 0 N A NINO EXAMINA Tivos NADOS.
DOS

T 0 T A L 610 206 33,8
JKBECERA DEPARTAMENTAL 289 77 26,6
JANTGON HACIENDA GRANDE 50 17 34,0
AN MIGUEL DE MERCEDES 136 54 3907
JANT6N MoNTE REDONDO 40 19 475
JANTSEN LAs MESITAS 42 16 38,1
AN ANTONI1O Los RanNcHoOs 36 1 3046
JANTON TASAUERAS I7 2 T066

IMPORTANCIA RELATIVA DEL BOCIO EN ESCOLARES DEL SEXO FEMENINO,
CLASIFICADA POR ZONAS. 1956

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
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CUADRO 2 (B1Is)

IMPORTANCIA RELATIVA DEL BOCIO EN ESCOLARES DEL SEXO MASCULINQ,

CLASIFICADOS POR ZONAS, IQﬁﬁ

NO.DE ALUMNOS
DEL SEXO MASCU

ToTAL

Casos Pos1

% DE CASOS POSITIVOS
CON RELACIGN A EXAML

Z 0 N LINO EXAMINADOS TIVOS NADOS.

T 0 T A L 125 18t 25,0
CABECERA DEPARTAMENTAL 290 54 18,6
CANTON HACIENDA GRANDE 140 48 3443
SAN MIGUEL DE MERCEDES 140 35 25,0
CANTEN MoNTE -REDONDO - 30 12 40,0
CANTON Las Mes|ITas 68 14 20.6
SAN ANTONI1O LOS RANCHOS 44 10 2267
CANTEN TASAJERAS 13 8 61.5

IMPORTANCIA RELATIVA DEL"BOCIO EN ESCOLARES DEL SEXO MASCULINO,

CABECERA
JEPARTAMENTAL

CANTON HACIEN
DA GRANDE

5AN MIGUEL DE
JERCEDES

SANTEN
AMNTE Renannn

0

10

CLASIFICADOS POR ZONAS.‘I956
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CUADRO 3

PREVALENCIA DE BOCIO EN ESCOLARES DE ZONAS INVESTIGADAS,
SEGUN GRADO DE ENFERMEDAD Y SEXO. 1956

"FEMENINDO MASCULINDO

GRADO DEL BOCIO NGMEeERO PREVA NUMERO PREVA
Casos LENCIA Casos LENCIA

TOTAL 206 3%,8 161 2560

SRADO 1 165 27,0 147 20,3
3RADO 11 40 6.6 34 4.7
Oa2 - -~

GRADO 111} |

NOo, DE CASOS DE CADA GRADO DE ENFERMEDAD, EN ESCOLA

RES DE DETERMINADO SEX0, EN UN MOMENTO DADO. X 10

PREVALENCIA =
No. TOTAL DE ESCOLARES INVESTIGADOS, DEL MISMO SEXO,

EN UN MOMENTO DADO,

CUADRO 4

PREVALENCIA DE BOCIO EN ESCOLARES DE AMBOS SEXO0S EN ZONAS
INVESTIGADAS, SEGUN GRADO DE -ENFERMEDAD

GRADOS DEL BOC10 NOmERO PREVALENGC 1A
Casos
TOTAL 387 29,0
GRADO | 312 23,4,
GRADO 11 T4 565

GRADO 11 l 0,1

Noo, DE CASOS DE CADA GRADO EN ESCOLARES EXAMINADOS
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CUADRO 5
CASOS POSITIVOS Y PREVALENCIA DE BOC!O EN ESCQLARES DE ZONAS_RURALES.
1956
No. DE ToTAL GRADOS DE
Z 0 N A ESCOLARES CASOS ENFERMEDAD PREVA
EXAMINADOS FPosiTivos | Il LENCIA
TOTAL 156 - 256 194 62 3309
anTEN Bacienpa GrRANDE 190 65 47 18 3462
AN MIGUEL DE MERCEDES 276 . 89 67 22 3262
ANTGN.-MONTE REDONDO 70 3] 23 8 44,3
ANTEN Las MES1TAS 110 30 24 6 273
AN ANTONIO LOS RANCHOS 80 21 17 4 26,3
ANTEN TASAJERA 30 20 16 4 6667

!

NOe. DE CASOS POSITIVOS EN CADA ZONA EN
UN MOMENTO DADO
00
PREVALENCIA = X |

NO. DE ESCOLARES EXAMINADOS EN LA MIS
MA ZONA, EN UN MOMENTO DADO.

CUADRO 5 (B1Is)

PREVALENCIA DE BOCIO EN ESCOLARES POR _ZONA ¥ SEX0. 1956

MASCULINO FEMENINO TOTAL

No., Exa Posi No. ExA Posl) No. Exa Poslt
MINADOS TIVO % MINADOS TIVO % MINADOS TIVO %
IBANOS 290 54 18,6 289 17 26.6 579 131 22,6

IRALES 435 127 29,2 32 128 39,8 756 256 33,9



CUYADRO 6

CASOS POSITIVOS Y PREVALENCIA DE BOC1O EN ESCOLARES DE LA ZONA URBANA

No. DE NO.DE GRADOS DE ENFERMEDAD
ESCUELAS ESCOLARES CASOS . PREVA
EXAMINADOS PosiTivOos | I 111 LENCIA
TOTAL 519 131 |18 12 1 22,6
PiBLICA DE HONDURAS 175 35 31 4 - 20.0
e JOSE L. MORALES 130 46 43 3 - 3544
LIPE SOLANO 200 34 29 5 - 17.0
ISTITUTO NACIONAL T4 16 15 - | 21,6

No. DE €ASOS POSITIVOS EN CADA ESCUELA EN UN MOMEN

TO DADO, . X 100
NOo DE ESCOLARES EXAMINADOS EN CADA ESCUELA EN UN
MOMENTO DADO.

PREVALENCIA =

CUADRO T

CASOS PQSITIVOS E _INCIDENCIA DE BOCIO EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
SEGUN GRADO DE ENFERMEDAD Y SEXO0. 1956

MASCULTINDO FEMENTINDO

GRADO DEL BOCIO
Casos - INCIDENCIA Casos INCIDENC (A
PosiTivos PosiTIvos
TOTAL : 241 - : 2260 322 3201
CRADO [ 140 12,8 181 18,0
GRADO I 63 5.7 96 9.6

GRADO 1 38 3e5 45 4.5



CUADRO T (B1S)

INCIDENCIA DE BOC1O EN PACIENTES EXAMINADOS EN EL CENTRO DE SALUD

CLASIFICADO POR ZONA Y SEXO.

MASCULINO FEMENINDO TOTAL
No. Exa  Posli No. ExA  Post No. Exa  Poslt.
MINADOS Tivo %  MINADOS TIVO %  MINADOS “TIVO %
'RAL 238 96 40,3 436 107 24.5 674 203 30,1
FAND 858 145 16,9 5686 215 37.8 1426 360 2542
TAL 1096 241 22, 1004 322 32.1 2100 563 26.8




CUADRO 8

IMPORTANCIA RELATIVA DE LOS GRAPOS DE BOC!O EN PACIENTES DEL SEXO
MASCULINO,CENTRO DE SALUD. 1956

GRADOS NUMERO

DE DE PORCENTAJE
BOCIO Casos
TOTAL 241 100,00
GRADO l 140 58,0
GRADO 11 63 26,0
GRADO 1 38 16.0

IMPORTANCIA RELATIVA DE LOS GRADOS DE BOCIO EN PACIENTES DEL SEXO
MASCULINO. CENTRO DE SALUD. 1956

GrRADO | \\
56.0 \
|

GraDO |11
16.0

GrRADO ||
NE N



CUADRO 9

IMPORTANCIA RELATIVA DE LOS GRADOS DE BOCIO EN PACIENTES DEL SEXO
FEMENINO. CENTRO DE SALUD 1956

GRADOS NUMERO
DE DE PORCENTAJVE
BOCIO Casos
TO0OTAL 322 1000
GRADO I 181 56,0
GRADO i 96 30,0
GRADO 11 45 14,0

IMPORTANCIA RELATIVA DE LOS GRADOS DE BOCIO EN PACIENTES DEL SEXO
FEMENINO, CENTRO DE SALUD. 1956

// GrRADO |
56,0

GrRaADO {11
14.0

T~
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CAPITULO V

JMEN

EL BOCIO ENDEMICO HA S1DO AMFLIAMENTE ESTUDIADO TANTO EN AMERICA
INA Y EN NORTE AMERICA, COMO EN EUROPA Y AUSTRALIA; LAS RECIENTES INVESTIGA
NES SOBRE EL METABOLISMO DEL YODO Y LA S{NTESIS DE LA TIROXINA REPRESENTAN
GRAN APORTE AL ESTUDIO DE ESA ENTIDAD,

EL PRESENTE ESTUDIO NO VIENE A SER, COM® YA SE DI1JO, SINO UN COM
MENTO A LOS ESTUDIOS ANTER{ORES VERIFICADOS EN NUESTRO MED10, EN LO QUE SE
JERE A INCIDENCIAS EN GRUPOS DE POBLACIGN (ESCOLARES Y ADULTOS) Y A LA DE
MINACIGN DE LA MAGNITUD DE LA ENDEMICIDAD EN EL PAfS3; CONDICIONES SIMILARES
STEN EN GUATEMALA Y COSTA RICA, EN DONDE WAN SIDO HECHAS ENCUESTAS PARA LA
ERMINACIEN DEL proBLEMA (14) (i5) Y SE HAN ENCONTRADO INCIDENCIAS DE 38.5%
A LA POBLACISN TOTAL EN GUATEMALA, TOMANDG COMO BASE EL ESTUDIO DE UNA MUES
REPRESENTATIVA; EN COSTA RICA SE ENCONTRS UNA INCIDENCIA DE BOCIO EN ESCO
Es pE 16.5%; eN amsos pafses, como EN EL SALVADOR, SE HA RECOMENDADO LA YO
t8N DE LA SAL EN PROPORC!GN DE UNA PARTE DE Y0oDO POR 10,000 PARTES DE SAL,

EL ESTADO ACTUAL DEL ESTUD!O DEL BOGCIO ENDEMICO EN DIVERSAS ZONAS,
A PLANTEADAS ALGUNAS iNTERROGACIONES ACERCA DE UNA ETIOLOGIA UNITARIAj LOS
UD!OS HECHOS CON [=13{ DEMUESTRAN QUE LA AVIDEZ INUSITADA DE LA GLANDULA T}
DES POR £L, EN LAS ZONAS ENDEMICAS, PUEDE SER INTERPRETADA COMO INDICATIVA
LA PRESENCIA DE DEFICIENCIA DE YODO EN LA ZONA ESTUDI!ADA, AUNQUE LA INFLUEN
DE OTROS FACTORES NO ES DESCARTADA POR ESE MED!Os

POR OTRA PARTE, SE HA AISLADO UNA SUBSTANCIA BOCIGGENA DE LAS PLA}
¥ SEMILLAS DEL GENERO BRASSICA, LA "GOITRIN™, QUE SE ENCUENTRA EN FORMA INA
A COMO ™PRO=GOITRIN", Y QUE ES Lt{BERADA POR HIDROLISIS ENZIMATICA POR UN TIC
c6S4DO CONTENIDO EN LA PLANTA O LA SEM!LLA DEL GENERO BRASSICA, ESTA ENZIMA
DESTRUIDA POR LA COCCi6N, PERDIENDO ASf SU PODER BOCI6GENO§ LOS ESTUDIOS EX
IMENTALES HECHOS CON EL Fi{N DE PRODUCIR BOCIO CON DIETAS BOCISGENAS, INCL}
A DAR A& ESE FACTOR, POR LO MENOS EN ALGUNAS ZONAS DETERMINADAS,; UN PAPEL [N
TANTE EN LA ETI0LOGIA DEL BOCIO,

LOoS ADELANTOS OBTENIDOS EN EL DIAGNGESTICO D EL BOCIO, MEODIANTE EL
DE i1s6ToPoOS RADIOACT!IVOS, LA DOSiFiICACISN DEL YODO LIGADO A LA PRﬁTEfNAg EL
ABOL ESMO BASAL, LA DETERMINACIGN DE LAS HORMORNAS CIRCULANTES, CONTR{BUYEN AL
OR CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA, EL METABOL ISMO BASAL; EN LOS GLTIMOS TIEMPOS,
QUERIODO SER DESPLAZADO COMO METODO DIAGNOSTICO EF§CAZ POR SUS VARIACIONES EN
UNOS ESTADOS COMO LA F{EBRE, EL EMBARAZO, LA POLICITEMIA VERA, LA LEUCEMIA,
S; PERC AUN CONTINUA OCUPANDO SU LUGAR COMO METODO DE INVESTIGACIGN TIROIDAL
o

Los ADELANTOS EN EL ESTUDIO DE LA FiSIOLOGfA DEL TIROIDES,; EN EL
PO DE SINTESIS DE LA TIROXiINA HAN AVANZADOS EL YObD0O, COMO SE DECfA, CIRCULA
La SANGRE EN LA FORMA tNORGANICA DE YODURO Y ES CONCENTRADO EN LA TIROIDES}
ELLA, MEDJANTE UNA REACCIGN ENZEMKT!CA OX!DATIVAg ES TRANSFURMADO EN YODO EL

——— o A rm A em A a e At Nt L Y- -



LA TIROXINA ESTK EN MAYOR CANTIDAD EN EL SUERO QUE LA TRIYODO=~TIROXINA.
CuANDO LA TIROXINA RECONOCIDA, SE DA A RATONES TIROIDECTOMIZADOS, A RATAS
TRATADAS CON PROPIL=TIURACILO O A SERES HUMANOS ATIR6T1GOS, LA TRIYODO=TiRQ
XINA PUEDE SER RECOGIDA DEL PLASMA Y LOS TEJIDOS.

EL BUT!IL~4 = HIDROXI = 3=5 DIYODOBENZOATO ES ANTAGONISTA DE LA TIROXINA EN
su AccI8N. METABSLICA, PARECEﬁACTUAR INHIBIENDO LA DEYODIZACIGN DE LA TIROXI
NA Y AMPLIANDO LA ACCI6N DE LA TRIYODO=TIROXINA,

ESTA HIP6TESIS, PLANTEA UNA INTERROGACION MAS, EN EL CAMPO DE LA F|
LoG[A DE LA HORMONA TIROIDEA EN LA CELULA PERIFERICAs
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CAPITULO VI

CLUSIONES

EN EL PRECEDENTE TRABAJO SE PRESENTAN DOS ENCUESTASS UNA COMPREN
LA REVISION DE 1,335 ESCOLARES DE AMBOS SEX0S, RURALES Y URBANOS, ENCUNTR{&
UNA PREVALENCIA DE BOCJ}O DE 29%; LA OTRA FUE REALIZADA EN 2,100 ApuLTOS DE
CONSULTA DEL CENTRO DE SALUD, ENCONTRANDOSE UNA ENCIDENCI!A DEL 22% PARA EL
0 MASCULINO Y 32.&% PARA EL SEXO FEMENINO, LO QUE MANIFIESTA CLARAMENTE QUE
ZONA ESTUDIADA ES DE GRAN ENDEMICIDADS

CON EL ESTUDI!IO BRACTICADO NO SE HACE MES EMFATIZAR LA INTENSIDAD
ESE PROBLEMA EN EL PA[Sg PARA OBTENER LA PRONTA YODACION DE LA SAL, YA SUGE
A EN ANTERIORES ESTUD!OS,

Los M&ToDos DE LABORATORIO PARA EL DJAGNSST!CO DE LA AFECCIGN, BES
HADAMENTE, NO -ESTUVIERON A MANO DEL AUTOR, PARA HACER UN TRABAJO COMPLETO}
EMBARGO, SE CREE HABER CONTRIBUIDO AL MEJOR CONOCIMIENTO DE LA ENDEMICIDAD
ZONAS DETERMINADAS, TAMPOGO FUERON FACTIBLES DOSIFICACIONES DE YODO EN EL
A Y LA SAL CONSUMIDAS, PUES EL LABORATORIO DE SANIDAD NO LOS PRACTIGAS SIN
ARGO, POR ANTERIORES ESTUD10S (13), SE SABE QUE LA SAL DEL PA[S CONTIENE
2 PARTES DE YODO POR 10,000 PARTES DE SAL,; CANTIDAD LIGERAMENTE {NFERIOR A
ESTIPULADA COMO ADECUADA (UNA PARTE DE YODO POR 10,000 PARTES DE SAL)s O
S FACTORES BOCIGGENOS NO FUERON ESTUDJADOS.

POR RAZONES OBVIAS, EN EL PRESENTE TRABAJO NO SE PUEDE LLEGAR A
CONCLUSION ETIOLGGICA PREDOMINANTE EN LA ZONA ESTUDIADA,

ElL ESTUDIO PRUEBA QUE LA ZONA ESTUDJADA ES DE GRAN ENDEMICiIDAD,
SERfA CONVENIENTE LA ADMINISTRAC!IGN DE YODATO DE POTASiIO POR PERrODOS L&E
EN LAS ZONAS DETERMINADAS DE ENDEM!CIDAD, MIENTRAS SE LOGRA LA YODACIGN DE
SALo

NiNGUN CASO DE CRETINISMO FUE ENCONTRADO EN EL ESTUDIO Y SOLAMEN
UN CASO DE CARCINOMA, LOS BOC{OS NODULARES FUERON MUCHO MAS FRECUENTES EN
ADULTO, LO MISMO QUE LOS GRADOS il Y Ill,

LA PREVALENGCIA FUE MAYOR EN LA ZONA RURAL EN UN GRADO SIGNIFICAN
CON RELACISN A LA URBANAZ 33,9% PARA LA PRIMERA Y 22,6% PARA LA SEGUNDA EN
ENCUESTA ESCOLARo

SE NOTS EN EL ESTUDIO HECHO EN EL GRUPO HETEROGENEO DE ABULTOS,
O DATO QUE LLAMA LA ATENCIéNo UNA M‘S ALTA INCIDENCIA DE BOCIO EN LOS ADQE
DEL SEXO MASCULINO EN LA ZONA RURAL, QUE LOS DEL SEXO FEMENINO DE LA MIS
ZONA3 PERO LA DIFERENCIA EN EL ESTUD}|O, TOMANDO EN CUENTA AMBAS ZONAS, ;UE
25,2% PARA LA URBANA Y 30.1 PARA LA RURAL.

AUNQUE EN 0TROS ESTUDIOS (15) SE HAN ENCONTRADO INCIDENCIAS PARE
A4S PARA AMBOS SEX0S. EN EL PRESENTE SE ENCONTRG UNA DIFERENCIA SICNIFICANTE
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