METODOS DE ADMINISTRACION DE YODO PARA LA
PROFILAXIS DEL BOCIO ENDEMICO

Por ROBERT OLESEN,
Cirujano, Servicio de Sanidad Publica de los Estados Unidos
CONSIDERACIONES GENERALES

Desde que se ha demostrado que una deficiencia de yodo es la causa
principal o tinica del bocio endémico o simple las autoridades de sani-
dad ptblica, los médicos y el piiblico en general han consagrado gran
interés a la aplicacién practica de este conocimiento.

El hecho de que se ha proyectado un gran niimero de métodos para
suplir la deficiencia de yodo indica a la vez el interés en el asunto y
la dificultad que acompafia a la profilaxis en grande eseala. El pre-
sente articulo se ha formulado con el fin de delinear los métodos pre-
valecientes de administracién de yodo, sefialindose incidentalmente
los méritos y objeciones de cada uno de ellos.

Deberia comprenderse con completa claridad que en la exposicién
siguiente se estudia inicamente la profilaxis, siendo la cuestion del
tratamiento un tema enteramente distinto, el cual deberia confiarse
mejor al médico en ejercicio. Mientras que el yodo ocupa un lugar
definido en la terapéutica tiroidea su administracién requiere estudio
y observacién de pacientes individuales, asi como cuidadosa atencién
en la aplicacién del remedio para no infligir resultados desfavorables
o dafio permanente. Deberia recordarse también que el bocio en-
démico o simple, al cual concierne este articulo, es una condicién que
difiere completamente del bocio téxico, conocido también ecomo hiper-
tiroidismo. Por otra parte el tratamiento para cada uno de ellos es
completamente diferente.

Para la base cientifica de profilaxis de yodo el lector puede valerse
de la profusa literatura que trata de esa fase del asunto. En esta
conexién los estudios recopilados de Marine, Lenhart, Kimball, y
Rogoff, son dignos de observacion.

Cualquier referencia al asunto del bocio endémico seria incompleta
si no se incluyesen los resultados de las cuidadosas y extensas obser
vaciones y experimentos de McCarrison en Gilgit, en la India Sep-
tentrional. Estas autoridades manifiestan que la dilatacién tiroidea
se produce con facilidad por medio del uso de dietas faltas de yodo.
Bajo el punto de vista contrario el yodo, en dosis diminutas, prevendréa
y curarad el bocio con tal que este elemento se administre a su debido
tiempo. Atn al apoyar la teoria de la deficiencia de yodo MecCarrison
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sostiene que la prevencion del bocio endémico es cuestiéon de atencién
para el proveimiento de agua y alimentos y para las condiciones
higiénicas generales de vida e individuales, asi ecomo para las diversas
necesidades de yodo requeridas por el cuerpo.

REFERENCIAS HISTORICAS SOBRE EL USO DEL YODO

El hecho de que el yodo ejerce una influencia definida sobre la
glindula tiroides es un asunto que se ha eonocido durante varios
siglos. Los griegos antiguos trataron el bocio por medio de la admin-
istracién de cenizas de esponjas de mar quemadas, una substancia
rica en yodo. Empezando con la administracién intencional de yodo
por Coindet en 1820, este medicamento aleanzé un gran valor en la
terapéutica del bocio durante un periodo de 75 afios. En 1895 Bau-
mann declaré que el yodo era un constituyente normal de la gldndula
tiroides, abriendo de este modo un campo ventajoso y fértil a la in-
vestigacion cientifica.

Jomo un preventivo de dilatacion tiroidea en cl hombure el yodo fué
usado primeramente por Marine y Kimball en 1917 en las escuelas
de Akron, Ohio. Siguiendo este trabajo de exploracion se proyectaron
numerosos métodos de profilaxis de yodo y se aplicaron por varios
colaboradores en diversas partes del mundo. Los principales métodos
empleados serdn dados a eonocer.

REQUERIMENTOS DE YODO PARA LA GLANDULA
TIROIDES

Segun Kimball, ‘¢ El tiroides normal contiene cerca de 5 miligramos
de yodo en cada gramo de glindula seca, siendo la capacidad de al-
macenaje total de 25 a 50 miligramos (34 de un grano). Por lo tanto
la administracién diaria de pocos miligramos de yodo durante un
periodo de 30 6 més dias suplird la deficieneia, la cual es, en gran
parte, la causa de la dilatacién del tiroides. La glandula principiard
a ensancharse tan pronto ecomo el contenido de yodo disminuya a la
décima parte del 1 por ciento de la eantidad total del tejido glandular
seco.

METODOS Y FORMAS DE ADMINISTRACION

El yodo es absorbido ficilmente por el tiroides cuando se adminis-
tra por la boea, por inhalaciones, o por aplicacién externa. Se han
puesto en uso todos estos métodos y segiin parece han dado buenos
resultados. Sin embargo, ¢l método usual y més popular consiste en
administrar yodo por la boca en alguna forma.

Inhalacion.—Weith, citado por Kimball, reporta resultados terapéu-
ticos favorables después de la inhalacién de yodo obtenida por medio
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de la suspensién en la sala de clase de una botella abocardada con-
teniendo un diez por ciento de tintura de yodo. Este método a causa
de su evidente instabilidad y dificultad de dosis exacta mo ha podido
llegar a ser popular, como medida profilictica. Sin embargo debe
tomarse en cuenta como un un ejemplo de la extensa aplicabilidad de
profilaxis de yodo.

E1 hecho de que este método se apoya en una base cientifica se
muestra por los experimentos de Luckhardt, Koch, Schroeder, y Weil-
and. Estos observadores encontraron que el yodo, cuando se deposita
en la piel en forma de vapores, es absorbido de 1a piel y aparece en la
orina. El contenido de yodo de la glandula aumenta considerable-
mente. Cuando se inhalan, los vapores de yodo son absorbidoes por el
tubo respiratorio, causando la muerte de edema pulmonar al ser
excesiva la inhalacion.

Aplicacion externa.—En la actualidad se usan varios liquidos y
ungiientos conteniendo yodo para el tratamiento del boeio endémico.
En una forma semejante se usan también dichos ungiientos para fines
profilicticos. Sin embargo es probable que sea més conveniente algin
método de administrar yodo por la boca debido a la facilidad de apli-
cién y a la exactitud econ que puede estimarse la dosis.

La pintura con yodo deberia eliminarse por completo, segtin Crotti.
Esta forma de aplicacién de yodo levanta ampollas en la piel y pronto
impide la continuacién del tratamiento. Es una medida terapéutica
que no posee ninguna ventaja y deberia suplantarse por alguno de los
metodos de més facil aplicacién y eficacia.

Aplicacion interns.—Empezando en 1917, cuando se instituyd la
primera extensa profilaxis de bocio para el bien de las nifias escolares
en Akron, Ohio, Marine y Kimball abogaron por el uso del yoduro de
sodio. En los articulos principales de estos investigadores se ha
seguido un método uniforme de administracién de yodo. Los articulos
mencionados han sido coleccionados en un solo volumen donde estdn a
la disponibilidad de cualquier referencia.

Marine y Kimball han sostenido con firmeza que ‘‘el método més
satisfactorio consiste en la administracién individual oral de alguna
sal de yodo, ya sea en solucién o en forma de pastillas.”” En las
escuelas de Akron se dieron en cl agua potable dosis de 3 granos de
yoduro de sodio una vez al dia por dos semanas durante la primavera
y el otofio. En Warren y Niles, Ohio, se suministraron soluciones
preparadas de yoduro de sodio en eada escuela para el tratamiento de
tales bocios, a medida que iban siendo descubiertos.

El mal sabor del yoduro de sodio ha sido causa de gran aversién
y de objecién manifiesta a la profilaxis. Por consiguiente se han hecho
algunos esfuerzos para combinar la droga en tal manera que pueda
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ser menos susceptible de objecién. Sin embargo, la combinacién de 1
grano de yoduro de sodio con aziicar de leche no probé dar buenos
resultados en East Cleveland, Cleveland Heights, y en Shaker Heights.

Por el otro lado, la pastilla de yodo y chocolate inventada por las
autoridades de Suiza ha adquirido gran popularidad. En lugar del
yoduro de sodio, un yoduro orgénico que es no-higrosedpico, casi in-
sipido y muy estable,—un compuesto de 4cido vegetal untoso, se
combina con chocolate en forma de pastillas. Cada pastilla contiene
de 5 a 10 miligramos de yodo. La preparacién tiene buen gusto, se
preserva indefinidamente, y' ha sido manufacturada por farmacias
americanas bajo eondiciones que tienen la aprobacién del Consejo de
Farmacia y Quimica de la Asociacién Médica Americana. Se admin-
istra una pastilla semanalmente a los nifios que necesitan la profilaxis
durante todo el afio escolar.

En 1918 se inicié una campafia en Zurich, Suiza, bajo la direccién
de Klinger, para la erradicacién del bocio endémico. EI tratamiento
empleado consistié en administrar a cada nifio una pastilla de ehoco-
late conteniendo el yoduro orginico como se ha deserito con anteri-
oridad, una vez a la semana durante las 40 semanas del afio escolar.
Este método ha sido empleado en todas las escuelas de los Cantones de
San Gall, Berna, y Zurich por mds de tres afios. La Comisién del
Bocio de Suiza ha recomendado recientemente que este método de
prevencién de bocio sea establecido como una medida de sanidad
piblica en todo el pais.

Los jarabes del deido Todo-hidrico y del yoduro de hierro pueden
suministrarse en una dosis diaria de 1 eentimetro ctbico por dos o
tres semanas dos veces al afio con iguales resultados satisfactorios.
Puede lograrse una dosis mis exacta de estos remedios prescribiendo
una gota por cada afio de edad. Algunas autoridades en la materia
recomiendan la administracién diaria durante meses alternativos.

El caso en favor de la administracién individual oral ha sido estab-
leeido recientemente por Kimball como sigue: ‘‘Bajo el punto de
vista de la funcién tiroidea no importa que preparacién o método de
administracién se use mientras que el tiroides reciba yodo en can-
tidades que pueda almacenar sin un esceso de estimulacién. Pero
desde un punto de vista practico, especialmente al llevar a cabo la
profilaxis del bocio, la preparacién usada puede ser la causa completa
del fracaso o del éxito.”’

Abandonando su primera defensa en favor del yoduro de sodio Kim-
ball recomienda ahora la combinacién de chocolate y yodo como la
preparacién més aceptable para la profilaxis individual oral, porque
es estable, de buen gusto, la mis ficil de administrar a los nifios de
las escuelas y contiene la cantidad apropiada de yodo, haciéndola
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completamente segura. En muchos lugares se sigue ahora la prictica
de hacer que la enfermera escolar dé una vez a la semana una pas-
tilla conteniendo 10 miligramos de yodo a cada nifio que requiera la
profilaxis.

Aunque la administracién individual oral resulte efectiva es evi-
dente que este método es a la vez embarazoso y limitado en su vasta
aplicacién. Por consiguiente han sido inevitables algunas modifica-
ciones del método original de Marine-Kimball. Esto ha hecho pensar
a Sloan y también a Hirshfelder que la sal de mesa sometida a la
influencia del yodo probara ser eficaz en la profilaxis del bocio.

La sal de mesa sometida a la influencia del yodo.—Sloan llama la
atencién hacia el hecho de que, después del agua, las sales comunes
constituyen el articulo alimenticio de mayor uso universal. La mayor
parte de las salmueras de las cuales se cristaliza la sal contienen una
peqefla cantidad de yodo, pero desafortunadamente en el proceso de
cristalizacién el yodo y otros elementos, tales como el bromo, per-
manecen en el licor madre. La investigacion llevada a eabo por E. B.
Forbes, de la Estacién de Agricultura de Ohio, revela la ausencia de
yodo en cualquiera de las 12 variedades de sales elaboradas en la parte
oeste de Nueva York, en la parte este de Michigan, y en Ohio. En
vista de ésto la sal, tal como llega a la mesa, no puede utilizarse para
la profilaxis del bocio sin la afiadidura artificial de yodo.

Sloan eree que la concentracién de yodo en la proporcién de 1:5000
basta para producir resultados. Ademés de ésto aboga por el uso del
yodo en la cocina asi como por el uso de la sal de mesa, porque muchas
personas, especialmente los nifios, no afiaden sal al alimento en la
mesa. Sloan no asume que la sal sometida a la influencia del yodo
cure siquiera un bocio simple, especialmente uno de tamafio percep-
tible. En su opinién muchos bocios se deben a la presencia de infee-
cién, particularmente en la boca y en la faringe nasal. Opina también
que la remocién de tales focos de infeccién causard una ripida re-
duccién en la dilatacién tiroidea.

Al hacer comentarios sobre la econveniencia de usar sal conteniendo
sus constituyentes quimicos maturales, Hayhurst expresa la opinién
de que la sal deberia contener yoduro de sodio y otros compuestos
asociados con cloruro de sodio en agua de mar. Cree que la sal para
fines dietéticos deberia prepararse del agua del mar o de manantiales
de tierra adentro que se sabe contienen yoduro de sodio u otros com-
puestos requeridos. Casi toda la sal usada en los Estados Unidos es
de manantiales de tierra adentro, los cuales en su mayor parte estan
inherentemente libres de yodo.

Hirshfelder aboga por el uso de la sal sometida a la influencia del
yodo para la profilaxis y de vez en cuando para la terapéutica. Da
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algunas instrucciones especificas para la preparacién de la sal some-
tida a la influencia del yodo como a continuacién se expresa: 50 centi-
metros cilibicos de un 10 por ciento de una solucién de yoduro de
potasio en un 60 de aleohol esparcido o rociado sobre 1 libra de sal
comin. La mezcla resultante es removida, evaporada, molida, o
machacada, formando un abasteccimiento regulamentario de 1 por
ciento de sal sometida a la influencia del yodo. Para preparar la sal
para el eonsumo se extienden 5 libras de sal comin en una capa delgada
y se rocian uniformemente desde un salero 5 cucharaditas de la prep-
aracién reglamentada. Esta mezcla puede usarse para todos los fines
domésticos. Para el uso de la mesa Hirschfelder recomienda la
afladidura de 2 cucharaditas de la mezcla reglamentada para 1 libra
de sal ordinaria.

La sal sometida a la influencia del yodo promete ser muy eficaz
como un profilictico del bocio a ecausa de su vasta y ficil extensién
de aplicabilidad. XEste hecho ha sido reconocido por Bayard de
Zermatt, Suiza, quien suministré primero una mezela diaria de sal
comin y de yodo a cinco familias con bocio durante ecinco meses, con-
teniendo cada kilogramo de sal de 5 a 20 miligramos de yodo. Se le
di6 también al ganado la sal sometida a la influencia del yodo. Mis
tarde Bayard extendié sus experimentos hasta incluir 1,200 habitantes
de dos aldeas durando seis meses la yodizacién. Cada kilogramo de
sal usada contuvo 0.004 gramos de yoduro de potasio. En una de las
aldeas sc eontinué por un afio mis el uso de la sal sometida a la influ-
encia del yodo, habiendo sido aumentado el porecentaje de yodo a 0.01
gramo por cada kilogramo de sal durante la primera mital del afio y
aumentando nuevamente hasta el doble de esa cantidad durante la
segunda mitad. Se arguyen excelentes resultados con respecto a la
eficacia de este método de administracién de yodo. Los bocios que
habfan sido refractarios a los porcentajes menores cedieron cuando se
aument6 el contenido de yodo. No se notaron ningunos malos efectos
debido al uso prolongado de las dosis aumentadas.

Como un resultado de su trabajo de investigacién Bayard estd con-
vencido de que la afiadidura de 20 miligramos de yoduro de potasio
(15 miligramos de yodo) en cada 5 kilogramos de sal de mesa, que es
el consumo de un afio con un promedio de 13.7 gramos diarios. es
bastante para prevenir el desarrollo del bocio y causar la retrocesién
de los bocios visibles en los nifios de las escuelas. En los experimentos
de Bayard la cantidad de 2, 4, 6, 8, y 10 centigramos de yoduro de
potasio en cada 5 kilogramos de sal usada por 5 diferentes familias

\ o causé consecuencias desagradables. Bayard estimula la yodizacién
compulsoria de todas las sales hasta el término de 0.5 miligramos de
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yoduro de potasio por eada kilogramo de sal primeramente, aumen-
tando gradualmente la dosis hasta 2 miligramos por kilogramo.

En una junta de la Sociedad Médica de Viena el Profesor Wagner-
Jaurreg insté con firmeza por el uso constante de sal conteniendo 0.004
miligramos de yodo en cada kilogramo de sal para los habitantes de
Estiria, un distrito de bocio bien definido en Austria. Debido al hecho
de que la sal es un monopolio del Estado en Austria, su yodizacién
seria un simple procedimiento y tendria efecto en todos los habitantes.
‘W agner declara que no hay peligro de causar malos efectos por medio
del uso de dosis demasiado grandes de yodo. Los analisis de muestras
de sal de varios manantiales muestran que en algunos lugares se
presentan mayores cantidades de yodo que en otros. Asi, en Burdeos,
F'rancia, la sal contiene tres veces la cantidad de yodo contenida en
los experimentos suizos, no percibiéndose ningin dafio debido a su uso
prolongado. En Bex, Suiza, se usa la sal riea en yoduro de mag-
nesio y el bocio es raro.

Con tal que en Estiria no se noten ningunos malos efectos después
del uso de sal sometida a la influencia del yodo por un perfodo de 5
a 10 aflos, Wagner cstimala el uso del mismo procedimiento para toda
la poblacién austriaca.

El agua potable sometida a la influencia del yodo.—En Rochester,
N. Y, se ha inaugurado recientemente un método ingenioso para
suplir el yodo necesario para prevenir el bocio endémico. Se ha
proyectado en esa ciudad someter a la influencia del yodo todo el
abastecimiento de agua potable dos veces al afio por un periodo de dos
semanas. El Bur$ Hidrdulico ha empezado ya este tratamiento del
agua del Lago Hemlock, el cual desagua en el depdsito de Rush como
a 10 millas al sur de Rochester y tiene un contenido normal de yodo
de 1 a 2 partes por billon. La cantidad de agua que entra en el
estanque se determina en la compuerta por medio de una ‘“esclusa de
borde delgado,”’ o presa. Como el consumo diario de agua en Roches-
ter asciende a 25,000,000 galones se estima que serd necesaria la
alladidura de 13.3 libras de yoduro de sodio por dia para proveer 1/75
de un grano de yodo para cada galén de esa cantidad de agua. Con
la wventa del yoduro de sodio a $4.80 CUATRO DOLARES OCHENTA
CENTAVOS por libra las autoridades de Rochester estiman que la
suma de $1,785 ddlares por afio bastara para proveer la yodizacion
requerida durante dos periodos de dos semanas.

El laboratorio de Rochester al confrontar el contenido de yodo du-
rante el proceso reports un aumento de 1 a 20 partes de yodo por cada
billén de partes de agua. En el otofio préximo se proyecta alcanzar
cerca de 50 partes de yodo en 1,000,000,000 partes de agua durante la
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yodizacién semianual. Si el plan de Rochester prueba dar buenos
resultados, y s6lo un término de afios puede decidir el caso, parecerd
ser de utilidad una medida revolucionaria y de extensa aplicacién
para combatir el bocio endémico. Rochester proyecta una nueva in-
speccion durante el afio préximo con el fin de determinar la influencia
de yodizacién en grande escala del abastecimiento de aguas piiblicas.

Al comentar el plan de Rochester el Boletin Semanario del departa-
mento sanitario de Chicago estima que el consumo de 2 cuartos diarios
del agua tratada durante los dos periodos suministrard bastante yodo
para prevenir el boeio endémico, de acuerdo con el actual reglamento
suizo, el cual estd establecido en 1/150 de un grano de yodo. El
Boletin sefiala el enorme desperdicio ocasionado por el tratamiento
de todo el abastecimiento de agua y muestra ademdis que el éxito de
este procedimiento depende del consumo diario de 2 cuartos de agua
por cada individuo cuando menos. Esevidente que bajo el punto de
vista de sanidad publica tal condicién es dificil de controlar.

POSIBILIDAD DE MALOS EFECTOS DE LA PROFILAXIS DE
YODO

Lias opiniones entre los médicos con respecto a la posibilidad de
producir malos efectos por medio de la profilaxis de yodo, no con-
cuerdan en ningin sentido. Kimball declara que la posibilidad de
dafio de la dosis de yodo recomendada por él es absolutamente pequefia.
Encontrose sarpullido moderado en el uno por mil de los casos trata-
dos en Akron. De todos los casos tratados en Suiza no se observé
ningln caso de yodismo Ni en este pais ni en Suiza se ha producido
un solo easo de bocio exoftdlmico.

Kimball sostiene ademis que un estudio de los reportes de casos
exoftdlmicos debidos al yodo revela el hecho de que, de acuerdo con
las normas fisiolégicas, los easos resultaron de las cantidades excesivas
de yodo o de la gliandula tiroides desecada. Sin embargo, la posi-
bilidad de agravar un bocio exoftdlmico moderado, o atin de producir
un sindrome en personas susceptibles, debe ser tomada en conside-
racién,

Plummer ha demostrado en forma bastante paradéjica ‘‘que muchos
de los sintomas més prominentes y caracteristicos del bocio exoftal-
mico desaparecieron ripidamente y con gran regularidad después de
la administracién de yodo.”” En los pacientes con bocio exoftalmico
nftase una merma marcada en la proporcién metabélica bisica, con
mejoramiento clinico concurrente, después de la administracién de
vodo en la forma de la solucién de Tmgol. Estos efectos se observan
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generalmente después de haber sido suministrada oralmente cerca de
una dracma de la solucién de Lugol en dosis diarias de 10 minimas.
Por otra parte la proporeién metabdlica bdsica es probable que
aumente con la administracién de yodo o de yoduros en cantidad sufi-
ciente a los pacientes con dilatacion adenomatosa de la glindula
tiroides, una condicién que algunas veces se distingue con dificultad
del coloide simple o bocio endémico. Esto se debe indudablemente a

la conversmn del bocio adenomatoso sin hlpertoroxdlsmo en la con-
dieién desienada por Plumm
!

dicién designada por Plummer
con hipertiroidismo.

Boothby cree que los bocios adenomatosos, asi como el coloide simple,
pueden ser prevenidos por la propia administracién de yodo. Sin
embargo previene contra el intento de reducir las dilataciones adeno-
matosas existentes, porque tal tejido puede ser estimulado a la hiper-
funcién por medio de la terapéutica de yodo.

En su reporte a la Comision Suiza del Bocio, de Quervain sefiala
una nota discordante. Sostiene que no ha habido resultados definidos
después de la afiadidura de yodo a la sal de cocina y a la inhalacién
de aire conteniendo yodo. Ademis de Quervain declara solemnemente
«ue la profilaxis de yodo es un procedimiento demasiado delicado para
ser llevado a cabo en una eseala de tanta extensién. Ha abogado tam-
bién por el control de la venta de yodo y por la exclusién en el trata-
miento de todas las personas hipersusceptibles.

E. Bircher ha combatido la nueva propaganda en favor del uso del
yodo en el bocio. El uso libre, especialmente por el ptiblico en gene-
ral, se condena. Sostiene que todos los pacientes deberian estar bajo
el constante cuidado de los doctores. En 1920 Bircher observé 36
casos de tiropatia (thyropathy) despues del uso de yodo, alin en
pequefias cantidades. Ademds, la fisiologia del tiroides en los casos
normales y bociales es tan indefinida, la farmacologia de yodo tan
contradictoria, y las experiencias tan diferentes que le parece a
Bircher un experimento peligroso administrar en grande escala este
veneno efectivo por un periodo largo, ya sea en el alimento o en cual-
quiera otra forma. Los resultados de la profilaxis de yodo en las es-
cuelas de Suiza no bastaron para convencer a Bircher. Puede decirse
de una manera incidental que Bircher no acepta la teoria de deficien-
cia de yodo. Ha formulado y sostiene todavia otras hipétesis del
origen del bocio.

Deberia tomarse precaucién al aceptar la teoria de deficiencia de
yodo sin ninguna otra evidencia, de acuerdo con de Courcy. Este
autor cita el eansancio como la causa principal del boeio, especial-
mente en la pubertad y durante el estado de prefiez.
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SOBRE LAS PERSONAS QUE DEBEN RECIBIR LA
PROFILAXIS DE YODO

El bocio endémico es més comin en las nifias que en los nifies. No
es posible declarar por ahora hasta que punto es més general la con-
dicién en las nifias porque los reconocimientos sucesivos han reducido
notablemente la estimacién original de 6 a 1, ‘formulada por Marine y
Kimball en Akron, Ohio. Por ejemplo, la examinaeién llevada a cabo
recientemente en todos los nifios de las escuelas en Grand Rapids,
Mich., mostré que por cada nifio hay dos nifias que tienen dilatacién
tiroidea. En algunas de las escuelas de Suiza y de vez en cuando en
las de este pafs, los dos sexos han sido afectados easi en igual forma.
En Cinecinnati, Ohio., la incidencia de bocio entre las nifias com-
parada con la de los nifios ha sido ecomo de 6 a 4 en varias de las
escuelas.

Sin embargo ninguna de las relaciones de grado, a menos que hayan
sido interpretadas con exactitud, representan las eondiciones actuales.
Ahora se sabe que el poreentaje de dilataciéon tiroidea moderada y
marcada es mucho mayor en las nifias que en los nifios. Por otra
parte, las dilataciones ligeras del tiroides estdn distribuidas casi en
igual forma en ambos sexos. La frecuencia de pequefia dilatacién en
los seres del sexo masculino ayuda por consiguiente para dilucidar la
incideneia de dicho sexo, eonsiderable seglin parece cuando se consi-
deran los hocios endémicos en forma colectiva.

En vista de los descubrimientos ha sido necesario revisar las reco-
mendaciones originales de Marine y Kimball sobre el hecho de que la
profilaxis se extienda solamente a las nifias de 11 a 16 afios de edad,
el periodo de la adolescencia. En vista de que la dilatacién tiroidea
s¢ encuentra a menudo en los nifios de 8 a 11 afios de edad se ha con-
siderado que las medidas preventivas deberian aplicarse con mas
prontitud de lo acostumbrado hasta ahora. Ademds la opinién del
antor es que los nifios deberian recibir el beneficio del procedimiento
tan bien como las nifias. No solamente se previene la dilatacién tiro-
idea por medio de este método sino que a menudo también se logra la
diminucién de los bocios existentes. La adoleseencia no es el Gnico
periodo durante el cual la profilaxis de yodo prueba su eficacia. Du-
rante la prefiez, el yodo deberia ser administrado bajo la direccién
del médico de servieio, previniendo de este modo el desarrollo del
bocio en el nifio asi como en la madre,

SUMARIO

En resumen, puede decirse que mientras se han sugerido numerosos
métodos de administrar yodo para la prevencién del bocio endémico,
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el miés favorecido en la actualidad consiste en la administraciin de
una pastilla de chocolate conteniendo 10 miligramos de yodo en la
forma de un 4cido organico. Una o dos de estas pastillas, de acuerdo
con la edad y requerimientos, deberia suministrarse cada semana
durante el afio escolar tanto a los nifios como a las nifias de 11 a 16
arios de edad. Debido a la presencia de dilataciones tiroideas en los
nifios menores de 11 afios, la profilaxis deberia empezar mas pronto
de 1o acostumbrado y con gran ventaja. EI preventivo deberia usarse
tanto en los nifios en los cuales no hay evidencia de dilatacién tircidea
como en los que tienen tal dilatacién. Sin embargo, en el ltimo caso
se recomienda el servicio de superintendencia médica nominal.

La combinacién de yodo y de chocolate o de otras mezclas conte-
niendo yodo pueden usarse ventajosamente durante la prefiez, bajo la
direccion de un médico.

Mientras que la administracién individual oral de yodo es ¢l método
que generalmente se emplea, el uso de sal de mesa sometida a la in-
fluencia del yodo muestra ser muy eficaz como un medio eficiente para
prevenir ¢l bocio endémico en grande eseala. Sin embargo las dificul-
tades para calcular con exactitud la dosis y para excluir del trata-
miento lo hipersusceptible, con obstdculos manifestos en su aplicacién
sin control.

La yodizacién completa de un abastecimiento de aguas municipales
puede citarse como un método ingenioso que debe ser revisado antes
de rendir un fallo definido acerca de su eficiencia.

De acuerdo con la mejor informacién a nuestra disponibilidad hay
poco o ningln peligro en la profilaxis de yodo cuando se lleva a cabo
con inteligencia. Por otra parte la exposicién razonada del procedi-
miento es bastante segura y los resultados son bastante marcados para
hacer su extensa aplieacién justificable y conveniente al mismo tiempo.
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