14 OricINA SANITARIA PANAMERICANA

LA PROFILAXIS DEL BOCIO ENDEMICO

Por el Dr. ROBERT OLESEN
Cirujano del Servicio de Sanidad Pablica de los Estados Unidos

Introduccién

Marine ! ha dicho atinadamente que el bocio endémico simple es
la. mas facil de prevenir de las enfermedades conocidas. No cabe
poner en tela de juicio esa declaracién, pues los principios en que se
asienta la profilaxis bociosa son cientificamente sanos, y los resultados
de su aplicacién invariablemente satisfactorios. Sin embargo, en lo
tocante al asunto, no puede prestarse mayor servicio en la actualidad
que re-exponer y clarificar esos principios, pues como pasa con otras
cosas aparentemente sencillas, la profilaxis del bocio exige cierta
precisién, asi como conocimiento de sus limitaciones, conocimiento
ese y meticulosidad que hasta ahora han faltado en gran parte.

Esfera de este trabajo.—En la resefia actual sélo discutiremos la
profilaxis del bocio endémico, también llamado simple, adolescente
o coloideo, pero tocando de paso la del bocio adenomatoso. Es digna
de nota la indicacién de que el bocio exoftalmico puede ser prevenido,
en particular dado el aparente aumento en el niimero de los afectados
de esa dolencia.

Relacion del bocto simple y el yodo.—Muchas personas creen errénea-
mente que el bocio simple es debido exclusivamente a la falta o defi-
ciencia de yodo en el alimento o agua consumidos a diario. Es de
lamentar ese concepto, en particular por obstaculizar marcadamente
la profilaxis y tratamiento feliz de la hiperplasia tiroidea simple. El
yodo se encuentra, por supuesto, intimamente involucrado con el
mantenimiento de la hiperplasia tiroidea simple. Sin embargo, hay
otros muchos factores subyacentes y relativamente remotos que son
indirectamente causa de la hiperplasia tiroidea. El reconocimiento
claro de esos hechos servira de mucho para establecer y racionalizar
los esfuerzos encaminados a impedir la aparicién del bocio simple.

Causa del Bocio Endémico

Deficiencie yodada absoluta y relativa.—Con toda probabilidad, el
bocio endémico se debe a una deficiencia absoluta o relativa de yodo.
Sobrentiéndese por deficiencia absoluta la marcada escasez o falta
de yodo en los alimentos y el agua. Privado de un elemento indis-
pensable para su funcionamiento eficaz, el tiroides experimenta una °
hipertrofia compensadora que también puede presentarse tras una
deficiencia relativa de yodo. La necesidad de yodo por encima de
las cantidades disponibles provoca a menudo mera hiperplasia tiroidea
durante la pubertad, el embarazo y la amamantacién. Las trabas

1 Marine, D., Lenhart, C. H., Kimball, O. P., y Rogofi, J. M.: Western Res. Univ. Bul. 26:8 (jul.) 1923
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impuestas a la ingestién y asimilacién de cantidades suficientes del
yodo disponible, como sucede probablemente en las infecciones o
envenenamientos o cuando se consumen combinaciones alimenticias
anémalas, también provocan bocio simple.

El agua contaminada y el bocio endémico.—McCarrison,? el investi-
gador inglés, cree que el bocio simple se debe al consumo de agua
polucionada, y en fecha reciente ha comunicado la desapariciéon de la
enfermedad de una aldea de la India después de trocarse un agua
contaminada por otra pura. Las observaciones de dicho autor mo
han sido corroboradas en los Estados Unidos, pues se ha descubierto
que el bocio simple aumenta a menudo al introducirse de agua inocua.
Habiendo producido recientemente hipertrofia tiroidea simple en las
palomas alimentandolas con un exceso de harina blanca, McCarri-
son ® ha decidido que el bocio simple, tal como se encuentra en el
Viejo Mundo, reconoce una etiologia distinta, y por lo tanto, es un
estado diferente del observado en América, pero esa distincién no
posee al parecer base cientifica.

Los focos infecciosos y el bocio.—Est4 en tela de juicio si los focos
infecciosos ocasionan o no hiperplasia tiroidea. Dando por sentadsa
dicha relacién, muchos médicos han buscado y eliminado los focos
infecciosos potenciales. Aparte del posible efecto nocivo de la infec-
cién dentaria, amigdalina, sinusal, ete., sobre el tiroides, parece con-
veniente eliminar todo foco infeccioso, pero sin cometer la equivo-
cacion de hacerlo durante una inflamacién aguda, pues podria dar
lugar a una grave reaccién general.

Quién debe recibir la profilaxis.—Hay tres perfodos durante los cuales
es més susceptible de aparecer el bocio endémico: (1) Durante la vida
fetal; (2) durante la adolescencia; y (3) durante el embarazo y la
amamantacién., La profilaxis durante la gestacion llena el doble
cometido de proteger el tiroides de la madre en ciernes y del feto.
Kl tiroides del adolescente quedars resguardado, administrando el
profilactico de los diez a los dieciocho afios. Debido a la mayor
frecuencia y tendencia de la enfermedad a persistir en las nifias, éstas
necesitan una profilaxis méas constante que los varoncitos. A partir
de los trece afios el bocio simple tiende a desaparecer espontaneamente
en los dltimos, en tanto que entre las primeras suele aumentar de esa
edad en adelante. Sin embargo, no hay objecién alguns a instituir
la profilaxis en ambos sexos antes de la edad arbitraria de diez afios,
pues el bocio endémico aprece a menudo a una edad més temprana.

Cudndo estd indicada la profilaxis general~—La profilaxis del bocio
s6lo constituye uno de los muchos problemas de higiene piblica, por
lo cual hay que decidir cuando est4 justificada una medida especifica

2 MeCarrison, R.: Brit. Med. Jour, (eno. 15) 1927,
3 MecCarrison, R.: Lancet (abr. 30) 1927.
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de ese género en una comunidad dada. Cuando los grandes problemas
sanitarios ya se encuentran menospreciados y la frecuencia de dicha
afeccién es comparativamente leve, resulta manifiestamente injusto
iniciar una activa campafia antibociosa. En cambio, cuando existe
una organizacién eficaz de higiene, y el bocio alcanza una frecuencia
considerable, los esfuerzos profilacticos contra esa dolencia se hallan
claramente indicados.

Investigaciones indicativas.~—Como preliminar de la consideracién
de las medidas profilacticas, debe practicarse una investigacioén entre
los estudiantes de las escuelas superiores, la cual, unida a los exaAmenes
fisicos sisteméticos, denotara la relativa frecuencia del bocio simple.
Deben utilizarse los procedimientos normalizados, tales como los
propuestos por el Servicio de Sanidad Pudblica de los Estados Unidos,*
de preferencia bajo la direccion de una persona adiestrada en las
investigaciones de esa indole.

Una investigaciéon bien dirigida del bocio aporta datos de valor, los
cuales indican la frecuencia de la enfermedad en una comunidad dada.
Mientras méas se aproxima la proporcién de bocio en los nifios y nifias
a 1:1, mayor es la distribucién general de la dolencia. Ademaés, el
resultado de una investigacion del bocio permite determinar con
justicia si est4 justificada la profilaxis general.

Pautas para la profilaxis general—los coeficientes del bocio en los
nifios y nifias pueden ser tomados como indices arbitrarios de la
necesidad de una profilaxis general. Cuando los porcentajes de la
hiperplasia tiroidea de todos géneros, segin las pautas del Servicio
de Sanidad Pdblica, no exceden de 10 en los nifios y de 20 en las
nifias, la profilaxis general probablemente no estd indicada. Un
porcentaje de 10 a 20 entre los nifios o de 20 a 30 entre las nifias,
coloca probablemente la profilaxis general en la clase optativa, y si
excede de 20 en los nifios ¥ de 30 en las nifias la indica claramente.
Sin embargo, estas indicaciones no deben disuadir a los médicos y
oficiales de sanidad de emprender la profilaxis y tratamiento en casos
dados, atin cuando exista relativamente poco bocio simple en la
poblacién en general.

Consideraciones Generales

Distincién entre profilaxis y tratamiento.—La falta de una diferen-
ciacién clara entre la profilaxis y el tratamiento del bocio ha motivado
mucha confusién y equivocos. Muchos médicos, al no reducir la
hiperplasia tiroidea con dosis profildcticas de yodo, condenan sin
reservas el tratamiento, aunque claro estd que la profilaxis tiene
puramente por fin mantener el equilibrio de un tiroides normal.
Con toda probabilidad una hiperplasia existente no se modifica con

4 Olesen, R.: Pub. Henlth Rep. 39:1777 (jul. 25) 1924, Reprint 941.
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la profilaxis sistematica, y de modificarse, el resultado puede pasar
por fortuito. Los bociosos exigen tratamiento individualizado, pre-
cedido de un diagndstico exacto por un médico diestro y avezado.
Hasta en las circunstancias mas favorables, el resultado del frata-
miento médico tal vez resulte desalentador, y en vista de esos hechos
hay que comprender y apreciar claramente la distineién entre profi-
laxis y tratamiento.

Necesidad de informes.—En la mente de muchos observadores han
surgido en los tdltimos afios dudas relativas a la eficacia e inocuidad
de la profilaxis bociosa, aunque deben caber muy pocas con respecto
a la eficacia del procedimiento en condiciones apropiadas. Por
desgracia, hay relativamente pocos informes fidedignos de éxitos
consecutivos a la institucién de esas medidas, y la falta de apuntes
referentes al resultado de la profilaxis, obtenidos al practicar reexé-
menes periédicos de los mismos individuos, constituye una grave
deficiencia de los métodos actuales. Sin embargo, a pesar de la falta
algo general de informes fidedignos, ya hay datos acerca de éxitos
notables que ayudan a mantener la confianza en las medidas pre-
ventivas, y entre ellos podemos mencionar la reduccién del bocio
simple entre los escolares de Seattle, Washington, de 25 por ciento en
1915 a 4 por ciento en 1926.

Secuelas contraproducentes.—De cuando en cuando se han publicado
informes alarmantes sobre efectos contraproducentes consecutivos a
la profilaxis. Sabese, por supuesto, que bocios aparentemente benig-
nos pueden ser hiperexcitados por dosis anormalmente elevadas de
yodo, pero en esos casos resta la sospecha de que la potencialidad
toxica ya reposaba en la glandula aparentemente quiescente,
esperando meramente un estimulo apropiado para producir hiper-
tiroidismo. Ademés, en muchos de esos casos el yodo administrado
excedia con mucho las necesidades fisiolégicas. Los antecedentes de
las personas con bocios téxicos revelan a menudo prolongada inges-
tibn de dosis innecesariamente grandes de yodo, autoadministradas,
tomadas en especificos o recetadas por médicos que no se daban cuenta
de la toxicidad de la sustancia.

Principios Esenciales de la Profilaxis Eficaz

Si algo ensefian las precitadas observaciones contraproducentes, es
que el yodo es un veneno, y dado eso, debe ser administrado con
cautela. A fin de que sea eficaz profilacticamente y al mismo tiempo
inocuo, tiene también que ser empleado con inteligencia. Los prin-
cipios esenciales de la profilaxis eficaz del bocio, bastante manifiestos,
pero mal entendidos, pueden ser enumerados asi: eficacia, inocuidad,
dosis mintsculas, palatabilidad, precio bajo, y facil administracién.
Unida a la rigida observacién de esos principios, tiene que haber vigi-
lancia inteligente. De observarse exactamente tales requisitos,
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habrian muchas menos quejas de efectos nocivos consecutivos a la
profilaxis. La consideracion separada de cada uno de los principales
esenciales de la profilaxis rinde informacién valiosa.

Palatabilidad.—Si se emplea un preparado de sabor, olor, o color
desagradable, no puede esperarse éxito en la profilaxis. Los nifios,
que es a quienes se aplican mas frecuentemente las medidas profilac-
ticas, distinguen prontamente cualquier imperfeccién en ellas, y
ademss, los padres suelen oponerse a todo lo que moleste en lo mas
minimo & sus hijos aunque sea beneficioso. Por consiguiente, obraran
sabiamente los médicos de sanidad aconsejando y empleando exclu-
sivamente preparados sabrosos e inocuos de yodo.

Fdcil administracion.—El modo en que se expide un profilactico
reviste mucha importancia. Mientras més autométicamente se
tome, con méas seguridad se emplearsd. Por ejemplo, el empleo de sal
o agua yodada, aunque ambas medidas adolecen de sus incon-
venientes, consigue una distribucién mucho méas general y segura del
yodo que la profilaxis bucal individual. Asi también, la adminis-
tracién regular de yodo a los nifios por personas de autoridad como
médicos, enfermeras y maestros tiene méas probabilidades de éxito que
cuando el procedimiento queda a cargo de cada individuo, y sin duda,
el método menos fidedigno es el que deja a cada individuo tomar por
su cuenta el profilactico. Por lo tanto, al decidir implantar la pro-
filaxis del bocio deben escogerse medidas que aseguren una dosificaciéon
regular, periddica y apropiada del yodo a los que la necesitan.

Dosis mintisculas.—Comprendida la fisiologia del tiroides, saltan a
la vista no tan sélo su capacidad sumamente pequefia para fijar
el yodo, sino la infinitesimal cantidad necesaria para mantener el
equilibrio. Por consiguiente, la dosis de yodo administrado profilac-
ticamente debe ser igualmente pequefia. De la utilidad de una dosis
pequefia no debe deducirse que una grande seri también beneficiosa,
pues por el contrario, acaso evoque resultados desastrosos.

Inocuidad.—A fin de conquistar popularidad y éxito, el remedio
debe ser inocuo asi como eficaz. Si un profilactico evoca sintomas
contraproducentes o agrava un estado al parecer quiescente, los repa-
ros estaran justificados de sobra. Por lo tanto, s6lo debe recetarse el
yodo a dosis apropiadamente pequefias, ¥ no en los estados bociosos,
que segin se sabe, dicho tratamiento agrava.

Eleccién de métodos—Importa muy poco qué forma de yodo se
utilice para la profilaxis del bocio, con tal que se observen los prin-
cipios esenciales en su administracién. Sin embargo, como varios
observadores han propuesto ¥ utilizado diversas formas y métodos,
conviene considerar esa fase del asunto. La accién del yodo se mani-
fiesta rapidamente al administrar el elemento por via bucal, inhalacién,
o friccién, habiéndose empleado todos esos métodos con éxito aparente.
Sin embargo, en la practica s6lo hay que considerar la ingestion, pues
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salta a la vista que no pueden administrarse dosis exactas con inhala-
ciones, fricciones o toques cutaneos, y ademas, los dltimos métodos
suelan ser desagradables.

Sin duda, el modo méas satisfactorio de administrar yodo para
profilaxis es por via bucal, ¥ con ese método pueden graduarse méis
exactamente las dosis y predecir el resultado con exactitud razonable,
Aunque la profilaxis individuo-bucal tiene un campo manifiestamente
limitado, posee la ventaja bien definida de permitir una dosificacién
exacta y vigilancia de los que la reciben.

La profilaxis general comparada con la individual.—Varian mucho
la opinién, experiencia y practica relativas al método mis eficaz y
menos nocivo para administrar yodo a dosis profilacticas. Algunos
favorecen la profilaxis bucal individual, porque asegura dosis compro-
badas y vigilancia de los enfermos, pero es manifiesto que ese método
se encuentra forzosamente limitado en su aplicacién. Ademdés, hasta
que se descubra un método automatico apropiado para distribuir el
yodo necesario, no puede hacerse ningin adelanto verdadero contra
el bocio simple, v hasta que se descubra dicho método parece con-
veniente apoyar la profilaxis individual.

Ciertas autoridades reconocidas inclinanse a favorecer la profilaxis
general, mediante sal, agua u otros alimentos corrientes artificial-
mente yodados, y en algunos casos se ha aconsejado el consumo de
comestibles, tales como pescados maritimos, que contienen natural-
mente cantidades relativamente grandes de yodo. Con tal que con-
tengan suficiente yodo para impedir el bocio sin trastornar la funcién
tiroidea, puede probarse tentativamente su empleo, mas entrafia
verdadero riesgo la proposicién de yodizar artificialmente muchos de
los alimentos corrientes, pues surgiria entonces el peligro del yodismo.
En los siguientes parrafos consideraremos por separado los varios
métodos para administrar yodo.

Profilaxis Durante el Embarazo

Las medidas profilacticas aplicadas durante la gestacién reposan en
sanos principies cientificos. Por ejemplo, Marine ha demostrado que,
al administrar algunos miligramos de yodo a las gatas y perras em-
barazadas y privadas de la mayor parte del tiroides, los pequefios
tenian tiroides normales al nacer. También ha podido obtener del
mismo animal camadas bociosas y no bociosas con sélo suprimir o
administrar yodo. Igualmente se ha demostrado que la administra-~
cién de yodo a los seres humanos durante el embarazo impedirs la
hipertrofia tiroidea en la madre y en el feto. Ademaés, los pequefios
naceran por lo comdn sin signos de hiperplasia tiroidea. Ese pro-
cedimiento reviste manifiesta importancia al recordar que el bocio
adenomatoso en particular es mis propenso a aparecer en los nifios
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varones, y que se convierte frecuentemente en asiento de hiperti-
roidismo y degeneracién maligna méas tarde en la vida.

Método profildctico durante el embarazo.—Para la protececién de la
madre v del feto, Marine aconseja la administracion de 30 ce.
de jarabe de acido yqdhidrico, o del yodo equivalente en cual-
quiera otra forma disponible durante la segunda mitad del embarazo.
Marine cree que el tiroides desecado resulta peligroso en esa época,
y a falta de contraindicaciones manifiestas, el procedimiento reco-
mendado por dicho autor debe ser aplicado en las clinicas prenatales
y en la clientela particular del médico. Debido a la mayor necesidad
de yodo durante el embarazo, es bueno administrarlo a las mujeres en
las regiones no bociosas, asl como bociosas. Kl modo de emplear el
yodo durante el embarazo debe recibir mas divulgacién, a fin de que
se generalice més,

Profilaxis Individual

Evolucidn de los métodos buco-individuales.—En su primitiva aplica-
cién profilactica en las escuelas de Akron, Ohio, en 1917, Marine y
Kimball utilizaron yoduro de sodio, a dosis de 0.2 gramos en agua
potable, una vez diaria durante dos semanas cada primavera y otofio,
pero pronto se descubrié que el sabor desagradable de dicha sustancia
motivaba mucha aversién y oposicién abierta, por lo cual se tratd
de combinarla de un modo menos inconveniente. La combinacién
del yoduro con lactosa (azicar de leche) no mejoré6 mayor cosa la
palatabilidad.

Pastillas de chocolate-yodo.—Una combinacién de un yoduro orginico
con chocolate en una pastilla que contiene 10 miligramos de yodo,
como propusieron primero las autoridades suizas de higiene, ha
resultado muy popular, y varias casas farmacéuticas ya preparan y
venden productos de esa naturaleza. [El método es semejante al
empleado con tanto éxito para la administraciéon de la quining en el
paludismo.—RED.] A juzgar por las comunicaciones procedentes de
Suiza, dicha pastilla ha resultado satisfactoria y también se emplea
ampliamente en varias partes de los Estados Unidos. Puede admi-
nistrarse una pastilla cada semana durante todo el afio escolar como
profilsctico o utilizarse intensamente administrando dos pastillas
diarias durante dos semanas, dos veces al afio.

En su clientela particular, muchos médicos recetan el jarabe de
dcido yodhidrico o de yoduro ferroso, a dosis diarias de 1 cc. dos o
tres semanas, dog veces anuales. Puede lograrse una dosificacién
més exacta recetando una gota por afio de edad. En algunas partes
se aconseja la administracién diaria de esos remedios durante meses
alternados.

Algas.—Otro método dtil y natural para administrar yodo a los
individuos consiste en echar mano a los elementos coloideos del alga
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marina Macrocystis pyrifera. Esa sustancia se obtiene en forma con-
veniente en pastillas achocolatadas y posee la ventaja de que el
contenido de yodo es bajo, pero natural, asi como de una facil asimila-
bilidad. Segun varios observadores competentes, se han observado
resultados alentadores tras el empleo de ese preparado en la profilaxis
y tratamiento del bocio.

Aunque la profilaxis buco-individual permite una dosificacién exacta
v la vigilancia de los que la reciben, y se le da la preferencia sobre los
métodos generales y automaticos, hay que reconocer que tiene una
aplicabilidad limitada, pues no tan s6lo exige muchos esfuerzos
administrativos, sino que cuesta bastante, por lo cual se han buscado
naturalmente métodos al por mayor.

Profilaxis General

Abastos de agua yodada.—Existen al parecer reparos bastante bien
fundados a la distribucién generalizada del yodo en los abastos
puiblicos de agua. La yodizacién del agua, aunque teéricamente bien
fundada, no se sabe todavia si es inocus & la par que eficaz. Hse
ingenioso método de distribuir el yodo necesario para impedir el bocio
endémico fué utilizado por primera vez en la ciudad de Rochester,
Nueva York, donde se emplea todavia. Una descripeién pormenori-
zada del método aparece en una publicacién del Servicio de Sanidad
Publica de los Estados Unidos.®

Sal yodada.—Después del agua, la sal corriente de mesa es el
articulo alimenticio méas empleado, y fué, pues, natural que los pri-
meros investigadores la propusieran como medio conveniente de
ofrecer el yodo a los que necesitaban la profilaxis. La sal maring
contiene yodo en combinacién natural, y si se empleara generalmente
podria resolver el problema del bocio endémico. Por desgracia, en su
combinacién natural imparte a la sal un sabor amargo, que es necesario
eliminar en el comercio. El Estado de Michigan fué el primero en
aconsejar el empleo general;de una sal de mesa artificialmente yodada,
y la aconsejada primitivamente por la Seccién de Pediatria de la
Sociedad Médica de dicho Estado contenia 0.02 por ciento de yoduro
sédico o potéasico. Después de varias quejas relativas a efectos
nocivos, el Estado de Ohio redujo el contenido de yodo, de modo gue
la sal s6lo contiene hoy dia 0.001 por ciento de yoduro potésico, o sea
una parte de éste por cada cien mil de sal, cuya cantidad,segin Marine,
basta para mantener el equilibrio normal del tiroides a la par que no
puede producir efectos contraproducentes.

Supuestos efectos nocivos después de emplear la sal yodada.—De
Austria vy Suizs han comunicado resultados favorables con el empleo
generalizado de la sal yodada, pero esas observaciones han sido con-

5 Olesen, R.: Pub. Health Rep. 42:1355 (mayo 20) 1927. Reprint 1158,
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trarrestadas, tanto en Europa como en América, por comunicaciones
relativas a secuelas desfavorables consecutivas al empleo general de
dicho preparado. En varios casos, bocios aparentemente benignos
fueron excitados a la hiperfuncién en los adultos, mas al analizar las
historias clinicas parece probable que muchos, si no todos esos enfer-
mos, ya padecian de hipertiroidismo antes de ponerse de venta sal
artificialmente yodada. Sin embargo, como se han comunicado esos
casos, conviene hacer ciertas reservas con respecto a su posibilidad.

En la literatura no son raras las observaciones de eritema consecu-
tivo al prolongado empleo de sal yodada de mesa, pero considerado el
amplio empleo de esta sustancia, el porcentaje de eritemas comuni-
cados ha sido bien pequeiio. Puede admitirse, desde luego, que la
sal yodads es objeto de sospecha en la actualidad, y es demasiado
pronto para predecir si la disminucién del contenido de yodo, tal
como se hace en el Estado de Ohio, eliminars los reparos. Sin em-
bargo, la sal yodada ofrece muchas esperanzas en la profilaxis del
bocio endémico, sobre todo en gran escala.

Inutilidad de la sal yodadae en el tratamiento del bocio.—Como varios
médicos han aconsejado a los enfermos que empleen sal yodada de
mesa como remedio para la reduccién de hiperplasias tiroideas exis-
tentes, no estars de més aqui una frase de cautela. Con toda proba-
bilidad ese preparado ejerce muy poco o ningtdn influjo sobre un bocio
existente y los adultos con bocio adenomatoso o exoftalmico deben
abstenerse de emplearla. La sal yodada no es un cidralotodo, y su
empleo debe limitarse a la prevencién, en particular en los nifios.

Limitaciones de la edad para lo yodoprofilaxis y tratamiento.—IEl
empleo del yodo estd por lo general contraindicado en las personas
de més de 20 afios, salvo como profildctico durante el embarazo y
para preparar a los basedowianos para operacién, pues la experiencis
ha demostrado que ejerce muy poco beneficio en las hiperplasias
tiroideas cronicas en personas de mis de 20 aifios, y en cambio,
aumenta mucho el peligro de hiperexcitar la glindula. Al parecer,
la dosis reviste poca importancia, residiendo el peligro en la presencia
de tejido adenomatoso.

EY bocio como problema dietético—A medids que se han practicado
més estudios relativos a la frecuencia y profilaxis del bocio, han
surgido importantes indigaciones de que la hiperplasia tiroidea puede
ser en gran parte un asunto dietético. Las determinaciones del yodo
en los alimentos han apartade muchos datos interesantes y valiosos.
Por ejemplo, los peces, moluscos y erustdceos marinos contienen un
porcentaje mayor de yodo que ningtn otro alimento comtn. En
orden descendente de acuerdo con el contenido de yodo, los alimentos
corrientes se dividen asi:

1. Algas marinas (contienen mis yodo).
2. Ostras, almejas y langostas.
3. Langostinos.
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4. Cangrejos, y la mayor parte de los peces del mar.

5. Peces de agua dulee, verduras, biftec, leche, ete. (contienen menos yodo de
todos).

Si pudiera complementarse un régimen yodo-deficiente con alimen-
tos que contienen yodo en su combinacién natural, es muy probable
que la hiperplasia tiroidea se volverfa mucho menos frecuente.

Yodificacién artificial de los alimentos.—Desde que se demostrara que
puede impedirse el bocio simple con yodo, muchos expendedores de
varios articulos alimenticios han aspirado a yodar sus productos.
Por ejemplo, al Servicio de Sanidad Ptblica le han pedido de cuando
en cuando los fabricantes de bebidas refrescantes, gelatina, agua
destilada, dulces, chicle, y galletas, que aprobara la yodizacién de
esos productos. Mi4s recientemente se ha propuesto hacer aparecer
yodo orgédnico en la leche, alimentando a las vacas con harina de
pescado y algas. 8i todos los productores de articulos alimenticios
se pusieran a yodar sus productos, habria riesgo inminente de evocar
yodismo més frecuentemente entre los hipersusceptibles, por lo cual
se ha adoptado la politica invariable de desalentar toda yodizacién
de los alimentos.

Conclusiones

Aungue la profilaxis del bocio endémico es facil, segtin ha dicho
Marine, debe recalcarse que no puede ser ya dejada al azar. Después
de averiguar la frecuencia del bocio por medio de una investigacién
preliminar, debe implantarse mediante la aplicacién inteligente de
los principios fundamentales. Claro est4 que no pueden justipre-
ciarse los resultados, a menos que se practiquen cuidadosos exdmenes
periédicos de los que reciben la profilaxis. Hasta demostrar defi-
nitivamente que la sal yodada de mesa es inocua a la par que eficaz,
la profilaxis bucoindividual parece ser el método de eleccién. El
empleo del yodo para impedir el bocio endémico es cientificamente
sensato, eficaz e inocuo, pero para sentirse seguro de su continus
eficacia y seguridad, precisa la cuidadosa observacién de las reglas
dictadas para su aplicacién feliz.

Leche peligrosa.—La leche anénima; la leche, que ignoramos cémo, cudndo y
dénde se ordefia, es un peligro y una seria amenaza para la salubridad de las
ciudades, y contra la cual tenemos el deber de luchar, los médicos higienistas,
como contra una plaga. 7Y, entiéndaselo de una vesz, la serie interrumpida de
operaciones que integran la higienizacién de la leche, constituye un tratamiento
preventivo de la contaminacién y nunca un tratamiento curativo de la infeceién
de este producto. No es posible depurar una leche sucia, ordefiada entre la
bosta, y por esto ya dijimos en trabajos anteriores: Si es verdad que deseamos
beber leche limpia, debemos comenzar por no ensuciarla, por no contaminarla.—
R. A. Borzong, Cuarta Reunién de la Sociedad Argentina de Patologia Regional
del Norte, 1928, p. 884,



