EFICACIA DEL ENRIQUECIMIENTO DE LA SAL CON
PREPARADOS DE YODO, COMO MEDIO
DE PREVENCION DEL BOCIO ENDEMICO'

Dr. Romeo de Ledén Méndez®

La sal yodada, en las concentraciones usadas en América La-
tina para preventr el bocio, es de eficacia reconocida. Deben
sin embargo establecerse sistemas de control del producto,
segun las caracteristicas de cada pais o region.

Introduccién

En el campo de la salud pdblica existen
ciertos problemas cuyas causas y efectos
nocivos son de conocimiento general. Sin
embargo, estos parecen haber quedado
relegados al olvido o bien no se les ha dado
la debida importancia. En el caso del bocio
endémico, por ejemplo, la historia demuestra
palpablemente que a través de toda una
centuria, en mis de una ocasién se han
menospreciado hipétesis y medios profilde-
ticos para prevenirlo. Cuando Chatin (7)
senté su hipdtesis de una correlacién entre
el bocio endémico y la deficiencia de yodo
en el medio ambiente, ésta, como nos lo
recuerda Salter (2), no fue acogida inmedia-
tamente sino que transcurrieron casi 20 afios
antes de que fuese aceptada (3).

Es comprensible que en la segunda mitad
del siglo x1x y en los primeros afios del
actual, las diversas teorias fuesen rechazadas
por falta de comprobacién adecuada. Los
trabajos de Marine y Kimball (4, 5) con-
firmaron plenamente la asociacién entre el
bocio endémico y la deficiencia de yodo; sin

1 Tercero de una serie de articulos basados en docu-
mentos de trabajo presentados al Seminario sobre
Yodacién de la Sal para Prevencién del Bocio Endé-
mico, realizado en Salta, Argentina, del 21 al 26 de
junio de 1965. Otros trabajos aparecieron en el BoLeTin
de enero de 1966, pigs. 28-38, y febrero de 1966, pigs.
139-143, respectivamente.

2 Jefe del Departamento de Nutricién de la Direc-
cién General de Sanidad Pidblica, Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social, Guatemala.

embargo, aun hoy dia son pocos los paises
que cuentan con programas de profilaxis
contra el bocio endémico.

La enumeracién de los diversos trabajos
que sefialan la asociacién entre la deficiencia
de yodo y el bocio endémico seria una tarea
larga y tediosa, cuyas citas bibliogrdficas por
si solas cubririan muchas piginas. Por esta
razén nos ha parecido méas oportuno hacer
referencia sélo a las conclusiones a que han
llegado algunos grupos de técnicos en la
materia.

La Subcomisién del Bocio del Consejo de
Investigaciones Médicas de Gran Bretafia
emitié, en 1944, un pronunciamiento rela-
cionado con la etiologia del bocio endémico
(6), que textualmente dice:

La causa inmediata del bocio simple es el hecho
de que el tiroides no puede obtener una aporta-
cién de yodo suficiente para mantener su estruc-
tura y funcién normales.

Este concepto fue adoptado por el Grupo
de Estudio de Ia owms sobre el Bocio Endé-
mico que se reunié en Londres en diciembre
de 1952 (7). M4s tarde, en la Tercera Con-
ferencia sobre los Problemas de Nutricién
en la América Latina que se llevé a cabo
en Caracas, en 1953, se aprobaron los con-
ceptos vertidos por el Subcomité de Exper-
tos de Gran DBretaiia (8). Asimismo, el
Comité Mixto rao/oms de Expertos en Nu-
tricién, reunido en Roma en 1955, confirmé
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de nuevo la etiologia del bocio como debida
a la deficiencia de yodo (9). Finalmente, en
la Conferencia sobre Beriberi, Bocio Endé-
mico e Hipovitaminosis A que se celebré
en Princeton, Nueva Jersey, E.U.A., en
1958, auspiciada por los Institutos Nacio-
nales de Salud de los Estados Unidos de
América, no se expresé ninguna objecién en
cuanto al hecho de atribuir la causa del bocio
endémico a la deficiencia de yodo (10).

Sin embargo, es pertinente sefialar que
desde el punto de vista epidemiolégico,
ademéds del agente causal existen factores
propios del huésped, asi como del medio
ambiente, que también pueden desempefiar
un papel no menos importante en la etiologia
del bocio, como lo han sefialado destacadas
autoridades en el campo de la nutricién (21,
12). Quiz4d debido a esta razén un conocido
cientifico dudé del papel que desempefia el
yodo en la etiologia del bocio endémico (13,
14). No obstante, casi al mismo tiempo que
este investigador trataba de objetar las
propiedades profilicticas del yodo en la
prevencién del bocio, sus argumentos eran
rebatidos (15).

Pese a toda la evidencia existente, el
anilisis del problema en la actualidad revela
que, aun cuando se trata de una de las
deficiencias més difundidas en todo el
mundo, que no respeta raza, clima, ni otras
caracteristicas del ser humano, como lo
ha indicado Scrimshaw (16) y lo confirma
plenamente el extenso trabajo de Kelly y
Snedden (17), es muy poco el progreso ob-
tenido en la erradicacién del bocio.

Segin las pruebas que se presentan mas
adelante, es indudable que el medio pro-
filictico més prictico, efectivo y econémico
de prevenir el bocio endémico es el enrigue-
cimiento de la sal con compuestos a base de
yodo.

En algunos pafses se han utilizado otros
vehiculos para este fin. Tal es el caso de
los Paises Bajos, donde antes de la Segunda
Guerra Mundial se aplicé yodo al agua como
medida profildctica, con resultados halaga-
dores (18). No obstante, dicho método ha

sido abandonado y en la actualidad se estd
utilizando como vehiculo el pan, alimento
que se prepara con sal yodada. En ciertas
regiones de otros paises se ha puesto en pric-
tica el consumo de caramelos que contienen
yodo, y los resultados han sido benéficos
(18, 20). Sin embargo, en nuestra opinién,
este sistema es menos recomendable desde el
punto de vista de la tecnologia del enriqueci-
miento. Por iltimo, en otras regiones se ha
recomendado la distribucién de sales de yodo
a grupos vulnerables de poblacién, pero de
nuevo este método es, a nuestro juicio,
costoso y poco eficaz.

La presentacién de este trabajo estd
motivada por dos propdsitos: 1) dar a cono-
cer los resultados obtenidos en diversas
regiones del mundo valiéndose de la sal
enriquecida mediante preparados con yodo,
v 2) demostrar la eficacia del procedimiento
en la profilaxis del bocio endémico. Es im-
portante analizar antes, sin embargo, al-
gunos aspectos relacionados con los niveles
de yodacién de la sal, asf como con los com-
puestos que se utilizan en dicho procedi-
miento. Ciertos comentarios relativos a los
sistemas de control de la sal enriquecida
son pertinentes, puesto que de tales sistemas
depende la eficacia de un programa de
yodacién de la sal. Con el propdsito de evitar
conceptos erréneos con respecto a este
asunto, se incluye, asimismo, una breve
resefia de la literatura médica disponible
sobre el tema, que corrobora la inocuidad
del yodo en las concentraciones empleadas
para el enriquecimiento de la sal.

Niveles de yodacién de la sal

Una répida revisién de los niveles de
enriquecimiento usados en diversos paises
(cuadro 1) revela las grandes diferencias que
existen en varios de ellos.

Segin revelan estos datos, hay grandes
divergencias con relacién a los niveles de
yodacidén adoptados por cada pafs. Es igual-
mente notorio que, en general, estos niveles
son méds altos en los paises americanos que
en los europeos.
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CUADRO 1 — Niveles de enriquecimiento de fa sal con preparados de yodo que se ufilizan en diferentes paises®

Pais Nivel de yodo Compuesto
Estados Unidos de América len 10.000 1K
Canadd. ... ..o e 1 en 10.000 IK o0 INa
Nueva Zelandia. ......coi i i 1en 20.000 IK o INa
Argenting. . .. ..ot e i e 1len 30.000 IX o IO;K
MRICO. « .ottt e e 1en 66.000 10:K
Inglaterra y Pais de Gales (todalasal)................. 1 en 100.000 IX
Inglaterra y Pais de Gales (sal demesa)................ 1len 40.000 1K
T 7 1 en 100.000 IK 6 INa
Pafses Bajos. ...t i e 1 en 100.000 IK
72 1 en 100.000 1K
Yugoslavia.... ... i i 1 en 100.000 IK
Polomia..... ..o i e 1 en 200.000 1K
Guatemala. ...ttt e 1 en 10.000/15.000 10;K

® Tomado en parte de Mutovinovié y Ramalingaswamy (21)

El Grupo de Estudio de la oms sobre el
Bocio Endémico en su reunién en Londres
en 1952 (7), recomendé como nivel aconse-
jable para yodar la sal, la concentracién de
una parte de yodo por 100.000 partes de sal.
Por ofro lado, en la Tercera Conferencia
sobre los Problemas de Nutricién en la
América Latina, se acordé que en los paises
latinoamericanos el nivel de yodacién de-
berfa oscilar entre una parte de yodo por
10.000 de sal y una por 20.000 (8). Con el
fin de aclarar estas discrepancias, es con-
veniente analizar los principales factores que
pueden intervenir en el aumento de los
requerimientos orgdnicos de yodo, todos los
cuales deben tenerse en cuenta para es-
tablecer el nivel més adecuado de yodacién
de sal en un pais o regién determinados. De
acuerdo a Matovinovié y Ramalingaswami
(21), para ello deben considerarse los siguien-
tes factores: a) los requerimientos de yodo
del organismo; b) la intensidad de la defi-
ciencia de yodo; ¢) la existencia de factores
bocigenos, y d) el consumo diario per capita
de sal.

En cuanto a las necesidades fisiolégicas
de yodo, la revisién de la literatura al res-
pecto revela ciertas diferencias. En efecto,
Greenwald (18) y el Comité sobre Nutricién
de la Asociacién Médica Britdnica (22),
consideran que los requerimientos diarios

del adulto son de 100 microgramos. Por
otra parte, el Consejo de Alimentos y Nu-
tricién de la Academia Nacional de Ciencias,
Consejo Nacional de Investigaciones de los
Estados Unidos de América (23), fundado
en estudios de excrecién urinaria, considera
que los requerimientos son de alrededor de
150 pg diarios. La Tercera Conferenecia sobre
los Problemas de Nutricién en la América
Latina fij6 estos en la cifra de 400 ug (8).
Debe tenerse en cuenta que todas estas
recomendaciones son para el adulto, y que
los  requerimient en clertos
estados fisiolégicos tales como durante el
crecimiento, el embarazo y la lactancia.

1a intenaidad de la def
la L1vcisiduau U 1a Uvil-

0 aumentan
08 aumentan

En relacién con
ciendia, el problema se hace mis complejo
puesto que no basta tomar como base un
hecho aislado, como serfa el criterio clinico
de la prevalencia del bocio. Por el contrario,
para comprender el grado de intensidad de
esa deficiencia hay que analizar una serie
de factores, entre los cuales cabe citar los
habitos alimentarios de la poblacién, el
contenido de yodo en el agua, los alimentos
y los suelos; ademés, se impone un anilisis
completo del contenido de sales de ealcio en
el agua, ete. Esta investigacién debe com-
plementarse con estudios clinicofisiolégicos
en la poblacién, en el curso de los cuales
seria conveniente efectuar diversas pruebas
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metabdlicas, por ejemplo, la excrecién uri-
naria de yodo I'¥” en 24 horas. Como Follis
demostré recientemente (24), serfa igual-
mente provechoso el andlisis de una muestra
de orina utilizando la relacién de exerecién de
yodo/creatinina, como un indice mds préc-
tico para evaluar la excrecién de yodo en 24
horas y, de esa manera, conocer la ingesta de
ese mineral en la poblacién. El estudio de
pruebas de presa de yodo radiactivo I'* por
el tiroides, y el cédlculo aproximado de Ia
liberacién de hormona tiroidea a través de
métodos indirectos, como los estudios que
Stanbury y colaboradores efectuaron en la
Argentina (25), también serfan oportunos.

Otro factor importante es la cantidad de
sal consumida diariamente. El Grupo de
Estudio de la oms sobre el Bocio Endémico,
ya citado (7), estimé que el consumo pro-
medio era de 10 g per capile por dia. Sin
embargo, destacé la necesidad de hacer los
reajustes del caso llegado el momento de
conocerse el consumo adecuado de una
poblacién.

La presencia de factores bocigenos en el
medio ambiente constituye también un
elemento importante que considerar al
establecerse el nivel 6ptimo de yodacién. El
papel bocigeno de algunos vegetales (26) y
de ciertas leguminosas (27), asi como el
efecto de la dureza dol agua (28), son hechos
de conocimiento general, aun cuando no
quedaron del todo definidos en la Conferen-
cia de Princeton (10). Ademds, es necesario
conocer la existencia de ciertas deficiencias
en la nutricién, como lo sefiala el caso de la
asociacién del bocio endémico con la defi-
ciencia. de vitamina A (29), observacién
que, sin embargo, como lo manifiesta Serim-
shaw (30), no ha sido confirmada en Guate-
mala. Tampoco deben olvidarse los hallazgos
de Clements y Wishart en Tasmania (31),
reveladores de que el efecto bocigeno ob-
servado por ellos en ese lugar se transmitia,
al parecer, a través del consumo de leche
proveniente de ganado que se alimentaba de
ciertos pastos en algunas épocas del afio.
Otro caso similar ha sido descrito en Fin-
landia (32).

Todos los factores precedentes justifican
las amplias diferencias en lo que se refiere a
los niveles de yodacién de la sal adoptados
por diversos pafses. En los de América
Latina, por ejemplo, a causa de la existencia
de factores bocigenos—muchos de ellos poco
conocidos pero de indudable valor—se han
establecido niveles mds altos. Por otro lado,
es de interés subrayar el hecho de que en
Latinoamérica en muchas ocasiones se han
encontrado sales cuyo contenido de yodo
es elevado. Asi, por ejemplo, Arroyave y
colaboradores (33) notificaron que a partir
del andlisis de sal natural extraida del mar,
algunas muestras acusaban niveles hasta de
una parte de yodo por 100.000 de sal, hecho
que comprueba que las concentraciones
utilizadas en Europa no serian eficaces en
ciertos lugares de América Latina. En con-
sideracién a lo expuesto, la Tercera Con-
ferencia sobre los Problemas de Nutricién
en la América Latina recomendé que
los niveles dptimos de yodacién deberfan
fluctuar entre una parte de yodo por cada
10.000 a 20.000 partes de sal, y que cuando
prevalecieran factores bocigenos conocidos,
deberfa emplearse la concentracién méxima
de una parte de yodo por 10.000 de sal.

Compuestos utilizados para enriquecer la sal

Las sales de yodo que més se utilizan son
los yoduros de sodio o de potasio, y el yodato
de potasio. Cldsicamente y hasta hace més
o menos 10 afios, los yoduros eran los com-
puestos de mayor uso. No obstante, el
enriquecimiento de sales no refinadas o
expuestas a condiciones ambientales de
humedad, luz solar excesiva, calor e im-
purezas propias del producto, con com-
puestos de yoduro, presentaba ciertos
problemas puesto que esas condiciones oca-
sionaban pérdidas apreciables de yodo;
este hecho fue demostrado por Kelly y
Snedden (17) segtin lo atestigua un articulo
de revisién sobre dicho aspecto. Ademds, hay
que tener presente que el enriquecimiento de
la sal con yoduros requiere la adicién de
estabilizadores quimicos de tipo alealino.
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Todos estos problemas haefan casi imposible
un programa de yodacién de la sal en los
paises en vias de desarrollo. Sin embargo,
gracias a las experiencias de Stacpoole en
Mexico (34), y de Arroyave y sus colabora-
dores, en Guatemala (35), se ha logrado
comprobar las ventajas que ofrece el yodato
de potasio para yodar los tipos de sal
que comunmente se consumen en América
Latina; una de las ventajas es que en los
medios tropicales este compuesto es mucho
méis estable que el yoduro. Murray (36),
por otro lado, en sus investigaciones con
dos tipos de animales de laboratorio en-
contré que la toxicidad de los yodatos es
sumamente baja. En este sentido estimamos
de mucha importancia los estudios de
Scrimshaw y colaboradores (37) en esco-
lares de Guatemala y de El Salvador, por
medio de los cuales dichos investigadores
comprobaron que el yodato de potasio era
igualmente eficaz que el yoduro de potasio
para reducir el bocio endémico. Para fines
priacticos de yodacién hay que tener en
cuenta, sin embargo, que el contenido de
yodo en el yodato es de 59,3%, mientras
que en el yoduro dicha concentracién al-
canza a 76,4 por ciento.

Evaluacién de los resultados de la yodacién
de la sal en algunas regiones o paises

En este capftulo se resumen los prinei-
pales trabajos de evaluacién de que da
cuenta la literatura referente a la yodacién
de la sal como medio profildctico en la lucha
contra el bocio endémico. En su orden se
analizan los pafses siguientes: la Argentina,
Colombia, Espafia, los Estados Unidos de
América, Guatemala y Suiza. La evaluacién
de los resultados obtenidos en dichos paises
manifiesta nuevamente los beneficios de un
programa de yodacién de la sal.

Argentina

Los hallazgos que se comentan a con-
tinuacién se basan en una serie de estudios
realizados en la Provincia de Mendoza. En
dicha regién se comprobd, a través de in-

vestigaciones clinicas (38) y metabdlicas
(25), una elevada prevalencia de bocio en-
démico, causada por la ingesta insuficiente
de yodo en la dieta. Fundado en estos ante-
cedentes, con fecha 12 de mayo de 1953, el
Gobierno de Mendoza promulgé 1a Ley No.
2112, la cual obligaba a yodar la sal en la
proporcién de 1:30.000. Para evaluar las
repercusiones de esta medida, en 1959 Peri-
netti y colaboradores (39) procedieron a
efectuar la serie de pruebas fisiolégicas que
se detallan en la seccién siguiente. Es im-
portante destacar que hoy dia el 90% de
toda la sal consumida por la poblacién es
yodada. J

Ensayos de presa de yodo radiactive I'*' por
el tiroides, y mediciones de la excrecion uri-
naria de este isétopo. La prueba de presa
de yodo radiactivo I3 fue practicada en
1959 en 120 pacientes eutiroideos, con bocio,
mediante determinaciones a las 24 y a las 48
horas de su administracién, adoptindose
la més alta de las determinaciones. Luego,
los resultados se compararon con los oh-
tenidos en un grupo de 103 individuos de la
misma regién, con bocio eutiroideo, que
habian sido investigados por Stanbury y
otros (25), en 1951, época en la que aiin
no existia el programa de enriquecimiento
de la sal. En el cuadro 2 se aprecian los
valores promedio de ambos grupos.

Las curvas de distribucién de los indi-
viduos investigados, previamente a la yoda-
ci6n y después de esta, se dan a conocer en la
figura 1. El cambio radical operado es evi-
dente.

Las pruebas de exerecién de yodo radiac-
tivo I'® g que se sometieron los pacientes

CUADRO 2 — Valores promedic en la presa de yodo
radiactivo I8! en pacientes con bocio eutiroideo, examinados
en Mendoza, Argentina, en 1951 (antes de la yodacién} y
en 1959 (después de la yodacién) {25).

Expresados en porcentajes

Ao | Valores IDethanion  Modal Amplitad
1951 | 58 , | 1,04 | 70,0-74,9 | 11,2-88,8
1950 | 29,8 \ 1,30 | 20,0-24,9 | 2,7-77,0
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FIGURA 1 — Resultados de las pruebas de presa de yodo radiactivo ¥ en Mendoza, Argentina, antes (1951)* y
después de la introduccién de la sal yodada (19591 (expresados en porcentajes).

1959
26 = PROMEDIO 29.8+1.3
24 =
2] [

20 -
18 =
16 =
14 =
|2 -
10~

1951
PROMEDIO 58.6£1.94

7
10 20 30 40 50 60 70 80 90

® Tuente: Stanbury et al., (25).
b Fuente: Perinetti et al., (39).

después de hacerse obligatorio el consumo
de sal yodada, y las cuales corresponden al
mismo grupo en que se hicieron las deter-
minaciones de presa de yodo radiactivo I3,
dieron valores promedio de excrecién de
51,3 %, una modal comprendida entre 50,0 y
54,9 %, y una amplitud de variacién de 3,5
a 88,5 por ciento. Estos resultados indican
claramente una relacién inversa entre la
presa de yodo radiactivo I'® por el tiroides
v la excrecién de dicho isétopo en la orina
(figura 2).

Ensayos de excrecion urinaria de yodo 1'%,
El anglisis de los resultados de las pruebas
de excrecién de yodo I en la orina prac-
ticadas en 1951, en contraste con los ob-
tenidos en 1959, en las que se utilizaron 25
y 26 pacientes, respectivamente, reveld,
segin sefialan los autores, que en 1951 el
promedio de excrecién en 24 horas fue de
23,5 ug, mientras que en 1959 dicho prome-
dio alcanzé a 155,2 ug en 24 horas. No fue
posible comparar otras medidas (promedio,
desviacién estdndar y amplitud) en vista

——fi piki B
100 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

de que los datos de 1951 fueron presentados
en forma diferente. Sin embargo, las dife-
rencias entre los valores promedio son de tal
magnitud que dejan lugar a poca duda en
lo que respecta a su significado estadistico.

Los autores también calcularon aproxi-
madamente la secrecién diaria de hormona
tiroidea, utilizando el método indirecto des-
crito por Stanbury y colaboradores (25), v
compararon los resultados obtenidos antes y
después de la introduccién de la sal yodada.
Sugirieron, basados en sus hallazgos, que
existe cierto mecanismo de compensaci6n
para el déficit en la ingesta de yodo.

Comentarios. Esta fue la primera vez que
—hasta donde se tiene conocimiento—se
utilizé una metodologia de tal naturaleza
para evaluar un programa de yodacién de
la sal. En nuestro criterio, este tipo de
valoracién, unido a la evaluacién clinica y,
de ser posible, patolégica, deberia usarse
en el futuro para demostrar categdrica-
mente las ventajas de la adicién de yodo a
la sal.
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FIGURA 2 — Resultados de pruebas de presa y excrecién de yodo radiactive ! en Mendoza, Argenting, después

del consumo de sal yodada® {expresados en porcentajes).
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Fuente: Perinetti et al., (39).

Con relacién a la presa de yodo radiactivo
I por la glindula tiroides, los resultados
aqui presentados concuerdan con los notifi-
cados por otros autores (40, 41, 48), asi como
con los que se obtuvieron en los estudios
iniciales en Mendoza (25). Estas investi-
gaciones tienen doble valor, ya que permiten
comparar los resultados, por una parte, con
datos previos obtenidos en esa misma zona,
¥y, por otra, con los informados por De
Visscher y colaboradores (44), autores que
encontraron que la presa de yodo radiactivo
I'® disminuia en los pacientes tratados con
vodo, mientras que esa reduccién no se
observé en aquellos que no lo recibieron.
Quiz4 la Unica objecién que podria hacerse
a dichas investigaciones serian los resultados
ohtenidos por Roche (42), quien encontré
cifras elevadas de presa de yodo radiactivo,
en ausencia de bocio, en ciertas dreas de
Venezuela.

Los resultados de los estudios efectuados
en Mendoza antes y después de la introduc-
¢ién de la sal yodada, comparados con los
obtenidos en otra regién libre de bocio

10 20 30 40 50 60 70 BO 90 100 O

10 20 30 40 50 60 70 80 90

(40) donde se investigé la presa de yodo
radiactivo I, v en otra zona bociosa, son
muy semejantes (figura 3).

En lo tocante a la excrecién de yodo I'¥
en la orina los resultados concuerdan con la
correlacién de Stanbury y otros (25), y con
los hallazgos de otros investigadores en una
regién del Congo donde prevalecfa un alto
grado de bocio endémico (43). Asimismo,
guardan concordancia con los datos in-
formados por Choufoer y colaboradores (45),
quienes en un estudio que llevaron a cabo
en una zona endémica de Nueva Guinea, no
encontraron diferencias entre bociosos y no
bociosos en cuanto a la eliminacién urinaria
de yodo I'¥. Sin embargo, si constataron
diferencias significativas en este rubro entre
un grupo de la zona bociosa a que se alude,
y otro de un drea exenta de bocio endémico.
El estudio de Mendoza confirma la impor-
tancia de la prueba de excrecién urinaria de
yodo como medio de evaluar la deficiencia de
este mineral en una poblacién y, por ende,
como lo han propuesto Follis (24) y Vought y
colaboradores (46), en la endemia bociosa.
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FIGURA 3 — Comparacién de la presa de yodo radiactivo enire sujetos de una zona no endémica {Caracas), y una

regién endémica {Bailadores) de Yenezuela.®
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En resumen, la evidencia presentada por
Perinetti y otros (39) corrobora, con una
nueva metodologia, el efecto benéfico de la
yvodacién de la sal sobre la fisiologia de la
gldndula tiroides y, como corolario, su
eficacia en la profilaxis del bocio endémico.

Colombia

La magnitud del problema del bocio en-
démico en Colombia se revelé a través de
una encuesta que Géngora y Lépez y cola-
boradores (47) llevaron a cabo, a nivel na-
cional, durante los afios 1945 a 1948. Dicha
encuesta abarcé el examen de un total de
183.243 escolares comprendidos entre 7 y 15
afios de edad; entre ellos habia 96.435 casos
de bocio, equivalentes a un 52,62% de
prevalencia de esta condicién en la poblacién
sometida a estudio. La encuesta también
revelé que el Departamento de Caldas era
el que presentaba la mayor prevalencia
(81,14%), por cuanto, de 25280 nifios
examinados, 20.511 tenian bocio.

BAILADORES
(PROMEDIO 7 4 %)

En cumplimiento de ciertas leyes y con-
tratos suscritos con otras instituciones
nacionales, en mayo de 1950 el Instituto
Nacional de Nutricién de Colombia inicié
la yodacién de la sal utilizando yoduro de
potasio en la concentracién de 1:20.000,
con el agregado de carbonato y tiosulfato
de sodio, como estabilizadores. Luego, con
fines experimentales se trazaron planes
para que toda esa sal fuese distribuida en
la zona norte del Departamento de Caldas,
regién seleccionada por las razones siguien-
tes: a) mayor prevalencia de bocio; b)
mejores facilidades de distribucién, y ¢)
capacidad de la poblacién de consumir las
cantidades de sal enriquecida para este
propésito.

Con estos antecedentes, J. Géngora y
Lépez v C. F. Mejia (48) disefiaron un
estudio que les permitiese evaluar en el
futuro los resultados de esta medida. Fue
asi como en 1952, es decir, dos afios después
de introducido el consumo de sal yodada en
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CUADRO 3 — Relacién comparativa de la prevalencic de bocio en tres regiones de Colombia, antes y después de
introducirse en una de ellas el consumo de sal yodada, por un periodo de dos afios (48).

Afios
Localidades Egi‘;‘;ﬁ;’d‘;ﬁ Nimero de 1947-1950 1952
Positivos % Positivos %
Caldas. ..........coieivevinnnn. si 8.062 6.706 83,1 2.224 33,9
Manzanares y Victoria........... no ... .. 81,1 797 78,7
Bogotd..........oooiiiiiiiin, no 5.560 2.422 43,6 1.648 41,3

... No se dispone de datos.

el Departamento de Caldas, dichos autores
evaluaron el programa de yodacién de la
sal, cifiéndose a los mismos criterios clinicos
utilizados en la encuesta de 1945-1948
(cuadro 3). Con el fin de disponer de un
doble control, el plan experimental de re-
ferencia incluyé la investigacién clinica de
la prevalencia del hocio en escolares: a) de
la zona que habia estado consumiendo sal
yodada; b) de dos regiones del Departa-
mento de Caldas que no habian consumido
sal yodada (municipios de Manzanares y
Victoria), y ¢) de la ciudad de Bogota,
donde no se consumia sal yodada. Los
resultados fueron los siguientes:

e En las poblaciones del Departamento de
Caldas que recibieron sal yodada se habian
examinado 8.062 escolares en 1950. En 1952 el
total de personas investigadas ascendi6 a 6.511.
Los resultados obtenidos sefialaron que en 1950
la prevalencia de bocio era de 83,19, y que en
1952 dicha cifra habia descendido a 33,9 por
ciento.

e En las poblaciones de Victoria y Manzanares
(Departamento de Caldas), donde no se habia
implantado el consumo de sal yodada, no se
disponia de datos para 1950. A fin de corregir
esta omisi6n, se dio por sentado que la preva-
lencia de bocio en esos municipios probable-
mente era muy semejante a la que se comprobd
en el mismo Departamento en el curso de la
encuesta nacional (1945-1948), que ascendi6 a
81,14%, v la cual se tomé como base para propé-
sitos comparativos. La encuesta hecha en 1952
revelé un 78,7 %, de prevalencia de bocio.

eEn la fase del estudio correspondiente a
Bogotd se utilizaron los datos obtenidos en Ia
encuesta nacional, que habian acusado una

prevalencia de 43,69 en una muestra de 5.560
escolares; en la encuesta de 1952 se examinaron
1.648 escolares que arrojaron un porcentaje de
endemicidad de 41,3.

Segln se observa en este cuadro, en la
regién de Caldas se constaté en 1952—
después de la introduceidén de la sal yodada—
una pronunciada disminucién, estadistica-
mente significativa, en la prevalencia del
bocio, en contraste con el nimero de casos
positivos encontrados en el periodo 1947-
1950. En las otras regiones usadas como tes-
tigo, donde no se consumié sal yodada, no se
pudo apreciar ninguna reduccién de sig-
nificado estadistico.

En la figura 4 se compara la intensidad
del bocio entre dos municipios del De-
partamento de Caldas (Aranzazu y Chin-
china) con la correspondiente a la ciudad de
Bogot4; se muestran también los resultados
obtenidos en dichas zonas antes y después
de la yodacién de la sal. Como lo revela la
figura 4, en las poblaciones que consumieron
sal enriquecida los cambios relativos a la
prevalencia y a la intensidad del bocio fueron
sustanciales, lo que no sucedié en la ciudad
de Bogota donde la poblacién no obtuvo log
beneficios de la sal yodada.

Comentarios. La mejor conclusién dedu-
cida de los estudios efectuados en Colombia
es la de los propios investigadores, que tex-
tualmente dice:

Estos datos demuestran de una maners ex-
plicita y terminante el beneficio recibido por la
poblacién del norte de Caldas con el consumo de
sal yodada y confirman la efectividad de la
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FIGURA 4 — Estudio comparativo de intensidad de la hipertrofia del bocio simple.® Resultados obtenidos de dos muni-
cipios del Departamento de Caldas (Aranzazu y Chinchina), Colombia, donde se consumié sal yodada, y en la ciudad de

Bogotéd, donde no se aplicé esta medida.
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* Fuente: Goéngora y Lopez, y Mejia (48).

misma para combatir y prevenir el bocio en-
démico.

Espafia

El andlisis de los resultados en este pais
se basa en las experiencias de Ilbdfiez y
colaboradores (49), en el municipio de
Giiéjar Sierra, Provincia de Granada.

En este municipio se selecciond al azar
una muestra de poblacién en la que se
evalué clinicamente la prevalencia de bocio
en 1953, con un resultado de 60 por ciento.
En noviembre del mismo afio, y después de
conocer las fuentes de aprovisionamiento de
sal, se procedi6 al enriquecimiento del pro-
ducto destinado al consumo en esa regién.
El nivel de yodacién fue de 1:60.000, con lo
que, en base a la estimacién hecha por los
autores (10 g de sal por persona, por dia),
se calculd que el consumo ascenderia aproxi-
madamente a 165 ug diarios per copita.

En febrero de 1955, es decir, 16 meses
después de haberse introducido la sal yodada
en dicha regién, se sometié a un segundo
examen a los mismos individuos incluidos en
la muestra al azar, y se encontré que la pre-
valencia promedio ascendia a 33,5 por
ciento. Como era de esperar, y segin se

aprecia en el cuadro 4—reproducido textual-
mente del informe original—los mayores
cambios se observaron en los grupos méas
jévenes. Son notorios los excelentes resulta-
dos que se obtuvieron en ese breve perfodo.

Estados Unidos de América

Casi 50 afios han transcurrido desde que
las investigaciones de Marine y Kimball
(4, &) corroboraron definitivamente el pa-
pel preventivo y profilictico del yodo en
el bocio endémico. Sin embargo, pese a toda
la evidencia existente no se ha logrado la
promulgacién de una ley de yodacién de la
sal en ese pafs. Viene al caso citar un edi-
torial de la Asociacién Médica Americana
(50) en el que se describe y analiza €l pro-
blema, y se lamenta el hecho de que a pesar
de las recomendaciones técnicas de varias
entidades cientificas, entre ellas la Asocia-
cién Americana de Salud Publica, la ley
de la yodacién de la sal no haya sido apro-
bada por el Congreso. Segin indica el Dr.
J. H. Means en su predmbulo al libro de
Stanbury y otros (61), los problemas practi-
cos relacionados con el bocio endémico
no son de orden médico, sino més bien de
cardcter psicoldgico, econémico o politico.
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CUADRO 4 — Distribucién del bocio, por edad, antes y
después de la introduccién de sal yodada en Giéjar
Sierra, Provincia de Granada, Espafia (49).

Porcentaje con bocia
Edad en afios

Noviembre 1953 Febrero 1955

10 40,0 8,0
15 61,3 27,9
20 61,7 33,4
Msds de 20 80,0 64,7

CUADRO 5 — Diferencias en la reduccién del bocio
endémico en dos ciudades de los Estados Unidos de
América.®

Porcentaje con bocio

Ciudades
1924 1930~1931
Detroit, Michigan......... 36 12
Cleveland, Ohjo........... 34 30

2 Tomudo de Kimball (54).

La tinica legislacién que existe en los Estados
Unidos de América es la que establece los
reglamentos y estipulaciones a que debe
ajustarse la sal yodada, pero no hace re-
ferencia alguna a las reglamentaciones con-
cernientes a la sal no yodada (52).

Si bien a nivel federal no se ha logrado
ninguna legislacién, son dignos de encomio
los esfuerzos de algunos estados por aplicar
la yodacién de la sal. Asi, por ejemplo, en
el de Michigan, la Sociedad Médica y la
Oficina de Salud Publica del Estado emi-
tieron recomendaciones conjuntas e hicieron
posible un amplio consumo de sal yodada a
partir de 1924 (53). Bajo esas condiciones,
Kimball (54) disefié un estudio de evalua-
¢ién del programa que sirviese para demos-
trar sus beneficios. Mé4s o menos en esa
misma época se planific6 una campaiia
similar en la ciudad de Cleveland, Ohio,
donde, sin embargo, no se logré la colabora-
cién deseada y se enfrenté la oposicidn de
la profesién médica. Kimball sacé el mejor
partido de esta situacién utilizando dicha
ciudad, donde no habia un programa bien
planificado de yodacién de sal, como testigo

de otra ciudad en la cual si existia un pro-
grama adecuado de esa naturaleza, eligiendo
para el caso la ciudad de Detroit, Michigan.
Valiéndose de un disefio previo, se practica-
ron los exdmenes clinicos del caso investi-
gando la prevalencia de bocio entre escolares
de las dos ciudades, en 1924, v luego repi-
tieron estos en 1931. Fueron evidentes los
resultados benéficos logrados en la cindad
de Detroit, en contraste con los de orden
negativo obtenidos en la de Cleveland (cua-
dro 5). El autor pone de manifiesto la
rapidez con que cualquier comunidad puede
erradicar el bocio endémico, y concluye: “La
répida desaparicién del bocio endémico en
nifios escolares es una de las grandes con-
quistas de la medicina preventiva”.

En otro estudio realizado posteriormente,
Kimball (55) analiza, a través de varias
encuestas, las diferencias que existen en
diferentes comunidades de los Estados de
Michigan y Ohio con relacién a la prevalen-
cia del bocio. Este investigador clasificé a
los pobladores en tres grupos: personas que
consumian sal yodada, las que no la con-
sumian, y un grupo de indiferentes, es decir,
aquellos que no tenian plena certeza del
consumo. En los cuadros 6 y 7 se presentan
los resultados obtenidos en Houghton,
Michigan, tanto entre escolares como en un
grupo de adultos.

Estos datos son elocuentes y revelan las
grandes diferencias observadas entre la

CUADRO & ~— Diferencias en la incidencia de bocio en
escolares de la ciudad de Houghton, Michigan, de acuerdo
al consumo de sal yodada, 1935 (55).%

] Nimero |
Consumignsal | | s Namer | Porcon
yodada nados | tiroides lcon bocio| bacio
normal

St 305 285 20 6,55

No............... 108 80 28 26,00
Yodacién inde-

terminada....| 16 12 4 25,00

Total........... 429 377 52 12,12

® Cifras tomadas de Kimball.
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poblacién consumidora de sal yodada, la
que no la consumia, y aquella en la que se
tenfa duda del consumo.

Cifiéndose a este mismo tipo de estudio,
se practicé otra encuesta en varias ciudades
del Estado de Michigan utilizando con fines
de comparacién un grupo de la ciudad de
Cleveland, Ohio (cuadros 8 y 9).

En relacién con estos dos Gltimos cuadros
es pertinente sefialar, primero, la diferencia
en los porcentajes de bocio entre los con-
sumidores y los no consumidores de sal
yodada. En segundo término, cabe aclarar
que en el caso de la ciudad de Cleveland, el
descenso total en la prevalencia de bocio se
debid, en su mayor parte, al grupo de con-
sumidores, puesto que el grupo que no con-
sumié sal yodada acusé cifras de prevalencia,
de bocio semejantes a las notificadas en
1924.

CUADRO 7 — Diferencias en la incidencia de bocio en
adultos de la civdad de Houghton, Michigan, de acuerdo al
consumo de sal yodada, 1935 (55).8

Niimero -
Niimero
" Ntmero | de per- Porcen-
Consumian sal d 3 de per- s
soiads " g e o |
1) S 4.370 | 4.034 336 | 7,5
No..........o... 1.742 942 800 | 45,9
Yodacién inde-
terminada,. ...| 2.775 | 2.512 263 | 9,5
Total........... 8.887 | 7.488 | 1.399 | 15,75

 Cifras tomadas de Kimball.

CUADRO 8 — Incidencia de bocio en el Estado de
Michigan entre consumidores de sal yodadda, no consumi-
dores, ¥ ofros que consumidn saf cuyo contenido de yodo era
indeterminado, 1935

Niimero | Nimero | Porcen-

Consumfan sal yodada de exami- total taje con
nados | con bocio bocio
Sio.... L 47.360 | 1.363 2,88
Noooooor e 9.429 | 1.839 | 19,29

Yodaecién inde-

terminada...... 5.778 316 5,47
Total............... 61.649 | 3.518 8,20

& Cifras copiadss textualmente de Kimball (55).

CUADRO 9 ~— Incidencia de bocio en la ciudad de
Cleveland®, Ohio, entre consumidores de sal yodada, no
consumidores, y otros que consumian sal cuyo contenido de
yodo era indeterminado, 1935.P

Consumian sl yodada | Nimero do | Poveniae
|
S} T 2.703 7,7
No .o 2.529 30,7
Yodaecién inde-
terminada............. 761 18,0
Total.................... 5.993 18,0

B En 1924 la prevalencia en Cleveland era de 310 por
ciento.
b Cifras copiadas textualmente de Kimball (55).

CUADRQ 10 — Prevalencia de bocio en tres condados
del Estado de Michigan antes y después de la introduccidn
de la sal yodada (56).

Porcentaje de bocio
endémico
Condados
1924 1928
Wexford................... 54,6 17,2
Midland.......... . ...... 32,7 8,8
Grand Rapids............. 30,0 9,0

Es conveniente citar otra investigacién de
Kimball (56) en tres condados del Estado
de Michigan, en la cual se hizo una evalua-
cién de los resultados obtenidos en 1924 en
contraste con los que resultaron del estudio
de 1928. Las diferencias en cuanto a en-
demicidad de bocio, que figuran en el cuadro
10, son evidentes.

El estudio hecho en dos comunidades de
Michigan, que distaban s6lo 30 millas 1a una
de la otra—Houghton y Calumet—tam-
bién se considera de importancia. En una
encuesta practicada en 1936 se encontré que
en Houghton la prevalencia era de 12,12 %,
mientras que en Calumet el porcentaje
ascendfa a 28,72, diferencia que se debié s
que ésta era una ciudad minera y durante la
época de la depresién econémica (1932-
1935) se cerraron las minas. La mayoria de
la poblacién quedd asi bajo subsidio eco-
némico, y, a menudo, si la gente podia com-
prar sal a un precio més bajo (en bolsas y
no yodada), lo haca.
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Una publicacidn posterior demuestra que,
después de 30 afios, la yodacién de la sal
en los Estados Unidos sigue siendo eficaz
67).

Guatemala

En este pais se han encontrado pruebas
de la existencia de bocio aun en la época
precolombing (58). En 1648, segin informes
de Gage (59), el bocio existia en una gran
parte de la poblacién de Sacapulas, regién
occidental del norte del pais, e Hidalgo
aseverd, en 1798 (60), que todos los habi-
tantes de una zona occidental padecian de
bocio. En 1908 Guerrero (61), y luego Diaz
(62), hicieron ver que el bocio endémico era
una condicién grave que en algunas locali-
dades afectaba hasta el 50 % de la poblacién.
Herrera, en 1938 (63), establecié siete zonas
bociosas en el pais, las cuales abarcaban 16
de los 22 departamentos en que se encuentra
dividida la Republica. En una encuesta
nacional practicada por Mufioz y colabora-
dores (64) se confirmaron los hallazgos
anteriores, mostrandose a la vez la magnitud
v severidad del problema, puesto que se
encontré que la prevalencia de bocio para
todo el pais era de 38,5 por ciento. Ante la
gravedad de esa situacidn, a través del De-
partamento de Nutricién de la Direccidén
General de Sanidad Piblica y con la asesoria
del Instituto de Nutricién de Centro América,
v Panamé (incar), se obtuvo que el Go-
bierno de Guatemala promulgara, en 1954,
el Decreto No. 115 (65), por el cual se obli-
gaba a la yodacion de toda la sal destinada al
consumo humano. Para hacer efectiva dicha
legislacién, en el mes de marzo del siguiente
afio se implanté el reglamento respectivo
66).

Aun cuando desde 1956 se comenzé a
presionar a los productores de sal para que
enriqueciesen el producto, sélo en 1961 se
pudo constatar un mejor cumplimiento de
esta medida. Ante la falta de cobertura
integral de la yodacién, en enero de 1962 se
establecié un nuevo sistema de control (67),
por medio del cual se logré que todos los
centros de salud del pais periddicamente

recolectasen muestras para ser analizadas en
los laboratorios de Sanidad Publica. Desde
esa fecha, y gracias a los procedimientos que
se detallan mas adelante, se hizo palpable
una mayor efectividad en la yodacién de
la sal.

Por medio del anilisis sistemético de las
muestras recolectadas en todas las zonas de
la Republica, se ha podido comprobar que
los porcentajes de yodacién son sumamente
satisfactorios, ya que en los dltimos tre
afios, estos han oscilado entre 80 y 95% de
toda Ia sal de consumo humano en el pafs
(68). Aun miés, durante los primeros cuatro
meses de 1965 la yodacién de todas las
muestras analizadas alcanzé un promedio de
90 por ciento. Es importante sefialar, en
relacién con esta politica, que el método de
andlisis que se utiliza para investigar el
contenido de yodo de dicha sal es el que
recomienda la Asociacién Oficial de Quimi-
cos Agricolas (A0ac), de los Estados Unidos
de América (69).

Teniendo en cuenta la eficacia de los siste-
mas de control vigentes, y aprovechando la
permanencia de un grupo de médicos en vias
de adiestramiento en el 1NcAP, se planificé
una nueva encuesta para evaluar la efectivi-
dad del programa de yodacién de la sal.
Para su desarrollo se utilizaron los mismos
métodos que se emplearon en otro estudio en
1952, y antes de su ejecucién, los partici-
pantes recibieron el adiestramiento necesario
para estandarizar la técnica a seguir en los
exdamenes. Ademds, uno de los médicos que
habian participado en la encuesta de 1952
de nuevo tomé parte activa en el estudio en
que participaron escolares (nifios y adoles-
centes) en agosto de 1962. Se examinaron
19442, todos ellos comprendidos entre los
6 y 18 afios de edad y provenientes de 19 de
los 22 departamentos de la Repiblica.

En 1964 se practic6 otra encuesta en nueve
de las comunidades que habian sido estudia-
das anteriormente, con miras a establecer
una representacién de la prevalencia del
bocio a lo largo de la regién del altiplano
central del pais, que era la mas afectada.
De nuevo participé un miembro de la en-
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CUADRO 11 — Prevalencia de bocio endémico en
escolares de Guatemala, antes {1952} y después de la
yodacién de la sal (1962 y 1964} (70).

- a scol! j
Aos e e n res | Foreniaie con
1952 28.787 37,0
1962 19.442 15,0
1964 3.253 7,2

cuesta inicial y otro que colaboré en el
estudio de 1962 (70).

En el cuadro 11 se comparan los resultados
globales correspondientes a los nifios de
edad escolar incluidos en la encuesta inicial
de 1952, con los datos que acusaron los
estudios posteriores (1962 y 1964).

El descenso ostensible en el porcentaje de
escolares bociosos confirma una vez més las
experiencias previas sobre la eficacia de la
sal yodada para prevenir y erradicar el bocio
endémico. En la figura 5 se aprecia, asi-
mismo, en términos de prevalencia y en
forma objetiva, la reduccién que se ha
operado en Guatemala gracias al consumo
de sal yodada.

Suiza

Sin lugar a dudas, es en este pafs donde los
resultados y beneficios de la yodacién de la
sal han sido estudiados, analizados y evalua-
dos mas a fondo, como lo manifiestan los
datos presentados aqui, la mayor parte de
los cuales se fundan en el excelente trabajo
realizado por Nicod (71).

Tal vez debido a la susceptibilidad que
Suiza tiene hacia esta endemia, asi como a
causa de la pronunciada asociacién del bocio
con las deficiencias mentales, sordomudez,
cretinismo y otros trastornos semejantes, ha
sido alli donde se ha manifestado més preocu-
pacién por tratar de corregir esa deficiencia.
Es, pues, conveniente un breve comentario
sobre la asociacién de dichos trastornos con
el bocio endémico, puesto que este ha sido
objeto de una serie de importantes conside-
raciones por parte de Clements, cientifico de
gran prestigio en la materia, quien ademés

ha puesto en duda la existencia de dicha
relacién (72). Sin embargo, en el caso de
Suiza, muchos de los resultados han reve-
lado un descenso de desérdenes de esa
naturaleza después de la introduccién de la
sal yodada.

Algunos de los problemas que enfrentaba
este pafs antes de la yodacién de la sal, los
cuales ponen de relieve la magnitud de la
situacién, eran: a) el alto ntimero de perso-
nas jévenes que se eximian del servicio mili-
tar a causa de bocio; b) las tasas elevadas
de sordomudez, que por cada 100.000 habi-
tantes arrojaban cifras de 245 casos, de los
que el 45 % se atribufan al bocio endémico; c)
las encuestas sobre deficiencia mental en
nifios de edad escolar practicadas en 19
cantones a principios de siglo, las que
sefialaron que un 2,4 % de los nifios padecia
de cierto grado de tara mental, y d) el
hecho de que en Berna existian 700 cretinos
en 1923,

El éxito logrado en los Estados Unidos
estimulé la iniciacién del enriquecimiento de
la sal en Suiza. El primer cantén que aplic6
esta medida fue Appenzell Rodas Exterior,
donde en 1922 el consumo de sal yodada
ascendié a 43 por ciento. Al afio siguiente,
18 cantones mds aceptaron el uso de la sal

FIGURA 5 — Prevalencia de bocio enla poblacién escolar
de nueve comunidades de Guatemala y su reduccién como
consecuencia del programa de yodacién de la sal.
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enriquecida, con un consumo que fluctué
entre 1 y 55 por ciento. En 1924 dos de
dichos cantones, Nidwalden y Vaud, intro-
dujeron de pleno la yodacién y establecieron,
ademés, que la adquisicién de sal no yodada
necesitaba receta médica, logrando asi que
se consumiera el 100% del producto enri-
quecido. En 1950, en los primeros 18 canto-
nes ya se consumia més del 90% de sal
yodada, en otros seis este porcentaje variaba
entre 58,2 y 83,6, y tnicamente un cantdén
permanecia refractario a su uso. Como lo
indican claramente las evaluaciones subsi-
guientes a que fue sometido dicho programa,
los resultados de esta medida se tradujeron
en enormes beneficios.

En 1937 se practicé una encuesta en esco-
lares de la regién de Valais donde el por-
centaje de bocio era bastante elevado antes
de la yodacién, con resultados que, como lo
atestigua el cuadro 12, revelan una dife-
rencia ostensible con los que se constataron
seis afios después de haberse introducido la
sal yodada.

Asimismo, las encuestas realizadas en tres
poblados del valle Broye (cantén Vaud),
durante los afos 1921, 1937 y 1951, con-
firmaron un continuo descenso en los por-
centajes de bocio (cuadro 13).

Segtin se indicd, los pobladores del cantén
Vaud iniciaron el uso de sal yodada en 1923,
con resultados muy significativos, como lo
demuestra el hecho de que, como conse-

CUADRQ 12 -— Relacién entre el tamafio de la gldndula
tiroides, antes de la yodacién y seis afios después de in-
troducirse el consumo de sal yodada en escolares del
cantén Valais, Suviza?®

Tiroides Cuello | Bocio
2 0- -
Feriodo Norma- | Palpa- e;%ro pg);g;n
les % | bles % % %
Antes de la introduc-
cién de sal yodada..| 28,8 | 54,3 | 14,9 | 2,00
Seis afios después de
la introduccién de
sal yodada.......... 70,5127,3| 2,1{0,15

B Tomado de Nicod (71)

CUADRO 13 — Prevalencia de bocio en escolares de
tres poblados del valle Broye {contén Vaud}, Suviza, en
1921, 1937 y 1951, respectivamente.?

Porcentaje de bociosos
Localidades
w21 | 1937 1951
Avenches............. 78,9 241 7,1
Payerne............... 78,0 22,4 4,0
Moudon............... 73,5 18,3 5,0

® Tomado de Nieod (71).

FIGURA 6 — Reclutas rechazados del servicio militar
por bocio en Suiza (1900-1947) y consumo de sal yodada
{1922-1945)2
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® Fuente: Nicod, J L (a la vez reproducido de Schaub)
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cuencia de la implantacién de esta medida,
hubo un notorio incremento en la aceptacién
de hombres jévenes al servicio militar. La
figura 6, tomada de Nicod, quien a la vez la
reprodujo de Schaub, ilustra claramente el
descenso en el rechazo de reclutas por bocio,
desde 1900 hasta 1947, y su correlacién con
la introduccién de la sal yodada (1922-
1945).

Los efectos de la yodacién de la sal en
Suiza han sido resumidos por Uehlinger
desde el punto de vista patoldgico (73), como
sigue: la frecuencia de bocio con un peso
mayor de tres gramos, en nifios recién naci-
dos, disminuyé en Berna de 88 % en 1924 a
42% en 1936. Asimismo, la frecuencia de
boeio neonatal, con un peso de seis gramos
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0 més, se redujo de 42% en 1924 a 5% en
1936.

El mismo autor sefiala que durante el
perfodo comprendido entre 1946 y 1951 se
hizo una evaluacién estadistica tomando
como base la informacién proporcionada por
los diferentes departamentos de patologia
del Servicio Suizo de Salud. Las conclusiones
derivadas de dicho estudio fueron: 1) mar-
cada reduccién en el peso promedio de la
glandula tiroides; 2) aln se observaban
bocios nodulares y difusos, pero sélo en
personas de edad avanzada; 3) ya no se
presentaban bocios con un peso de 500 g o
maés; 4) el cretinismo endémico era una en-
fermedad en vias de desparecer, y 5) el
bocio del recién nacido estaba atin en proceso
de disminucién, y se esperaba que esta
reduccién fuese mayor, hasta cifras de 10 a
15 por ciento.

Como es obvio, todos los datos que apor-
tan los estudios realizados en dicho pafs
corroboran los beneficios y la eficacia de la
sal yodada en la erradicacién del bocio
endémico y sus complicaciones. No menos
importante, de acuerdo con la revisién de
Nicod (71), en Suiza no se ha constatado
ningin efecto adverso resultante de esta
medida de salud piiblica.

Discusién

Como lo sefiala el presente informe y la
extensa bibliografia mundial que existe sobre
este tema, es indudable que el yodo es un
nutrimento esencial para el organismo hu-
mano. Asimismo, las diversas pruebas aquf
citadas confirman una vez méas el impor-
tante papel que dicho mineral desempefia
en la prevencién y erradicacién del bocio
endémico. Hasta el momento el vehiculo
més practico para la administracién del
yodo es, sin lugar a dudas, la sal comin.
Sin embargo, no puede descartarse la posi-
bilidad de utilizar otros medios de enrigue-
cimiento puesto que hay paises donde se ha
obtenido éxito valiéndose de otros vehiculos,
entre ellos Holanda, caso que se comenta en

particular en el capitulo introductorio del
presente informe. No obstante, debe tenerse
en cuenta que los sistemas de control que
estos otros procedimientos exigen presentan
mayores complicaciones, sobre todo en los
paises en vias de desarrollo, ya que, como
se indica mis adelante, en ellos se tropieza
con una serie de problemas dificiles de so-
lucionar.

Nos parece oportuno sefialar, ademés,
que a medida que un pafs avanza hacia un
mejor desarrollo tecnoldgico, la necesidad
de establecer una legislacién sobre la yoda-
cién de la sal adquiere menos importancia.
Como ejemplo podria citarse el caso de los
Estados Unidos de América. Alli, dado el
grado de adelanto en materia de tecno-
logia de alimentos, la amplia red de vias de
comunicacién, el alto nivel cultural de sus
pobladores, y 1a, educacién continua que se im-
parte en cuanto a nutricién y salud, muchos
alimentos que se producen a gran distancia
de una zona determinada pueden ser accesi-
bles a una regién geolégicamente muy pobre
en yodo; entre estos, una variedad de produc-
tos alimenticios ricos en dicho mineral. Por
otra parte, la misma variedad de la dieta
hace menos factible que el problema pueda
agravarse. Es conveniente, sin embargo,
aceptar esta observacién con mucha cautela,
v no por exceso de orgullo nacional dar por
sentado que determinado pais ha llegado a un
grado tal de desarrollo tecnolégico e indus-
trial, que le permita confiar exclusivamente
en esa posibilidad. También pueden existir
ciertas particularidades inherentes a un pais
que hagan necesaria la yodacién de ]a sal aun
cuando se haya alecanzado un alto grado de
desarrollo. En relacién con este punto no
debe olvidarse el caso ya citado de uno delos
cantones de Suiza, donde no se ha im-
plantado la yodacién de la sal y donde hasta
la fecha se enfrentan los mayores proble-
mas en cuanto al bocio, en contraste con lo
que ocurre en el resto del pafs.

El efecto positivo que la sal yodada ejerce
en la erradicacién del bocio endémico se
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FIGURA 7 — Relacién entre el descenso de la prevencién de bocio y el consumo de sal yodada.
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aprecia claramente en la figura 7, donde se
resumen todos los datos que aqui se han
presentado Basta subrayar que en todos los
paises que aparecen en dicha grafica existia
un hecho comiin, es decir, la certeza de que
la sal que la poblacién consumia tenia
amplios niveles de control y cobertura. En
el caso de Caldas, Colombia, por ejemplo, se
habian adoptado las medidas necesarias
para cubrir toda esa regién con sal cuya
yodacién se habia efectuado tomando en
cuenta las necesidades del 4rea. En el
municipio de Giiéjar Sierra, Espafia, tam-
bién se conocian las fuentes de abasteci-
miento y, por lo tanto, logré cubrirse la
regién adecuadamente. Asimismo, en las
diferentes zonas de los Estados Unidos
analizadas en este trabajo, se hicieron los
arreglos pertinentes con los productores y
expendedores de sal, y la propaganda de
indole educativa consiguiente completd Ia
eficacia del programa. En Guatemala,
donde se establecié un doble sistema de con-
trol para la obtencién de muestras de sal de
las plantas de yodacidén, y para la recolec-
cién sistemitica de las mismas a través de

los centros de salud, se ha logrado la practica
de andlisis continuos del total de las muestras
recogidas de todo el pais. Ello ha permitido
descubrir inmediatamente a los infractores
de la ley. Finalmente, ya se ha expuesto
cémo en Suiza se introdujo paulatinamente
la legislacién pertinente, a nivel cantonal,
hasta lograr porcentajes adecuados de co-
bertura de la poblacién.

A pesar de que los problemas de legisla-
¢idn y control que han enfrentado los pafses
citados parecen muy sencillos y f4ciles de
resolver, en realidad constituyen los aspec-
tos més complejos de todo programa de
yodacién. Dada su importancia, estos se
enfocan separadamente.

Aspectos legislativos y de control

En 1924 Marine (74), fundado en expe-
riencias previas, manifesté:

Entre todas las enfermedades conocidas, la
del bocio simple es la més fdcil y econémica de
prevenir. Su control puede lograrse a través de
los diversos métodos disponibles para ese fin, tan
pronto como una sociedad organizada toma la
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determinacién de esforzarse por llevarlo a la
préctica.

Treinta afios més tarde, el mismo investi-
gador (75), de reconocida autoridad, dijo:

En conclusién, no hemos logrado el nivel de
control del bocio simple y de sus graves conse-
cuencias (cretinismo y sordomudesz) en el hombre,
que serfa razonable esperar en base de experien-
cias pasadas y de nuestros conocimientos actuales
de la fisiologia y de la quimica del tiroides.

Citamos estos pensamientos del destacado
cientifico porque, en nuestra opinién, ex-
presan elocuentemente la situacién que
sobre este asunto priva en la actualidad. En
efecto, como lo revela la presente resefia,
Gnicamente se ha hecho una evaluacién
adecuada de la erradicacién del bocio endé-
mico cn dos paises (Guatemala y Suiza), a
pesar de que, como dice Scrimshaw (16), se
trata de una de la deficiencias més amplia~
mente difundidas en el mundo.

En un articulo de Moerloose (76), en el
que examina los diversos aspectos rela-
cionados con la legislacién, lama la atencién
el hecho de que en muchos pafses existen ya
leyes sobre la yodacién de la sal. Sin em-
bargo, también se ha podido constatar que
s6lo en unos cuantos se les ha dado plena
vigencia, mientras que en otros la legisla-
cién atafie Unicamente a ciertas dreas o
comunidades; también puede citarse el caso
de un pafs donde la legislacién tuvo cardc-
ter transitorio. El problema se complica
aun méis, puesto que, como lo ha mani-
festado Stacpoole (34), la existencia de
legislacién no significa necesariamente que
ésta se esté aplicando. Asi ha podido com-
probarse en otros pafses de América Central
v también en el caso de Yugoslavia, donde,
seglin informa Matovinovié (77), existen
problemas de produccién y tecnologia de tal
magnitud que no permiten el cumplimiento
de la legislacién vigente.

Problemas legislotivos

Evidentemente es imposible trazar un
patrén general en cuanto a los aspectos

legislativos que implica el problema del
bocio endémico, y es probable que todas las
leyes relacionadas con el enriquecimiento
del producto presenten ciertas fases de-
fectuosas o poco pricticas. No obstante,
hay normas de orden general aplicables a
todos los pafses. Por ejemplo, se necesita que
las autoridades encargadas de los aspectos
sociales v de salud se compenetren de la
magnitud, severidad y consecuencias del
problema. En otras palabras, es necesario,
por decirlo asi, “vender la idea”. Una vez
logrado esto hay que tomar las medidas
del caso para que el productor o los produc-
tores de sal comprendan también la impor-
tancia del problema, y en esa forma cola-
boren para solucionarlo.

Como lo recuerda Kimball, es tipico el
ejemplo de comprensién que mostraron los
productores y expendedores de sal en
Michigan, E.U.A. Fueron ellos quienes
absorbieron los costos de la yodacién: el
Departamento de Salud se encargé unica-
mente de la divulgacién y labor educativa
necesarias para implantar el consumo de sal
enriguecida.

El caso de Guatemala fue bastante similar
en este sentido, ya que como paso inicial se
efectuaron varias reuniones con la Asocia-
cién Nacional de Salineros para plantearles
el problema del bocio endémico y su magni-
tud. Incluso se les familiarizé con la legisia
cién correspondiente y se delegé en dicha
Asociacién, juntamente con el Departa-
mento de Nutricién de la Direccién General
de Sanidad Piblica, 1a responsabilidad de los
aspectos legales del programa.

Razones de diversa indole pueden simpli-
ficar o complicar también esta fase legal.
Por ejemplo, en algunos pafses donde el
Estado tiene el monopolio de la sal, es
dificil concebir que no pueda llevarse a
cabo un programa de yodacién a nivel
nacional. Por otro lado, si bien es cierto
que cuando en un pais existe una sola fuente
de produccién de sal el problema a primera
vista es més simple, esa no parece ser la
realidad. Puede ser también que en otros



Leén Méndez

ENRIQUECIMIENTO DE LA SAL CON PREPARADOS DE YODO 19

lugares ocurra lo mismo que en Guatemala,
esto es, que existan pequefios salineros cuya
producecién es menor de 50 é 100 toneladas
al afio; que se encuentran localizados en
4reas poco accesibles para su control, ¥ que
a menudo presentan problemas muy com-
plejos de solucionar. Tampoco puede pasar
inadvertido el hecho de que, en ciertas oca-
siones, la situacién politica impide llevar a
la practica un programa de esta naturaleza.

Uno de los problemas que puede revestir
mucha seriedad es €l que se presenta en
aquellos casos en que la ley que rige la
yodacién de la sal atafie a una sola regién o
a determinadas zonas del pafs, ya que los
medios de controlar el programa cobran
mayor complejidad. Como lo ha manifestado
Stacpoole (34), esta fue precisamente una de
las causas que impidié el éxito del programa
de yodacién en México. No obstante, como
ya se destacé en el capitulo dedicado a la
Argentina, y lo sefialan Perinetti y cola-
boradores (39), este problema no consti-
tuyé ningin obstdculo en el drea de Men-
doza.

Tampoco hay que olvidar que los costos
de la yodacién representan otro aspecto de
suma importancia. De acuerdo con Lowen-
stein (78), en Gran Bretafia el costo de la
yodacién sélo ha incrementado el precio
corriente de la sal en un 5 por ciento. Sin
embargo, como lo han manifestado Kimball
(79) y Perinetti (39), en Mendoza el precio
del producto enriquecido aumenté con-
siderablemente. Aun cuando este tltimo
autor (39) informa que el alza de costo no
causé problemas, es indudable que en la
gran mayoria de los paises latinoamericanos,
y en general en los que estdn en vias de desa-
rrollo, dicho incremento podria tener graves
consecuencias.

Problemas relativos al control del programa

Una vez implantada la legislacién es
necesario establecer un sistema de control
adecuado y, en este caso, nuevamente es
muy dificil trazar pautas generales de accién.
Desde luego, se debe tratar de evitar la

duplicacién de esfuerzos, especialmente
cuando la legislacién estd a cargo del Servi-
cio Nacional de Salud del pais. Uno de los
puntos vulnerables que el autor de este
trabajo (80) encontré en la nueva legisla-
cién mexicana (87) se relaciona precisa-
mente con este aspecto. De acuerdo a dicha
legislacién, existen inspectores especificos
para el control de la sal, situacién que tal
vez por razones practicas sea mas favorable
en México. Sin embargo, no debe olvidarse
que esta politica aumenta los costos del
control por parte de las autoridades res-
ponsables y, por consiguiente, del Estado.

En Guatemala se ha establecido un sistema,
de control que, segin han demostrado
la experiencia y los propios resultados, es
eficaz. Dicho eontrol ha sido centralizado;
el Departamento de Nutricién de la Direc-
cién General de Sanidad Piblica se ha en-
cargado Unicamente de instituir la metodo-
logfa a seguir, responsabilizando a las autori-
dades de salud de todo el pais del envio
regular de muestras de sal para su anélisis
en el Laboratorio Bromatol6gico de la misma
Direccién General. En el curso de la planifi-
cacidn se visité a todos los jefes de centros de
salud del pais y se establecié un sistema de
recoleccién de muestras de sal en las dreas
cubiertas por dichos centros. Se delegé en los
inspectores de los centros de salud la funcién
de recolectar las muestras de acuerdo a un
calendario establecido y, en esa forma, se
tiene la certeza de que se estd cubriendo el
pais en su totalidad. Al mismo tiempo que se
reciben muestras de los centros de salud, se
exige el envio periédico de muestras de las
diferentes regiones productoras. Puesto que
la ley establece especificaciones de empaque
para la sal, en cualquier regién se puede
averiguar de inmediato la fuente de deter-
minada sal, procedimiento que permite un
sistema de doble control.

En el Laboratorio Bromatolégico central
se practican los anilisis del caso de acuerdo
con el método adoptado por la Asociacién
Oficial de Quimicos Agricolas (aoac), de los
Estados Unidos de América (69), y cada



20 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Julio 1966

muestra se somete a una doble determina-
cién. El Laboratorio Bromatolégico tiene
capacidad para practicar 40 exdmenes
semanales, nimero que, de acuerdo al sistema
de control de muestras provenientes de todo
el pafs, es suficiente. Se acordé 1a adopecién
del método cuantitativo citado, en vez de
utilizar sistemas cualitativos o semicualita-
tivos, por considerarlo mis exacto. Esto es
particularmente vilido cuando, como sucede
en Guatemala y segin lo han notificado
Arroyave y otros (33), la sal es extraida del
mar y puede contener pequefias cantidades
de yodo que, analizadas por un método
cualitativo, podrian interpretarse como
muestras de un producto enriquecido sin
que este sea efectivamente el caso. Ello
motivé otra de las crfticas que el autor del
presente trabajo (80) formulé acerca de la
nueva legislacién mexicana (81).

En sintesis, el sistema adoptado en Guate-
mala ha permitido un control bastante efec-
tivo de la yodacién de la sal, a pesar de que
este no pretende de ningiin modo ser per-
fecto.

Se ha mencionado ya el problema de los
pequefios productores de sal. No obstante,
en la actualidad la mayor dificultad que se
enfrenta en Guatemala es la del ingreso de
sal no yodada de pafses vecinos que, por
ragones obvias, pueden vender el producto a
un precioc més bajo. Sin embargo, con la
valiosa, cooperacién de la Asociacién Na-
cional de Salineros se ha logrado subsanar
este problema, al menos en parte, ya que un
inspector especifico de dicha Asociacién,
acompafiado de otro del Departamento de
Nutricién, se encargan del control total de la
yvodacién. Como puede apreciarse, ambos
organismos son responsables del cumpli-
miento de la ley y ello exige muy poco
esfuerzo puesto que, como se dijo, para ese
control se cuenta con dos inspectores, uno
por parte de cada entidad. La cooperacién
de los servicios de salud permite también un
control efectivo. A nivel central ni aun los
an4lisis de sal son responsabilidad directa del
Departamento de Nutricién, ya que a este

corresponde Unicamente la interpretacién de
los resultados y la aplicacién delas sanciones
correspondientes a los infractores de la ley.

Los comentarios un tanto extensos sobre
los diversos aspectos que entrafia la yodacién
de 1a sal en la Reptblica de Guatemala han
sido formulados con el fin de demostrar que
el sistema implantado en dicho pais es
efectivo y econémico. Aun cuando este no
es el tnico procedimiento adecuado, por lo
menos en Guatemala ha probado ser eco-
némico, sencillo y de resultados eficaces
para las autoridades de salud. Desde luego,
a cada pafs corresponde establecer el sis-
tema més acorde a sus caracteristicas politi-
cas, econémicas y sociales.

Efectos adversos de la yodacién

Segun lo revela esta revisién, en todas las
regiones donde se ha utilizado el enriqueei-
miento de la sal, los resultados han sido
sumamente satisfactorios, a pesar de que en
muchos pafses la profesion médica ha pre-
sentado fuerte oposicidn a los programas de
yodacién. Las bases de este infundado
temor datan del siglo pasado cuando Coin-
det, utilizando cantidades excesivas de yodo
para ese fin, provocé hipertiroidismo en
algunos casos que mas tarde Kocher deno-
miné “Jod-Basedow”.

En los diversos estudios aqui analizados
no consta ningdn informe que sugiera el
desarrollo de complicaciones tipo Jod-
Basedow. Tampoco se ha notificado tiroidi-
tis, yodismo, o aumento del tamafio del
bocio, con o sin hipertiroidismo. El tnico
informe digno de crédito que se pudo cons-
tatar en la literatura consultada fue un
caso observado por Stanbury y colabora-
dores (25), durante sus experiencias sobre
retencién de yodo en la ciudad de Mendoza.
Este fue el de una persona de 46 afios de
edad con bocio pronunciado que, después de
estar recibiendo 1.500 pg durante un pe-
riodo de 78 dias, presenté sintomas cldsicos
de una tirotoxicosis. Queda sin resolver la
hipétesis de que el hipertiroidismo observado
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hubiese sido una simple coincidencia o que
se hubiese tratado de un adenoma tdxico,
puesto que el diagnéstico diferencial con esa
afeccién puede ser muy dificil. En todo
caso, dichas complicaciones son sumamente
raras y poco frecuentes, siendo probable que
nunca se desarrollen con las concentraciones
de yodo utilizadas para el enriquecimiento
de la sal. Por otra parte, debe tenerse en
cuenta la evidencia presentada por Wolff y
Chaikoff (82), quienes opinan que los
niveles de yodo en la sangre actidan como un
mecanismo homeostitico regulador de la
funcién tiroidea, de manera que cuando lag
concentraciones sanguineas de yodo son
anormalmente altas, se bloquea la sintesis
hormonal. Una experiencia muy intere-
sante, en relacién con las complicaciones
resultantes de la administracién de yodo, es
la que mencionan Matovinovié y Kovadié
(83). Estos autores administraron dosis de
5 a 15 mg diarios a més de 1.000 adultos, Ia
mayoria de ellos con bocios nodulares gran-
des, sometidos a cuidadosa observacién, y
tnicamente encontraron un caso de tiroidi-
tis y otro de Jod-Basedow.

En los estudios efectuados por Kimball en
Michigan y Ohio (65), dicho investigador
observé que sélo un 4% de los pacientes
con adenomsa presentaron hipertiroidismo
después del consumo de sal yodada, mien-
tras que en los que no consumieron dicha
sal, se observé cierto incremento en la
actividad tiroidea en un 56 por ciento.

Otra experiencia digna de citar, como
consecuencia de la introduccién de la sal
yodada en Michigan, es la observacién de
MeClure (84), quien noté un descenso con-
siderable en el nimero de intervenciones
quirdrgicas por hiperplasia y adenoma del
tiroides, en siete hospitales de dicho Estado.
Esto coincide con los informes de McClendon
y Hathaway (85) que, utilizando datos de
estadisticas vitales, demostraron una rela-
cién directa entre la incidencia de bocio
exoftdlmico en los Estados Unidos y la
incidencia de bocio simple.

En Suiza, Nicod (77) ha sefialado, asi-

mismo, que en los cantones donde primero
se iniecié la yodacién, entre ellos Vaud y
Nidwalden, cuyos pobladores consumen
desde 1924 el 100% de sal yodada, las
tiropatias y el Jod-Basedow son sumamente
raros.

En los Estados Unidos, donde se utiliza
un nivel similar a la concentracién mixima
usada en Guatemala, no se ha registrado al
parecer ningtn efecto t6xico, aun cuando
de acuerdo con Rundle (86) el consumo es
aproximadamente cuatro veces mayor que
los requerimientos minimos. Por ello se
puede aceptar que, en pafses como el
nuestro, las concentraciones sefialadas en
péginas anteriores no presentan riesgo alguno
de toxicidad.

Aun méds, durante una encuesta que se
llevé a cabo en 1965 en Guatemala, se
comprobé que el consumo diario de sal per
captia promedia 9,2 g, sin diferencias signi-
ficativas en las diversas dreas (87). Por lo
tanto, segin las estimaciones de Rundle
(86), el consumo anual de yodo es muy
similar al de los Estados Unidos.

En resumen, y a partir de los datos presen-
tados, se puede afirmar que no existen
pruebas concretas en contra de la utiliza-
cién de la sal yodada en las concentraciones
que se usan en el Continente, que son las
més elevadas.

Resumen

Se hace una revisién de la evidencia
existente sobre el papel que la sal enrique-
cida con compuestos a base de yodo desem-
peiia en la profilaxis y erradicacién del
bocio endémico. Aunque se han citado
otros medios empleados para que se ingiera
el yodo—como la adicién de este al agua, el
pan o los caramelos—se ha comprobado que
el método més prictico, eficaz y econémico
de prevenir el bocio endémico consiste en la,
yodacién de la sal comiin.

Se estudian los niveles de enriquecimiento
de la sal con preparados de yodo que se
usan en diversos paises, los que revelan
grandes diferencias, y se sefiala que los
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niveles mds altos que se han establecido en
América Latina se justifican por la exis-
tencia de factores bocigenos. Se estudian
los compuestos més cominmente utilizados
para €l enriquecimiento de la sal—yoduros
de sodio o de potasio y yodato de potasio—y
se analizan las ventajas e inconvenientes que
presentan.

Luego se realiza una evaluacién de los
resultados obtenidos mediante el enriqueci-
miento de sal con preparados de yodo en
seis pafses: la Argentina, Colombia, Espafia,
los Estados Unidos de América, Guatemala
{encuestas de 1952, antes de la yodacién de

la sal, y en 1962 y 1964, después de yodada)
v Suiza (segin encuestas realizadas en 1921,
1937 y 1951); en todos los casos, dichos
resultados fueron positivos. Se analizan
algunos problemas legislativos y de control
de los programas que pueden presentarse.

Se sefiala también la ausencia de efectos
contraproducentes del uso de la sal yodada,
a las coneentraciones que se utilizan en los
diversos pafses incluidos en el estudio; y se
insiste en la necesidad de establecer sistemas
adecuados de control, de acuerdo con las
caracteristicas econémicas y sociales de cada
pais o regién. O
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Effectiveness of the Enrichment of Salt with Iodine Preparations as a Means of
Preventing Endemic Goiter (Summary)

A review is made of the existing evidence of
tha role nlaved bv salt enriched with iodine com-
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pounds in the control of endemic goiter. Although
other means have been used for ensuring the in-
gestion of iodine—such as the addition of iodine
to water, bread, or hard candy—it has been found
that the most practical, efficient, and economical
means of preventing endemiec goiter is the iodi-
zation of common salt.

The author examines the levels of enrichment
of salt with iodine preparations used in various
countries; these levels vary widely, and it is
pointed out that the higher levels established
in Latin America are justified by the existence of
goitrogenic factors. The compounds most com-
monly used for the enrichment of salt—sodium or
potassium jodide and potassium iodate—are dis-
cussed, as are their advantages and disadvantages.

The results obtained through the enrichment

of =alt with iodine nrenarations in the followine
oI s&it wilh 10Qine preparations m the Iollowing

six countries are examined: Argentina, Colombia,
Spain, United States of America, Guatemals

faniriravs of 10KD nriar o calt 1adizetinon and in
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1962 and 1964 after iodization), and Switzer-
land (according to surveys made in 1921, 1937,
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positive. Certain problems connected with legis-
lation and the control of programs are also dealt
Wlth

The author also points to the innocuity of
iodized salt in the concentrations used in the
various countries incliuded in the auuu_y, and em-
phasizes the need for adequate control measures
geared to the economic and social characteristics

of each country or region.

A Eficacia do Enriquecimento do Sal com Preparados de I6do como Meio
de Prevencio do Bécio Endémico (Resumo)

O autor passa em revista os dados existentes
s6bre o papel que o sal enriquecido com com-
postos de i6do desempenha na profilaxia do

bomo endémico. Embora tenham sido men-

cionados outros meios empregados para a in-
gestio de i6do—como a adigdo dessa substincia &
4gua, a0 pdo ou aos caramelos—ficou comprovado

que o método mais pritico, eficaz e econdmico
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de evitar o bécio endémico est4 na adiedo do i6do
ao sal de cozinha.

Estuda os niveis de enriquecimento do sal com
preparados de i6do utilizados em diversos pafses,
0s quais apresentam grandes diferengas, e assi-
nala, que os niveis mais altos estabelecidos na
América Lating se justificam pela existéneia de
fatéres bocigenos. Estuda os compostos mais
comumente utilizados para o enriquecimento
do sal—iodetos de sédio ou de potdssio e iodato
de potdssio—e analisa as vantagens e desvanta-
gens de cada um.

Avalia em seguida os resultados obtidos
mediante o enriquecimento do sal com prepara-
dos de i6do em seis pafses: Argentina, Colémbia,

Espanha, Fstados Unidos da América, Guate-
mala (levantamentos de 1952, antes da adigiio de
i6do ao sal, e em 1962 e 1964, depois dessa provi-
déncia) € Suica (segundo levantamentos realiza-
dos em 1921, 1937 e 1951). Em todos os casos, 0s
resultados foram positivos. Analisa alguns pro-
blemas legislativos e de contréle dos programas
que podem apresentar-se.

Assinala também a auséneia de efeitos ad-
versos do uso do sal iodado, nas concentragdes
utilizadas nos diversos pafses incluidos no estudo;
e insiste na necessidade de estabelecer sistemas
adequados de contréle, de acérdo com as carac-
terfsticas econdmico-sociais de cada pafs ou
regifo.

Efficacité de ’Enrichissement du Sel avec des Préparations & Base d’Tode en
tant que Moyen de Prévention du Goitre Endémique (Résumé)

On procéde dans cet article & un nouvel examen
des données dont on dispose au sujet du réle que
joue le sel enrichi avec des composés 4 base d’iode
dans la prophylaxie du goitre endémique. Bien
que l’on ait mentionné d’autres moyens employés
en vue de l'ingestion d’iode—comme, par exem-
ple, laddition d'iode & l'eau, au pain ou aux
bonbons—il a été constaté que la méthode la plus
pratique, efficace et économique pour prévenir
le goitre endémique consiste en la lodisation du
sel ordinaire.

Le rapport étudie les niveaux d’enrichissement
du sel avec des préparations 3 base d’iode qui
sont, utilisées dans divers pays; ces niveaux accu-
sent des différences sensibles et les auteurs si-
gnalent que les niveaux les plus élevés qui ont
été établis en Amérique latine se justifient par
Pexistence de facteurs goitrigdnes. Le rapport
étudie les composés utilisés le plus généralement
pour lenrichissement du sel—iodures de sodium

et de potassium et iodate de potassium-—et en
examine les avantages et les inconvénients.

Une évaluation des résultats obtenus en en-
richissant le sel avee des préparations 3 base
d’iode a été faite dans les six pays suivants:
Argentine, Colombie, Espagne, Etats-Unis
d’Amérique, Guatemala (enquétes de 1952,
avant la iodisation du sel, et en 1962 et 1964,
depuis Viodisation) et en Suisse (d’aprés les
enquétes effectudes en 1921, 1837 et 1951);
dans tous les cas, les résultats ont été positifs.
Quelques problemes législatifs et de contrdle des
programmes qui peuvent se présenter ont été
également examinés.

Le rapport signale en outre ’absence d’effets
contraires produits par I’emploi de sel iodé, dans
les concentrations utilisées dans les différents pays
faisant ’objet de I’étude; il souligne la nécessité
d’établir des systémes de contréle satisfaisants
en tenant compte des caractéristiques écono-
miques et sociales de chague pays ou région.



