LA PREVENCION DEL BOCIO SENCILLO*
Por O. P. KivBarL, M. D.

Director de la Clinica Cleveland, en Cleveland, Estado de Ohio

El paso més importante de cuantos se han dado para prevenir
cualquiera enfermedad erénica consiste en la conveniente educacién
del pueblo en general. No basta que sélo los médicos conozean el
gran peligro que ofrece el desarrollo no refrenado durante meses o
afios de una enfermedad eréniea ecomo la tuberculosis, los tumores
o el bocio. Para que puedan obtenerse progressos en el sentido de
la prevencién es menester que todos sepan lo que debe hacerse y la
razén de ello.

Todos los problemas de la medicina preventiva se han desarroll-
ado mediante un gradual proceso evolutivo, no constituyendo una
excepcion a esa regla la prevencién del bocio. Si se consideran
los millares de afios durante los cuales ha estado el boeio haciendo
sufrir a la raza humana, la adopcién de un método preventivo ha
sido realmente lenta; pero si le compara con los progresos alcan-
zados por una ciencia relativamente nueva cual la quimica biolégica,
esa adopeién ha sido rdpida y directa, no existiendo ningin otro
principio de la medicina preventiva que tenga una base fisiolégica
v quimica més firme que aquella sobre la cual descansa la preven-
cién del bocio.

E1 bocio sencillo o endémico es una de las enfermedades mis in-
sidiosas de cuantas atacan al hombre y a los animales. La suma
total de los estragos que ha producido al través de los siglos y en
todas las naciones no se conoce todavia por el piblico en general,
no obstante los numerosos informes publicados por las comisiones
designadas para estudiarlo. Afortunadamente, los que viven a
orillas del mar no tienen necesidad de sentirse alarmados; y, antes
de que los grandes viajes se hicieran posible, los que moraban en las
regiones donde el bocio era endémico se acostumbraron tanto a la
vista del bocio que lo consideraron como una formacién natural
y normal. En realidad, todavia se considera en muchas secciones
del mundo que el bocio constituye un signo de belleza.

Bajo la clasificacién de bocio sencillo eomprendemos actualmente
todas las hipertrofias de la glandula tiroides que se presentan en el

*Publicado por primera vez en el American Journal of Public Health,
Vol, XIII, No. 2, Febrero de 1923, y reimpreso con permiso de la Asocia-
cibn Americana de Sanidad Publica.
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hombre y en los animales y que antiguamente se designaban con el
nombre de bocio endémico, epidémico, esporadico y fisiolégico o ado-
lescente. El bocio sencillo se diferencia marcadamente del bocio
exoftdlmico, con el cual no guarda ninguna asociacién necesaria
ni relacién etiolégica. El boeio sencillo puede presentarse
esporddicamente en cualquiera localidad y aun en el mar, conforme
se supo que ocurrié en uno de los viajes del Capitdn Cook; pero él
se halla asociado en grado extremo a ciertas regiones o distritos.

Los més notables de los distritos en donde el bocio es endémico
son: (1) La regién montafiosa de los Alpes del mediodia de Europa,
que comprende la Suiza, el norte de Francia, el norte de Italia y los
llamados Estados Balednicos; (2) la regién montafiosa del Himalaya
del Asia oriental y meridional, el distrito de Gilget en la India
Septentrional y las altiplanicies de la China occidental y de la
Mongolia oriental; (3) la regién montafiosa de los Andes de la
América del Sur, cuya seccién més notable es la altiplanicie peruana;
Y, (4), en la América del Norte, toda la hoya de los grandes lagos.
la hoya del San Lorenzo y la porcién de los Estados Unidos y del
Canad4d que se conoce con el nombre de noroeste del Pacifico. En
estos dilatados distritos existen algunas localidades en las cuales es
muy elevada la presencia del bocio. Asi, en algunas localidades
de la Alberta y de la Columbia britinicas y en algunos valles
glaciales del sur de Alaska, todos los animales domésticos tienen
bocio, siendo tan grande la presencia del bocio en un valle muy
conocido de la Columbia Britinica Illamado Pemberton Meadows
que Se hizo dificil criar alli animales pequefios como becerros,
corderros y marranos. Sin embargo, desde 1918 se ha dominado
la enfermedad mediante la adicién de una pequefia cantidad de
vodo a los alimentos y al agua de acuerdo con el Pprincipio funda-
mental de la prevencién del bocio.

RELACION DEL Yopo CoN La GLINDULA TIROIDES

Sin saberlo, los antiguos griegos emplearon el yodo en el trata-
miento del bocio, ya que emplearon la ceniza de las esponjas
maritimas, ignorando que esta sustancia era muy rica en yodo. El
yodo se ha empleado concientemente en el tratamiento del bocio
desde 1820, afio en que Coindet lo emple5. Bauman fué el primero
que, en 1895, reconocié que el principio activo de la glandula tiroides
es un compuesto sélidio de yodo, habiendo finalmente asilado Ken-
dall en 1916 ese compuesto en forma cristalina. Halstead demostrs
en 1896 que después de extirpirsele a un perro una porcién de la
glindula tiroides, el resto de la misma comenzaba a dilatarse.
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Posteriores experimentos realizados por Marine y Lenhart han
demostrado que el bocio no puede producirse en un animal cuando
la tiroides se mantiene saturada de yodo; en tanto que, por otra
parte, cuado un animal estd privado de yodo, la tiroides comienza
a dilatarse tan pronto com el contenido de yodo llega a ser inferior
a un décimo del uno por ciento de la cantidad total del tegido
glandular seco. Los mencionados investigadores demostraron
igualmente que cuando el contenido de yodo de las glindulas tiroides
es deficiente en los animales embarazados, sus hijos nacen con bocio;
en tanto que, por otra parte, esta tendencia a la formacién del bocio
en los animales recién nacidos puede prevenirse mediante la conser-
vacién de un contenido normal de yodo en la tiroides de las madres.
Marine y Lenhart demostraron la relacién precisa existente entre el
contenido de yodo de la tiroides y la hiperplasia celular y la hipertrofia
glandular. Sus conclusiones pueden resumirse del modo siguiente:

1. El yodo es necesario para el funcionamiento mormal de la
tiroides,

2. El contenido de yodo varia en razén inversa del grado de la
hiperplasia.

3. La proporeiéon de yodo existente en las tiroides tomadas
separadamente es variable; pero existe una proporcién minima muy
constante que es necesaria para la conservacion de la estructura
normal o coloidal de la gladndula. Cuando el contenido de yodo
llega a ser inferior a un décimo del uno por ciento, la hiperplasia
activa comienza.

El yodo es igualmente necesarid para la actividad fisiologica de la
secrecién tiroidal. Kendall demostré que el eompuesto activo de yodo
que asilé en forma cristalina pura es 4cido tri-yodo-indol-propiénico.
También hallé que, si en esa sal se sustitufa el yodo con cualquier
halégeno, aquella continuaba teniendo un compuesto quimico sélido,
pero que habfa perdido toda su actividad fisiolégica.

La primera aplicaciéon prictica del yodo en grande escala en la
prevencién del bocio se llevé a cabo en los peces y fué realizada por
los Doctores Marine y Lenhart en colaboracién con la Comisién de
Pesca y Caza del Estado de Pensilvania. Los experimentos se
hicieron en 1909 en los criaderos de peces que dicho Estado tiene
en Shady Grove, habiéndose repetido aquellos en 1911. La existencia
de tiroides hipertrofiadas habia llegado a ser tan grave en esos
criaderos que hubo de considerarse el punto de si habia llegado el
caso de abandonar la industria. Los investigadores descubrieron que
la situacién existente se debia a dos factores: el exceso de pecesy la
excesiva alimentacién con alimentos artificiales. También descub-
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rieron que cuando se agregaba una pequefia dosis de yodo el bocio
desaparecia. Esta comprobacién préactiea y los datos experimentales
que la precedieron constituyeron la base de la méaxima de Marine,;
segin la cual ““entre las enfermedades conocidas el bocio es la mds
fdcil de prevenir.”’

Para apreciar por qué nos esforzamos en aplicarles el método
preventivo del bocio a las nifias durante el periodo de la adolescencia
vy a las mujeres durante la preficz, se hace necesario comprender la
funcién de la glindula tiroides. Esto se explica mejor mediante la
descripeion de lo que les ocurre a las personas que carecen de
glindula tiroides o en quienes han cesado los movimientos normales
de la misma. Cuando un nifio nace sin glindula tiroides o con tegido
glandular insuficiente, aquél no puede crecer o desarrollarse de la
misma manera que un nifio normal, sino que se convierte en cretino
(enano). Quizd nuneca llega a ser suficientemente fuerte como para
poder caminar; probablemente no llegard a hablar y, con toda
seguridad, serd mentalmente muy torpe, caso de que no sea idiota.
La glandula tiroides desempefia igualmente un papel muy im-
portante en el crecimiento y desarrollo normales en el periodo de la
adolescencia. El desarrollo normal durante 1a pubertad no se efectfia
cuando no existe funcién tiroidal, continnando siendo infantiles y
acabando por trofiarse los drganos genitales y los senos. La funecién
tiroidal es igualmente importante durante la prefiez, por cuanto
regula el grado de erecimiento y de desarrollo normales del feto. El
funcionamiento tiroidal insvficiente de la madre es causa de que la
tiroides inperfecta del feto comience a funcionar. Esto produce el
bocio, es decir, el nifio tendrd un boeio congénito y, en muchos casos,
la condicién de su tiroides serd, ademés, adenosa o tumefacta. La
gran mayoria de los bocios de los nifios y de los hombres son de este
caricter.

La razén existente para que el bocio aparezea en estos dos periodos—
el de 1a adolescencia y el de la vida intra-uterina—consiste en que en
esos periodos hay una gran necesidad de actividad tiroidal con el fin
de conservar la cantidad normal de metabolismo (ereacién y elimina-
¢ién de tegidos) y para producir de ese modo el desarrollo normal
del cuerpo. TUn estado semejante producido por exceso de funciona-
miento puede presentarse después de una enfermedad crénica ecual-
quiera, como la tuberculosis, o después de un estado febril como el
producio por la pulmonfa o por la fiebre tifioidea. Es cosa sabida
entre los médicos que el bocio surge con frecuencia durante o después
de una larga enfermedad grave. Pero los dos periodos supremos de
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la presentacién del bocio que guardan relacién directa con el desarr-
ollo fisiolégico son la adolescencia y la prefiez.

La primera aplicacién del prineipio de la prevencién del bocio
como medida de sanidad ptblica comenzé a hacerse en las escuelas
puablicas de Akron, Estado de Ohio, en 1916, prosiguiéndose durante
todo el afio de 1920. Esta labor fué llevada a eabo por el Doctor Ma-
rine y por el autor de este articulo, gracias a los fondos que para ella
destiné el Departamento de Investigaciones Terapefticas de la
Asociaciéon Médica Americana. La labor mencionada se llevé a cabo
conforme a un plan segiin el cual a todas las nifias que se encon-
traran entre el quinto y el décimo segundo grado escolar debia exam-
inarseles detenidamente una vez al afio la glaindula tiroides, tomindose
nota del resultado del examen. En el primer examen se descubrié
que el 56 por ciento de las nifias que se sometieron al mismo tenian
dilatacion de la tiroides. Naturalmente, la mayor parte de esos
bocios eran pequefios; pero la fisiologia de una tiroides dilatada no
cambia, eualquiera que sea su tamafio; y, a menos de que se le haga
frente a la escasez de yodo, la glindula continuard ereciendo con toda
seguridad.

El método preventivg aplicado en las escuclas de Akron consistié
en administrarle 3 graﬁ\os de yodoro de sodio al agua de beber una
vez por dfa durante dos semanas, asi en la primavera como en el
otoflo. A ninguna de las niflas se le pidi6 o se le permitié que
tomara dicha dosis sin autorizacién escrita de sus padres o tutores.
Durante los tres afios mencionados se examinaron cerca de 10,000
nifias, de las cuales se eligi6é casi la mitad de las mismas para apli-
carles el tratamiento profilictico. Las demis que se eligieron no
siguieron el tratamiento.  Entre las nifias normales que tomaron la
dosis profildctica de yodo no se presenté un solo caso de tiroides
hipertrofiada o bocio, aun cuando este se presentd en dos nifias de
salud muy delicada. Este tGltimo hecho demuestra claramente que
para mantener saturada la tiroides se necesita en algunos casos mayor
cantidad de yodo que la que estibamos empleando. Entre las nifias que
no tomaron el yodo como preventivo, en el 27 por ciento de las que ai
principio no tenian bocio se desarrollé éste, que en muchos casos llegd
a ser bastante grande. EI bocio desaparecié en méis del 60 por ciento
de las nifias que al principio lo tenian y que tomaron el yodo
profilictico; en tanto que en las que tenian bocio al principio y no
tomaron ningln yodo, la hipertrofia desaparecié en muy contadas
de las mismas. (Véase el Cuadro I y los grabados 1, 2 y 3.)
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CUADRO I.—Resumen de los datos relativos a las alummnas que
swguieron y no siguwieron el tratamiento profildctico.

Con tratamiento

Total.

Glaindula normal:

Sin alteracion . 906

Aumento .. 2
Hipertrofia ligera:

Sin alteracion 4717

Aumento 3

Diminucién 659
Hipertrofia moderada:

Sin alteracién 29

Aumento .

Diminucién 114
Total 2,190

Aurmento

Tanto
por ciento.

99.8
2

419

3
5.8
20.3
9.9

CON YODO

Sin tratamiento

Total.

910
347

698

<0
14

134

57
21
11

2,305

Sin alteracion

Y ODO

S alteracidn

GRABADO 1

Compariciéon  de los camboin habidos
tiroides normales de las mifas de escuela que
han <eguido o no el tratannento profildctivo

(vease el cuadro)

en

las

Tanto
por ciento.

72.4
27.6

72.8

100
10.0

13.9

64.0
23.6
12.4



xAumento

CON //YODO

Diminucion / Sin alteracison

GRABADO 2.

Comparaciéon de los cambios habidos en las

tiroides ligeramente hipertrofiadas de las mifias

de escuela a quienes se les ha administrado
o no el yodo (véase el cuadro).

Diminucidn

CON YODO

Sin alteracidn

YODO

Sz alter acion

GRABADO 3.
Comparacién de los cambios habidos en las
tiroides moderadamente hipertrofiadas de las
nifias de escuela con o sin la administracion
del yodo (véase el cuadro).
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En resumen, los resultados de esta aplicacién del principio de la
prevencién del bocio fueron tan precisos como cuando se empled
para previnir el bocio en los peces 0 como cuando se efectué en el
laboratorio de experimentacién. Gracias a la experiencia que
recogimos en Akron sabemos que si la tiroides de una nifia se con-
serva saturada de yodo durante los afios de la adolescencia el bocto
no se forma; y cuando se recuerda que la cantidad total que alma-
cena una tiroides normal es de cerca de tres ecuartos de grano de yodc,
podemos apreéeiar que una pequefia fraceién de 1 grano de yodo a inter-
valos semanales es bastante para conservar integra la cantidad normal
de yodo de la gldndula. Este método para la preveneién del bocio
es completamente seguro, se aplica ficilmente y es del todo realizable.

Con la esperanza de que este método para la prevenecién del bocio
fuera ensayado alli, en 1917 le remitimos nuestra primera publica-
cién al Professor Klinger de Zurich, Suiza, habiéndose comenezado
la labor en las escuelas de Zurich desde prinecipios de 1918.
Descubriése que en algunas de esas escuelas el 100 por ciento de los
nifios tenian bocio, habiéndose aplicado a los nifios de ambos sexos
de todos los grados escolares el tratamiento profilictico en razdén de
la suma abundancia del bocio en esa regién. Aceptdse nuestra indi-
cacién de que unos pocos miligramos de yodo administrados sema-
nalmente durante el afio producirian 6ptimos efectos. (Grabado 4.)
En vez del yoduro de sodio, que estdbamos empleando, las autoridades
de Zurich usaron un yoduro orgénico que no es higroseépico, casi sin
sabor y muy sélido, estos es, un compuesto de dcido grasa vegetal que
se mezela con chocolate y se prepara en pastillas que contienen 5
miligramos de yodo cada una. Esta preparacién es agradable al
paladar y se conserva indefinidamente.

Este método ha sido empleado por mds de tres afios en todas las
escuelas de los cantones de San Gall, Berna y Zurich y con resultados
todavia més notables que los obtenidos por nosotros en los Estados
Unidos. En informe reciente de la Comisién de Sanidad del Cantén
de San Gall encontramos los datos siguientes: Cacos de boecio ocurr-
idos entre todos los nifios de escuela del Cantén de San Gall—enero
de 1918, 87.6 por ciento; enero de 1922, 13.1 por ciento.

Debido a los extraordinarios resultados alcanzados en los tres canto-
nes mencionades durante los tres Gltimos afios, la Comisién del Bocio
de Suiza recomendé en la primavera de 1922 que este método para
la prevencion del bocio se empleara en toda, la nacién, que es el dis-
trito del mundo en donde el bocio es mis endémico.
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ﬂwa’camxenio de 15
&
s,

CON YODO

Conbocio Sin boeio

SIN YODO

Con bocio

o
Ples del tratam\enk

GRABADO 4.
Efecto comparado de la administiaciéon del yodo
cn un nameto e ninos de escuela de Zurich,
Suiza, con hocio o ~m Al (E<tadisticas de
Klingel )

1918 —87%
GRABADO 5

Resultado~ obtenidos con la profilaxia del yodo
durante tre< afos en todos los nifos de escuela
de San Gall, Suiza.
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1922 —13%

- L Qo

GRABADO 6.

Resultados obtenidos con la profilaxia del yodo
durante tres afios en todos los nifios de escuela
de San Gall, Suiza.

Durante los tltimos afios la labor preventiva se ha extendido por
todos los Estados Unidos. Imitando la labor realizada en Akron, las
escuelas de los condados vecinos de Kent y Ravena adoptaron el mismo
método preventivo en 1919. El pueblo de Berea del Estado de Ohio
ha estado también administrando el yodo en las escuelas para prevenir
y tratar el bocio. EIl mismo método se estd empleando en las escuelas
de Warren y de Niles; pero en estos lugares sélo se les administra
el yodo a las alumnas de escuela en quienes el bocio ha comenzado a
desarrollarse. Este método de tratamiento se aplica también en
algunas de las grandes fabricas de Cleveland, Estado de Ohio, en
las cuales trabajan muchas nifias.

Por lo menos en una docena de otras cindades de los Estados de
Michigan, Ohio y Wisconsin se hacen esfuerzos en el sentido de
aplicar las medidas de higiene piblica por medio de las escuelas,
aun cuando nada concreto se ha lograda todavia.

En el distrito de Cleveland, los médicos de escuelas, la junta de
sanidad y la Academia de Medicina han estado tratando de popular-
izar la idea de la prevencién del bocio. En los dos tltimos afios se
han estado empleando tabletas de yoduro de sodio (yoduro de sodio,
1 grano, con azlicar de leche), pero no han resultado muy satisfac-
torias. Unas pocas tabletas llegaron a emplearse en East Cleveland,
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Cleveland Heights y Shaker, habiéndose empleado sélo 10,000 tabletas
en todas las escuelas de Cleveland.

Después de estudiar el aspecto particular de la labor en esos
distritos desde el punto de vista de las nifias y de sus padres y
maestros y con vista de las observaciones recogidas por nosotros en
AXkron, hallamos que la gran dificultad con que se tropieza consiste
en el sabor desagradable del yoduro de sodio. El tal la psicologia de
las nifias de esa edad’ que bastan unas cuantas opositoras entusiastas
para hacer fracasar la labor en una gran escuela.

En el presente afio de 1923, las escuelas de East Cleveland, Shaker
Heights, Warren, Niles y Findlay, del Estado de Ohio, estdn emple-
ando tabletas de chocolates de 10 miligramos de yodo en la forma de
un yoduro orginico. Durante el afio, cada nifia toma una tableta
por semana, pudiendo decirse que, con respecto a esas nifias, la pre-
vencién del bocio serd uno de los aspectos mis agradables y eficaces
de sus labores escolares,

La posibilidad de molestias provenientes de la dosis de yodo que
hemos estado empleando es absolutamente insignificante. No hemos
observado sino un sarpullido ligero en uno por mil de los casos
tratados en Akron, no habiéndose presentado un solo caso de sarpull-
ido en la labor que se ha estado llevando a cabo en Suiza, no obstante
que alli se ha estado muy atento en el particular. Tampoco se ha
presentado ni en los Estados Unidos ni en Suiza un solo caso de
bocio exoftilmico.

ResUMEN

Si en esos distritos donde el bocio es endémico todas las mujeres
hubieran saturado sus tiroides con yodo durante cada uno de sus
embarazos, el bocio no se habria presentado en ellas, ni habria
habido tendencia alguna a la formacién del bocio en las tiroides de
sus hijos. Esto habria economizado dos de los periodos de bocio
en la vida de cualquier mujer. Ademaés, si todas las nifias hubieran
conservado sus tiroides saturada de yodo durante su adolescencia,
esto es, de los 11 a los 16 afios, ambos inclusive, en ninguna de ellas
se habria formado el bocio.

Cuanto a la prevencién del bocio en los nifios, precisa tener pre-
sente los hechos siguientes:

(1) El1 bocio es seis veces por lo menos méis frecuente en las
nifias que en los nifios. (2) Una gran mayoria de los bocios de
los nifios son congénitos y han podido prevenirse mediante la ad-
ministracién de yodo a la madre durante la prefiez. (3) Aun
cuando ocasionalmente un nifio puede sufrir de bocio en la pubertad,
después de una enfermedad o como resultado de alguna infeccién
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crénica, el bocio desapareceria en la mayoria de los casos si se le
trata pronta y debidamente.

En vista de esto creemos que con un esfuerzo minimo se alcan-
zarfa un bien miximo con la aplicacién a las nifias, como medida
de sanidad ptblica, del principio de la prevencién del bocio. Esto
puede lograrse mejor mediante nuestra organizacién de escuelas
piblicas, asegurando la educacién que se dé en el particular la
aplicacién de este método de la prevencion del bocio en los periodos
més avanzados de la existencia. La prevencién del boeio durante
la prefiez depende mnecesariamente de los que se dedican a la pro-
fesibn médica y do la educacién que sele dé al pueblo en general.
El médico o partero de cada familia debe hacer de esto parte impor-
tante de los cuidados ordinarios que presta a cada enferma, debiendo
ser tal la difusién de estos conocimientos que toda madre en perspec-
tiva ha de adelantarse a esos cuidados facultativos.
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