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tambié_n €S muy consistente con el tipo de
poblacién estudiada. Los nacimientos se
espacfan con frecuencia por la lactancia pro-
Iongad.a_ y el dificil acceso al control de salud
hace diffcil el uso de métodos anticonceptivos,
asf mismo el valor cultural que se asigna a los
hijos, explica el que no se recurra al aborto
Como medio de regulacion de la fecundidad.

_ La sexualidad se ve condicionada
POr un fuerte machismo que limita la expre-
SI6n de estos sentimientos en las mujeres,
Cuyo rol principal es el ser trabajadoras y
Sumisas, ;

Respecto a los conocimientos sobre

Sus 6rganos reproductivos se encontré que si

1€n no conocen en forma precisa la anatomia

Y fisiologia reproductiva tienen nociones
generales sobre estas materias.

En conclusidn. los resultados del
B;’gﬁe”ll_e‘esutldiu demuestran que ésta pobla-
o Pr ec.?er‘\t‘.? patrones cul.l‘urales referentes d
g pro U.Ll.l(j.l‘l que son diferentes a lo -ohser-

0 en las ciudades de Chile. consolidando
€n €stas poblaciones el matrimonio como un

;ust'e{nu fundamental en el desarrollo de la
amilia,
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CONTRIBUCION ECUATORIANA

AL CONTROL DEL BOCIO ENDEMICO

Dr. R. Fierro Benitez

ANTECEDENTES

PRIMER i
A PARTE - pilotos para lograr tal fin. Es en estas circuns-

. Una encuesta realizad i
na C a a nivel
" f({:](;;]]:; %Or]el Instituto Nacional de Nutricién
{6 que el g a década de los afios 50, demos-
o oglo endémico era en nuestro pafs
- pargm lema de la Salud Publica. Fué Ia
&studics Sistféue entre nosotros se iniciaran
biopatologt mdticos sobre este capftulo de la
i 3b0rda% a z;ndma (1), a tiempo que también
e n:de tema de su profilaxis (2). Hasta
tirlo que d a habfa hecho el pafs para comba-
eSS o uenommamos "e] gran mal andino”,
s Conc(l)cfi:d sus consecuencias devastadoras
pESaE di Iasas y desde muy antiguo (3-5); a
ecuatoriano ;oces admonitivas de médicos
Y, wl s de la talla de Gualberto Arcos
afios en q;l;lelhabfan transcurrido cerca de 40
cings 1 uego de las contundentes obser-
con éxito l; Marine (7). En Suiza se utilizé
comunitari yodacidn de la sal para consumo
bocio y dO, como método de prevencién del
Situacigy dfﬂ cretinismo endémicos (8). La
ey Singulae Tnuestro pafs, en este aspecto, no
contadog lor' hasta los afios cincuentas eran
medidas rsf_pals;s que habfan implementado
gf«'i‘v'edadpeo ildcticas, tanto que de frente a la
afectaba a r’:lt_gema que de un problema que
la Organiza illones de personas en el mundo,
8 g obl'mén‘ Mundial de Salud consider6
problema igacién abordar frontalmente el
de Ig Medqu? lo calificé de prioritario dentro
B, mp icina Social (9). Pese a cuanto S
pafses intg:as fueron las respuestas de los
yodizaron 1esados: pocos fuero los pafses que
Cion inicig la sal‘. Es asf que dicha Organiza-
cas altern t-'_:l bisqueda de medidas profildcti-
Ssps E‘.: ivas en la 'década de los afos
ANamorias nuestro continente la Organizacién
empeiio dena de la Salud contribuy6 a tal
ivceitngd manera decisiva, y estimul6 a los
gadores biomédicos a iniciar estudios

tancias que se inicia nuestra presencia en el
campo de la salud publica mundial.

Hasta los afios cincuentas [0 que no
admitfa duda era que el bocio endémico (pre-
valencia mayor de 10 por ciento), en la mayor
parte de la regién altoandina, se debfa a la
carencia crénica de yodo en la alimentacién.
El primero en definir tal relacién fué el cienti-
fico frances M. Boussingault, a quien a los
inicios del siglo XIX hizo observaciones
histéricas en los territorios del Nuevo Reino
de Granada, o Nueva Granada, del cual for-
mdbamos parte (10). Tal definicién pudo
hacerlo en base a la observacién de que los
pueblos que consumfan la sal proveniente de
"las salinas yodfferas de los andes" no presen-
taban bocio, a diferencia de quienes utilizaban
la sal proveniente "de.la mar del Sur" (del
Océano Pacffico), carente de yodo. Aparte de
este hecho consagrado, otros aspectos relacio-
nados con la deficiencia de yodo no habfan
sido definidos aun con propiedad. Tanto que
en los textos de mediados del presente siglo no
era clara la diferenciacién entre cretinismo €

hipotiroidismo, por ejemplo.

También en este tema nuestra contri-
bucién se hizo presente. En efecto, estudios
efectuados contemporaneamente por investiga-
dores australianos, belgas, holandeses (11-13)

por ecuatorianos (14-15) situaron el proble-
ma: el cretinismo endémico era un sfndrome
diferente al hipotiroidismo, y $€ describieron
tres variedades: €l cretinismo endémico neuro-
16gico, el cretinismo endémico mixedematoso
y el cretinismo endémico mixto, una mezcla
de neuroldgico ¥y mixedematoso (16-17). El
prevalente en 1a regién andina, y de acuerdo a
nuestros estudios, plenamente confirmados
después, era el neuroldgico (14-15), siendo el
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mixedematoso extremadamente raro entre los
pueblos altoandinos. Pero habfa algo més,
mucho mds, en las comunidades serranas
estudiadas por los ecuatorianos a partir d.e
1962 y que se desenvolvfan en carencia créni-
ca de yodo. Aparte del bocio y del cretinismo
endémicos, identificamos otros trastornos:
deficiencia mental severa en sujetos por otra
parte aparentemente normales; sordomudez en
sujetos también aparentemente . normales;
franco retardo del desarrollo neuromotor en
nifios que también -podia considerdrseles en
otros aspectos; y lo mds importante de todo:
que la deficiencia mental en las comunidades
con bocio y cretinismo cubrfa un amplio
espectro que iba desde los casos extremos de
retardo mental hasta la subnormalidad que la
presentaban porcentajes altamente significa-
tivos de los sujetos aparentemente normales
(18,19). Es lo que denominamos "RETARDO
MENTAL ENDEMICO" (20). Estos hallgz-
80s, especialmente el wltimo, conmocionaron
a la comunidad cientifica internacional . Tanto
que este descubrimiento fue citado en el
“Texbook of Medicine” de Beeson y Moder-
mott, antiguo Cécil (21), y en el tratado de
Endocrinologfa de J.L.De Groot (22), como
de nuestra autorfa. Tambign fuimos nosotros
los primeros en iniciar, en 1981, un programa
piloto de tamizacién de hipotirvidismo neo-
natal. Los resultados demostraron prevalencia
de esta variedad de hipotiroidismo muy supe-
riores a los reportados en log paises desarro-
llados (23). Por otra parte, y desde los inicios
de nuestras investigaciones biopatoldgicas
fuimos categdricos en insistir que lo que
estdbamos evidenciando se debia no tan solo
a la deficiencia de yodo sino a la concurrencia
de la malnutricién proteica-energética severa
en que también se debatfan las poblaciones
estudiadas (2-5,14,15,18,19,21-25). Estas
observaciones, también fueron complicando el
problema a escala mundial, una vez que
practicamente no habia drea en el mundo que
sufriera de deficiencia de yodo y que contem-

poraneamente no padeciera también de malnu-
tricién.

SEGUNDA PARTE

Es en estas circunstancias, dentro del
mencionado marco de referencia, que legs a
nuestro conocimiento que McCullagh en 1963
(21) y Hennessy en 1964 (28) habfan emplea-
do el aceite yodado de depdsito. administrado

por via intramuscular, como método de_proﬂ-
laxis del bocio endémico en comumc{ad&s
altamente endemizadas de Nueva Guinea.
Dicho método se comprobé ser efectivo ¥
SCgUro en cuanto 4 que no se demostraron
efectos adversos. Se trataba de una alternativa
con la cual podia corregirse la deficiencia de
yodo de manera répida, y de esta manera
tratarse y prevenirse el bocio endémico y otros
desérdenes debidos a carencia crénica del
haldgeno. Lo sefalado cobraba especial signl-
ficado para aquellas 4reas del mundo en 1as
que la endemia bociosa era severa, y no sé
vefd en el inmediato futuro posibilidades reales
de que se contara con programas eficientes de
yodacién de la sal . La administracién de
aceite yodado de depdsito partfa de la base que
el yodo que ingresaba al organismo en cantxgla‘
des considerables se almacenaba en el tejido
adiposo desde donde la gldndula tiroidea se
hacia de "materia prima® para biosintetizar sus
hormonas. Las experiencias de McCullagh y
Hennessy no llegaron a determinar la vida util
de tal procedimiento profildctico: es decir, ¢l
lapso que mediaba entre la administracién del
aceite yodado y el retorno a las cifras basales
de la excrecion urinaria de yodo, pardmetro
recfproco de la ingesta.

Con estos antecedentes, en 1966,
con lus auspicios de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud, fuimos los primeros en
utilizar, a escala comunitaria, el nuevo méto-
do. Se trataba de iniciar un programa llamado
a establecer numerosog elementos de conoci-
miento, lo cual conducirfa a que los organis-
mos internacionales y las autoridades naciona-
les de salud utilizardn el aceite yodado de
depdsito en grandes Mmasas poblacionales que
se hallaban en riesgo, tanto en América como
en Asia y Africa. Lo cual al presente es una
realidad, y una aportacién ecuatoriana a la
Salud Puiblica internacional,

Cuando  iniciamos el
nuestro pafs no contah
tan solo en 1969 (que
expide la ley por 1y cua
para consumo humany
80 hasta 1978 ¢ pais n¢
mentar apropiadamente
ldctica. Hagsta 198) mds
la poblacisn campesina continuaba en deficien-
cta de yodo. Es tan solo en los ultimos seis
4nos que el programa nacional de yodacién de

programa,
a con sal yodada. Es
el Congreso Nacional
I se obliga a que la sal
€4 yodada. Sin embar-
» habfa logrado imple-
dicha medida profi-
del 50 por ciento de
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la sal ha entrado en una etapa de eficiencia, en
base al control adecuado, tanto a nivel de
fdbrica como de consumidor. Pese a ello, al
menos un 15 por ciento del campesinado
serrano no consume sal yodada, de acuerdo 4
nuestras observaciones mds recientes.

El presente trabajo de investigacion
se refiere unicamente 4 los efectos de la co-
rreccién de la deticiencia crénica de yodo, por
-medio de la administracién intramuscular de
aceie yodado, sobre los desordenes relaciona-
dos con tal deficiencia.

EL PROGRAMA: MATERIAL- Y METO-
oS

El programa lo iniciamos en Marzo
de 1966, en dos comunidades campesinas
serranas: Tocachi y La Esperanza (29-31). Por
aquel entonces estas dos poblaciones, vecinas,
eran similares en cuanto a dislamiento, cam-
posicion étnica, gradu de deficiencia de yodo
y condiciones socio-econdmicas (malnutricidn-
proteico-energética, ingresu anual per cdpita,
deprivacidn cultural, etc.). Presentaban simila-
res prevalencia de bocio y de cretinismo
endémicos. Aquel mes de Marzo de 1966, la
poblacidn total de Tocachi fue tratada por
medio de administracion intramuscular de
aceite yodado (Ethiodul): La Esperanza,
permanecié como poblacion control. Todas las
mujeres de edad fértil y los nifos que habfan
nacido en Tocachi tueron reinyectados o
inyectados en 1970,1974, 1978, 1982, 1986 y
1991. Todos fos nifos que fueron naciendo
con posterioridad a Ia iniciacidn del programa
fueron examinados a tiempo del nacimiento y
a edades claves del desarrollo: tanto su creci-
miento fisico como su maduracién neuro-
motora fue estudiada hasta que cumplian 5
afios de edad (32-33). Esta parte del programa
concluyé en 1973. Aquel afo. la capacidad
intelectual de los nifios que tenfan de 3 a 7
afios de edad fue estudiada (34). En 1981
iniciamos el subprograma relacionado con el
despitaje del hipotiroidismo aeonatal (35).
También en 1981, en los sujetos que habfan
nacido de Octubre de 1966 a 1973 (y que
tenfan, por consiguiente de 8 a 15 afios) los
efectos del aceite yodado sobre el desar_rollo
psiconeurolégico fue estudiado por medio de
pruebas previamente adaptadas y es_tfmclanza-
das (34.36-41) y por la evaluacion de la
escolaridad y el rendimiento escalar. En Octu-
bre de 1987 efectuamos un estudio de segui-

miento de todos aquellos sujetos a quienes se
les evalué en 1981, en términos de ocupacién

y migracion.

También la prevalencia del bocio ha
sido evaluada perfodicamente en ambas comu-
nidades. La dltima encuesta, sobre la pobla-
cién total, tuvo lugar en 1991. La clasificacién
empleada desde 1966 fue recomendada por la
Organizacién Panamericana de la Salud (42),
en cuya definicién participamos.

A partir de 1988, nuestros esfuerzos
se han orientado a dilucidar ciertos aspectos de
la utilizacion del aceite yodado de depdsito
gue permanecfan ignorados. Tal los efectos de
la malnutricidn sobre su "vida ttil®, ya repor-
tado (43), y la excrecion de yodo por leche
materna cuando el aceite yodado es adminis-
trado oral o intramuscular, asf como también
su "vida dGtil" cuando se lo administra por esas
vlas a nifios menores de tres afios. Estas dos
dltimas investigaciones se hallan conclufdas y
en proceso de tabulacién y andlisis de los
resultados.

EL PROGRAMA: RESULTADOS
PRIMERA PARTE

Para la interpretacidn de los resultados
obtenidos hasta 1973, es decir en nifios de
hasta 7 anos de edad, se utilizé la siguiente
clasificacion: a) "Nifios tratados tempranamen-
te" (NTT): aquellos nacidos de madres a
quienes se les tratd antes del segundo trimestre
del embarazo o antes de la concepcién; b)
“Nifos tratados tardfamente” (NTTar.): aque-
llos nacidos de madres que fueron tratadas en
cualquier momento a partir del 2do trimestre
del embarazo en adelante, y ¢) "Nifios no
tratados” (NNT): son los nifios que nacieron
en la poblacidn control a partir de 1966.

Los resultados pueden resumirse
como sigue: En niiios tratados tempranamente:
1) Se previno el bocio y la sordomudez; 2)
Mejord significativamente la funcién motora
gruesa y la actividad retleja, en relacidn a los
NNT; 3) Tanto en los NNT como en los
NTTar y en los NNT el desarrollo neuromo-
tor, globaimente considerado, se halld retardo
en relacion a los estandares utilizados (32, 33,
40-46); 4) No se hallo un solo caso de lo que
denominamos  “retardo  neuromotor  global
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grave" (45) tanto en NTT como en los NT-
Tar. El 2 por ciento de los NNT presentaron
dicho cuadro: retardo protundo en todas las
cuatro grandes 4reas del desarrollo neuro-
motor (personal-social, maduracion refleja.
lingufstica y motora). Seis de los diez nifios
que presentaron tal retardo tallecieron antes de
los dos afios de edad. La capacidad mental de
los cuatro nifios supervivientes se hallg severa-
mente retrazada (QI menor de 40), y fueron
diagnosticados de cretinos endémicos. Uno de
estos cuatro nifios presentd ademds hipotiroi-
dismo; con la particularidad que tanto su
madre como los padres de ella eran también
hipotiroideos (47); 5) El crecimiento tfsico fue
similar en los tres grupos de nifios, y 6) En
los tres grupos. el rendimiento intelectual en
términos de su capacidad mental fue modesta
a juzgar por los Cuocientes Intelectuales (QI)
logrados. Con las siguientes matizaciones: En
los NTT: a) Cuando la distribucion de los
valores de los Cuocientes Intelectules (QIs)
fueron graticados, la curva resultante mostréd
una clara tendencia hacia la normalidad, y b)
No se hallé un solo caso con deficiencia
mental protunda (QI menor a 50); En NTTar.:
a) La curva mostrd una clara tendencia en
direccién a la deficiencia mental; b) 8 por
ciento de ellos presentaron Qls menores a 50
(deficiencia mental’ protunda) (es decir se
dieron casos de retardo mental severo sin
sordomudez), y ¢) El espectro de la capacidad
intelectual fue extenso, y cubrfa todas las
categorfas mentales, al igual que ocurrfa entre
los NNT (48-50).

SEGUNDA PARTE

En 1981, en nifos que habfan nacido de
Octubre de 1966 a Octubre de 1973 (cuando
ellos tenfan de 8 a 15) los resultados fueron
los siguientes (aqui el término “Nifios Trata-
dos” (NT) se retiere aquellos que nacieron
de madres que fueron tratadas antes de la
concepeidn o durante el primer trimestre del
embarazo; y Nifos no Tratados (NNT) aque-
llos que nacieron en la poblacién control en el
mismo lapso: 1) El porcentaje de NNT que
salieron de la escuela por incapacidad mental
fue mayor en mds del doble que el de los NT
(13.3% vs. 5.4%): 2) El rendimiento escolar
fue mejor en los NT en términos del grado de
escolaridad al que llegaron, afos repetidos,
calificaciones obtenidas, etc.: 3) No se halla-
ron diferencias significativas entre los NT y

los NNT en cuanto a los resultados obtenidos
con los tests de Terman-Merrill, Wechsler y
Goodenough; 4) Los NT fueron mucho mds
capaces que los NNT con el Test de Bender,
El cual evalia la integracion de las tunciones
sobre la base de items viso-motores. Igual
diferencia se obtuvo con el Test de Goddard,
el cual basicamente evalda el desarrollo psico-
motor; 5) Los NT fueron algo mds aptos con
el Test de Raven. Tanto en los NT como los
NNT el rendimiento escolar tue deficiente,
especialmente en lectura, escritura y matemdti-
cas, sin embargo los NNT presentaron un
menor rendimiento en dichas 4reas. Los pro-
blemas hallados no pudieron atribuirse a
dislexia o disgrafia . sino a un retardo global
acompadado de un bajo nivel de comprensién
de lo que los nifos lefan o escribian, bajo
nivel de abstracion y generalizacion. deficiente
vocabulario, inestabilidad motora y, lo que

15112'&3 impresiona. una memoria muy débil (51,
).

TERCERA PARTE

En cuanto al subprograma relacionado con
la busqueda (screening) del hipotiroidismo
neonatal, no se halls un solo caso de hipotiroi-
dismo entre los nifos tratados tardia o tempra-
namente. La prevalencia del hipotiroidismo
neonatal entre los ninos no tratados fue del
1.68%. Ademds, el 3.5% de las madres de la
poblacién no tratada presentd también hipoti-
roidismo. Dos de las ocho mujeres diagnosti-
cadas como hipotiroideas tuvieron 2 niﬁ?)s que
fueron también hipotiroideos (53).

CUARTA PARTE

En la encuesta realizada en 1986. es decir
luego de 20 afios de iniciado el Programa, los
rcsql(ados Se resumen en la tabla 1 (54): Es
decir: en tanw 1y poblacidn no tratada, La
Esperanza, 1a prevalencia de bocio se redujo
enun 15%. en la tratada, Tocachi, Ireduccién
fue del 75%. Sin embargo el dato mas signifi-
cativo lo obtuvimos comparando las prevalen-
Clas en sujetos mayores ¥y menores de 20 afios.

Los resultados constan en la tabla 2

Es decir los sujetos de hasta 20 aios
de edad constitufan un universy libre de bocio
endémico. Lo cual se incluye. por su signifi-
cacion, en un hecho histdrico dentro de los
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Tabla 1.- Prevalencia de Bocio(%) en Toeachi y la Esperinza, Ecuador

| ANO TOCACH]I LA ESPERANZA "
1966 69.7 52.8
1986 175 44.8
Tabla 2.- Tamaio de lu tiroides en Tocuachi, 1986
=
GRADO Menores Muayores
20 aios 20 aios
Ou 65.2 32
Oh 29.3 2
I 5.4 29.7
1l 6.1
111 s 1.0
BOCIO 5.4 36.9

anales de la biopatologia andina.
QUINTA PARTE

En Octubre de 1987 efectuamos un
estudio de seguimiento de quienes habfan
nacido bajo el programa de Octubre, 66 a
Octubre, 72 (sujetos de hasta 21 afios). un
mayor porcentaje de las personas tratadas
ingresaron a escuelas técnicas, al colegio y a
la universidad. El nimero de artesanos fue
igualmente mayor entre los tratados. La psico-
motridad tambiénfue mayor en ellos, y la
diferencia con los no tratados fue significativa
(P<0-05)- [gualmente Iy integracion de tun-
;;(;fl"li.‘)”,”‘t:.n hasc_zl iems viso-motores, tue
intdmf*"‘.[ﬁ superior en los tratados. Dicha
£ €gracién fue normal en el 75% de ellos.
rente al 56% de los no tratados (55).

RESUMEN DE LOS RESULTADOS

1) Tanto la correcion “temprana” como la
tardfa" lograron prevenir el bocio endémico,
el cretinismo endémico (el cuadro completo).
el hipotiroidismo neonatal endémico. la sordo-
mudez endémica, y produjeron una neta mejo-
rfa de la maduracion refleja y la psicomo-
tricidad. ’

2) Tan s6lo la correcidn “temprana” previno
el retardo mental protundo.

3) Tanto en el universo tratado “temprand-

mente” como en el tratado “tardfamente” un
porcentaje significativo presentd subnormali-
dad intelectual.

4) El crecimiento tisico no se incrementd en
todo el universo tratado en relacién al no
tratado.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos nos llevan
a interpretarlos a la luz de los siguientes
hechos: a) El desarrollo cerebral se inicia en
etapas tempranas Jde la embriogénesis: 4proxi-
madamente a las 7ma. semana de la gestacion;
b) La biosintesis hormonal se inicia en la
tiroides fetal a las 12 semanas de la gestacién;
¢) El desarrollo coclear se inicia al comienzo
del segundo trimestre de la gestacién, y d) La
malnutricidn proteico-energeticd y la depriva-
¢ién cultural se han matenido en iguales térmi-

nos. en las poblaciones estudiadas, durante el

lapso de 25 anos que cubre el Programa de
investigacion, motivo de esta comunicacion.

Sobre las bases mencionadas‘ se
concluye: 1) Que la deficiencia mental profun-
da se debe o a un “estado de hIpU[.lI'U.ldlSI'nO
de la gestante 0 4 und accidn extratiroidea del
yodo, lo cual afectarfa el desarrollo gerebral
en etapas tempranas de la em_hrmg._énesxs cuan-
do ain no funciona la tiroides fetal; 2) La
sordomudez (mudez secundaria o sordera) se
halla en relacion con el funcionamiento de la
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tiroides fetal, y se debe a hipotiroidismo fetal;
3) A la correcidn del hipotiroidismo fetal debe
atribuirse el mejor desarrollo de la madu-
racion refleja, la integracidn de funciones y la
psicomotricidad; 4) La subnormalidad mental,
presente también en el universo tratado, debe
atribuirse a otros factores que no son la defi-
ciencia de yodo, entre los que destacan la
malnutrticién proteico-energética y la depriva-
cién cultural; 5) No se incrementd sisgniticati-
vamente el crecimiento fisico en el universo
tratado, una vez que no se corrigid contempo-
réneamente la malnutricion, y 6) El cuadro de
“retardo neuromotor global grave", el cretinis-
mo endémico. debe atribuirse a la concurren-
cia en el mismo sujeto de hipotiroidismo
debido a la carencia de yodo, y de la malnu-
tricion proteico-energética. En efecto, tanto el
hipotiroidismo como la malnutricién producen
alteraciones en la mietinogénesis y en la mieli-
nizacién. Dicho cuadro serfa la consecuengia
de una potenciada alteracion de la mielinogé-
nesis y de la mielinizacidn. segin sugieren
nuestras investigaciones en ratas (56).
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