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Se denomina bocio al aumento de volumen de la
glandula tiroides. Segln la magnitud de éste, se clasi-
fica en 5 grados, propuestos por la OMS (Tabla 1).
Se habla de bocio endémico cuando en una determi-
nada region, el 5 0/o de los preadolescentes o peri-
adolescentes presentan bocio Ib, o cuando el 30 0/o
de la poblacion adulta presenta el tipo la. (1,2). Por
encima de estas cifras se considera un problema de
Salud Publica vy, se hace necesaria la intervencion de
las autoridades de salud vy de la comunidad.

ETIOLOGIA

El bocio endémico se encuentra ampliamente dis-
tribuido en el mundo (3). El factor etioldgico mds
importante es la insuficiente ingesta de yodo en la
dieta (4). Se ha comprobado que la carencia croni-
ca induce un crecimiento de la gldndula tiroides, a
fin de mantener el estado eutiroideo (4). Esta caren-
cia es frecuente en aquellas zonas donde los suelos
son pobres en el haldgeno y cuya poblacion es muy
dependiente de sus propios productos de cultivo,
por razones de aislamiento geografico. De esta ma-
nera, la poca diversificacion de los alimentos con-
tribuye a determinar y mantener la endemia (1).

En relacion a factores bocidgenos, se han descri-
to algunos y estudiado sus mecanismos de accién.
Se han clasificado en 2 grupos, los Tiocianatos vy las
Tioxazolidonas, La accion de los primeros (inhibi-
cion de la captacion) puede ser antagonizada por su-
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TABLA 1. CLASIFICACION DE BOCIO. OMS
1979
GRADO DESCRIPCION

0 Tiroides no palpable o palpable, pero

de tamaiio no superior al normal.

la. Tiroides manifiestamente palpable de
tamafio superior al normal, pero no vi-
sible con la cabeza en posicidon habitual
o extendida hacia atrés.

Ib. Tiroides facilmente palpable y visible
con la cabeza extendida. La presencia
de un nbédulo discreto indica también
gue el enfermo debe ser clasificado en
este grado.

2 Tiroides facilmente visible con la cabe-
Za en posicién normal.
Bocio visible a distancia.

Bocios monstruosos,

plementos de yodo, no as{ en el segundo grupo (Ta-
bla 2) (b). La importancia de estos 2 tipos de facto-
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res en la aparicion del bocio endémico no estd total-
mente aclarada.

Hay mayor incidencia de bocio en algunas fami-
lias dentro de una misma zona endémica, lo que
indica que el factor genético estaria asociado al
déficit de yodo (5).

TABLA 2: CLASIFICACION DE BOCIOGENOS
MAS FRECUENTES Y MECANISMOS DE AC-
CION.

BOCIOGENOS MECANISMO DE ACCION
ALIMENTOS INHIBICION

Plantas género de la captacién

Brassica.
(col, coliflor, nabos) de la organificacién
Nueces de la captacién y organifica-

cion,

Mandioca, linaza de la captacion

MINERALES
Calcio, litio, floor de la captacién
Cobalto de la organificacién,

de la liberacién y sintesis hor-
monal (efecto Wolff-Chaik off)

Yodo (a dosis altas)

AGUA POTABLE
CONTAMINADA

E. Coli, Paracolon ?
bacterium.

FARMACQOS ANTI-
TIROIDEOS

Carbimazol, Metima- de la organificacién y acopla-

zol, miento

Propiltiouracilo ademds bloquea la transfor-
macién periférica de T4 a
T3.

IMPORTANCIA DEL BOCIO ENDEMICO.

Clinicamente el bocio, aparte del problema esté-
tico que implica, puede determinar dificultades me-
canicas en la respiraci6n o en la deglucion. Desde
el punto de vista de la Salud Pdblica, el hecho mds
importante es la asociacion epidemioldgica entre el
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bocio y las siguientes entidades: deficiencia mental,
defectos de la audicion y el habla, desde grados
leves hasta la sordomudez; alteraciones de la postu-
ra y la marcha; retraso en el crecimiento; enanis-
mo; hipotiroidismo; todas éllas englobadas bajo el
término de CRETINISMO (7). Algunos autores han
observado que a medida que la carencia de yodo es
més severa y la prevalencia y grados de baocio son
mayores, se aprecia un aumento del porcentaje de
cretinismo (7).

PREVENCION.

Para abordar el problema en forma integral,
habria que considerar todos los factores implica-
dos en la génesis y mantencion del bocio, tales co-
mo aislamiento geogréfico, poca diversificacién de
alimentos, escaso contenido de yodo en los suelos,
contaminacion del agua, bocidgenos, baja ingesta
caldrica proteica, bajo nivel socioeconémico. En la
préctica la profilaxis se limita a aportar suplemen-
tos de yodo, ya que la pobre ingesta de éste es el
factor esencial en la produccién del bocio (8). Las
2 formas mds utilizadas para administrarlo son las
siguientes (1):

a) Incorporacién de yoduro o yodato a la sal

comestible.

b) Administracion de aceite yodado en forma

oral o intramuscular, de uso més reciente.

El aporte de yodo a la sal se remonta a mediados
del siglo pasado, con resultados contradictorios,
debido al poco conocimiento de la fisiologfa tiroi-
dea (9). Pero a partir de 1920, se implementan en
EE.UU. y Suiza los primeros programas profilécticos
con sal yodada y, ya en forma mds cientifica, se
pudo apreciar la efectividad de este procedimiento
en la disminucion de la prevalencia del bocio (9).
Desde esta fecha, numerosos paises han llevado a
cabo programas similares con buenos resultados (3).
Perd, Argentina, Paraguay, Ecuador, Uruguay han
logrado reducir las cifras prevalentes en base a estos
programas (3, 10). Resultados espectaculares se
han obtenido en Mendoza, Argentina, donde en un
plazo de 15 afios la prevalencia disminuyé de un
40 0/o a un 3,2 0/o (11). En relacién a esto, es
interesante notar que en la mayoria de estos paises
se han promulgado leyes que establecen la obliga-
toriedad de la yodacion de la sal comestible {12).



Respecto a la otra forma de profilaxis mencio-
nada, debe destacarse que el aceite yodado se ha
usado en zonas de alta endemia, relacionadas con
cretinismo endémico vy, en aquellas poblaciones don-
de se necesitan resultados a corto plazo (madres
gestantes o mujeres en edad fértil). La efectividad de
este método ha quedado demostrado en Papua Nue-
va Guinea, Zaire, Per(, Ecuador y Argentina (7, 13).
A partir de estos estudios se ha sugerido que esta
forma de aporte es particularmente apropiado en
poblaciones montafiosas aisladas o comunidades
remotas o dispersas, donde la distribucion de sal
yodada no es una medida practica. La OMS ha esti-
mado que el costo de un programa de aceite yodado
intramuscular, es del orden de los 7 a 9 centavos
de délar por persona, por afio (13).

EL PROBLEMA EN NUESTRO PAIS

El bocio en Chile es conocido desde hace bastan-
te tiempo, La aguda observadora Mary Graham, en
su “Diario de Residencia en Chile”, en 1822, refiere
que cuando visitd Santiago, le llam6 la atencidn
la belleza de la mujer chilena, pero agregé que “la
generosa mano de la naturaleza no fue prodiga con
estas lindas criaturas’’, porque observé cierta tume-
faccidn en el cuello de algunas.

Si bien en Chile la prevalencia de bocio no es tan
alta comparada con otros paises de América del
Sur (10), sigue constituyendo un problema de Salud
Pablica. Estudios realizados en distintos puntos de
nuestro territorio asi lo demuestran, En la Tabla 3
se resumen cronoldgicamente los trabajos efectua-
dos en los Ultimos 30 afios en este sentido, donde
es pasible apreciar que no ha habido una reduccién
significativa en la prevalencia (14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28).

Las medidas adoptadas, tendientes a disminuir
las cifras de prevalencia de bocio, han cansistido en
implementar un programa de yodacion de la sal
.comestible. El primer paso para lograr este objetivo
se did en 1959 con la promulgacion del Decreto
387, el cual autorizd la elaboracidn y expendio de
sal yodada, pero las cifras de prevalencia no variaron
mayormente, En 1965 se efectud en Salta, Argenti-
na, bajo el auspicio de OPS y OMS, el Seminario so-
bre Yodacion de la Sal para la prevencién del Bocio
Endémico, donde se concluyd que la yodacion de la
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TABLA 3: PREVALENCIA DE BOCIO EN DIFE-
RENTES ESTUDIOS. CHILE 1954-1983,

LOCAL. ANO NOENCUES- PREVA- POBLA-

TADOS. LENCIA CION
O/o
Melipilla: .
- Alhué 1954 280 35,7 Escolar -
- Ma. Pin-
to 1954 368 13,3 Escolar -
Total 1954 3.617 14,7 Escolar
Santiago 1954  39.433 11,0 Esygral.
Coquim- 2958 -8.232 220 Escolar
bo.
Linares 1958 7.746 33,5 Escolar
Nuble 1958 7.127 246 Escolar
Alto 1959 123 69,1 Escolar
Palena
Cautiny 1962 371 16.4 Mapuche
Malleco
Cautiny 1962 312 30,5 Escolar
Malleco
Isla de 1963 183 3,8 General
Pascua
Concep- 1964  22.237 3,7 Femen.
cion 1,3 Masc,
Pedrego- 1964 173 85,0 Pehuen-
SO, che,
Nuble 1967 21.845 9,9 Femen,
6,6 Masc.
Santiago 1969 6.499 8,3 Escolar
Linares 1970 4813 12,1 Femin.
9,4 Masc.
Pte. Alto,
Pirque, y
Sn. José de
Maipo 1972 8.407 248 Escolar
Ma. Pinto 1983 1.060 17,5 Femin.
10,9 Masc.
Alhué 1983 556 39,9 Femen,
32,5 Masc,

sal es el procedimiento mas efectivo, practico,
econdémico e inocuo para lograr la reduccidn de la
endemia bociosa (29). A rafz de esto, en nuestro
pais se dictd el Decreto Supremo NO 440 del 24 de
noviembre de 1966, el cual establecid la yodacidn
obligatoria de la sal comestible (30). Dos afios
después, las autoridades de salud inauguraron la
primera planta productora de sal yodada del pais.
Pero dificultades de indole tecnoldgico, comerciales
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y otras, determinaron gue sélo-en 1978 se estuviera
en condiciones de cumplir con las disposiciones
reglamentarias, dictdndose en consecuencia la
Resolucion NO 455 del 27 de febrero de 1978, la
cual reafirma la vigencia del Decreto 440.

A pesar de estas medidas, encontramos que la
yodacion de sal es irregular e insuficiente. Mi-
chaud y col. en un estudio efectuado en Santia-
go, en 1980, demostraron que el 87 0/0 de 100
muestra de sal rotulada como yodada, no alcanza-
ban los niveles de yodo sefialados por la ley (3).
Los resultados preliminares de un estudio que se
lleva a cabo en el mismo sentido, por nuestro De-
partamento, en 2 4reas endémicas, confirman el
insuficiente nivel de yodo en la totalidad de las
muestras de sal hasta ahora analizadas. A estos he-
chos, se ha agregado la escasa compra de yodato de
las Refinadoras de Sal, a las 2 dnicas Industrias
Quimicas del ramo en el pais (32), situacion que se
agrava a partir de 1982, cuando es puesto en vi-
gencia el actual Reglamento Sanitario de Alimen-
tos, el que en sus Articulos 194 y 195, al referirse
a la sal comestible, no establece obligatoriedad de
la yodacion (33).

Asi, al analizar o que ha sido la lucha contra el
bocio endémico en nuestro pals, se aprecia o in-
fructuoso de élla, como fo demuestran los antece-
dentes anteriores y las encuestas de prevalencia en
Maria Pinto y Alhué de 1983 (27, 28). Llama la
atencidn la gran discrepancia de estos resultados con
aquella que Marine profetizd: “El bocio simple es
la més facil de prevenir de todas las enfermedades
conocidas...”,; a pesar de todo, estamas de acuerda
con él, y creemos que una solucion definitiva al
problema se lograria con las siguientes medidas:

a} Promulgacion de una ley gue obligue a yodar
la sal 0 ponga en vigencia el Decreto 440.

b) Modificacién del Reglamento Sanitario de Ali-
mentos en concordancia con lo anterior,

c) Crear una infraestructura que vigile el cumpli-
miento de las leyes, tanto en la elaboracion de la
sal, como en la evaluaci6n periddica de los niveles
de de yodato en el producto final de venta.

d) El asesoramiento técnico y otros tipos de apo-
yo, en especial para los pequefios productores de
sal, podrian solicitarse al Ministerio de Salud, OMS
o UNICEF. .

e) En zonas donde hay una elevada endemia, alta
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tasa de cretinismo, poblaciones aisladas o montafio-
sas, implemeritar un programa regional en . base a
aceite yodado, de aplicacion periddica.

La lucha contra el bocio endémico es un proble-
ma médico, pero también depende de la existencia
de una voluntad politica de mejorar las condiciones
de salud de la poblacion (1).

RESUMEN

Se revisan la definicidn de bocio y de bocio endé-.
mico, de acuerdo con criterios de la 0.M.S.

Se sefiala su etiologia vy los factores considerados
bocidgenos, incluyendo el genético.

Se describe la importancia del bocio endémico y
SU prevencion,

El problema en Chile se analiza a la luz de una
amplia bibliograffa, haciendo hincapié en lo infruc-
tuoso de la lucha por prevenirlo, derivado de defec-
tos en la técnica de yodacion de la sal y la supervi-

_sion de su préactica, lo que se agrava con la dicta-

cion en 1982 de un nuevo Reglamento Sanitario de
Alimentos que no establece |a obligatoriedad de la
yodacidn de la sal comestible,

Se proponen medidas correctoras que permitan
dar solucion al problema, :

RESUME

Une révision est faite des définitions de goitre et
d’endémie goitreuse d'apres des critéres établis par
I'0.M.S. On signale I'étiologie et les facteurs consi-
dérés goitrogénigues, génétique inclue,

On décrit I'importance du goitre endémigue et
sa prévention,

Le probléme posé au Chile est analysé & la
lumigre d’uneé bibliographie assez étendue, en faisant
remarquer |'échec de sa prévention d0 surtout
des défauts téchniques de iodation du sel et au
mangue de surveillance, ce qui est aggravé par la
dictation d'un nouveau Réglement Sanitaire des
Aliments qui n'établit pas la iodation obligatoire
du sel comestible.

Des médures sont proposées pour corriger ces
défauts et permettre ainsi la solution du probléme.



- - Definitions ‘of goitér and éndemic goiter, accord- - -

oy e e

. SUMMARY

ing to criteria given by WHO are revised.

Ethiology including environmental as well as

genetic factors is pointed out, describing the impor-
tance of endemic goiter and its prevention,

The problem in Chile is analyzed under the

perspective of an extended bibliography the un-
fruitfulness of the efforts in prevention due to
deffects in the process of inriching salt with iodine
is commented.

Measures to correct those deffects and to allow

a solution to endemic goiter as a Public Health
problem are proposed.
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