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“Your manuscript is both good and original,
but the part that is good is not original 

 and the part that is original is not good” 
Samuel Jonhson(1709-1784).

El bocio endémico, por insuficiente ingestión 
de yodo en la alimentación, es una entidad que se 
ha descrito prácticamente en los cinco continentes 
del planeta. Se calcula que más de 2.200 millones 
de personas están en riesgo de padecerlo y que, 
solamente en Europa, existirían 50 a 100 millones 

En ocasiones, el bocio es secundario a sustan-
cias bociogénicas presentes en los alimentos, es-
pecialmente vegetales, y el agua. Entre los más 
activos se mencionan: la soja, el repollo, la coliflor 
y el nabo. En cuanto a la acción de los elementos: 
calcio, magnesio, cobalto, fluoruro y el mismo yo-
duro, en mayor o menor medida han sido cuestio-
nados. También la  escherichia coli produce sus-
tancias antitiroideas (3,4).

Además del bocio, son numerosas y graves 
las enfermedades por insuficiente ingestión de 
yodo (EIII) siendo las más frecuentes: el cretinis-
mo, la debilidad mental, los abortos y la sordo-
mudez (5,6,7).

En China continental habría, según estimacio-

nes de la OMS, de 1 a 3 millones de cretinos neu-
rológicos.

El yodo del agua y de los alimentos depende 
del contenido de yodo del suelo, siendo su con-
centración en el agua subterránea un indicador de 
su riqueza. El agua superficial, que casi siempre es 
de origen pluvial, carece prácticamente del ele-
mento. En cuanto al tenor de yodo en el agua de 
bebida, Kelly y Snedden, hacia 1960, consideraban 
que es adecuado cuando oscila entre 10 y 20 mi-
crogramos por litro; alto cuando supera los 20 g
por litro y excepcional cuando rebasa los 100 g
por litro (8).

La OMS recomienda la ingestión diaria de 150 
g de yodo en adultos, 220 en embarazadas, 290 

durante la lactancia, 90 en recién nacidos  hasta 
los seis meses, 120 de 7 a 12 meses y 120 a 130 
hasta los 13 años (9) .

La Asociación Americana de Tiroides (2006), 
con el propósito de dar una mayor protección al 
desarrollo del feto, recomienda para embarazadas 
y durante la lactancia, agregar un suplemento de 
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de personas con deficiencia yódica (1,2).
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150 g por día de yodo, dado que la yoduria media de esas mujeres, en EE.UU. es de 150 g diario, límite 

PRIMERAS OBSERVACIONES EN LA ARGENTINA, COMUNICACIONES MÉDICAS Y PUBLICACIONES 
RELACIONADAS CON LA ENDEMIA Y LA LEY 17.259/67

Perinetti refiere que el bocio existe en el territorio, desde antes del descubrimiento de América, en tanto 
que Lemos (de Mendoza), mencionó que en la época de la colonia (siglo XVI), los aborígenes no padecían 
de bocio y E. Sola (de Salta), mencionó que nunca había  visto un aborigen con bocio simple o con bocio 
exoftálmico (11,12,13).

Viajeros y naturalistas europeos en los siglos XVIII y XIX recorrieron la Argentina, algunos en búsqueda 
de recursos naturales explotables, describieron con detalle las características geográficas, flora y fauna y 
la sociedad de ese tiempo, no escapando a sus observaciones la existencia de gente con bocio, tanto en 
las zonas cordilleranas como mesopotámicas. Se considera que las primeras observaciones de bocio, que 
tuvieron lugar en 1759, se deben al médico, matemático y cosmógrafo aragonés Cosme Bueno y al publi-
cista andaluz, Nicolás de la Cruz Bahamonde, Conde de Maule, quien fue tutor de Bernardo O’Higgins. 
También en esa época, el escritor peruano Concolorcorvo (Alonso de la Vandera) en el relato de su viaje 
de Montevideo a Lima (1773), menciona haber observado bocios. Tanto D’Orbigny en 1826, como McCann 
en 1842, repararon en gente con bocio. Martín de Moussy en su descripción de la Confederación Argentina, 
publicada en 1860, menciona haber observado gran cantidad de bocio en el noreste y noroeste del país y 
también que el cretinismo estaba muy desarrollado en esta última región (14-18).

En 1823, el químico Manuel Moreno (hermano de Mariano) por sugerencia de Coíndet, comenzó a 
usar el  “iodino” para el tratamiento del “bronchocele” y la “scrophula” utilizando el “hydriodato de potas-
sa”, forma muy estable del elemento. Vio que en el caso del bronchocele, éste se ablandaba, el “pellejo” 
disminuía su tensión en siete días y se “curaba” en 6 a 10 semanas. En esa época, en que aún se discutía 
la etiología del bocio endémico, Coindet médico de Ginebra, en 1820 fue el primero en usar el yodo en 
el bocio en forma de tintura alcohólica, en dosis de 10 gotas, 3 veces por día (1,5 ml  o sea 15,0 mg, es 
decir 15,000 g/día) y observó que los bocios empezaban a disminuir de tamaño a los 8 días y a las 6 a 8 
semanas desaparecían; la dosis que era cinco veces la “óptima”, ni aunque los tratamientos fueran de corta 
duración, frecuentemente provocaban yodismo y era común la reaparición de los bocio, por lo que este 
tratamiento fue abandonado (19).

En 1869, se realizó el primer Censo Nacional, del cual se extrajeron datos sobre la endemia bocio-
cretínica que se presentan en el siguiente cuadro

Casos  de bocio, idiotismo y sordomudez en la Argentina

Proporción cada 1000 habitantes (20)

de bocios de cretinos e idiotas de sordomudos

Buenos Aires 0,23 1,10 1,55

Santa Fe 0,20 0,89 1,70

Mendoza 27,12 5,07 13,20

La Rioja 6,48 3,20 6,91

Salta 1,00 1,25 0,88

Jujuy 1,85 9,89 1,26

Tucumán  5,52 3,69 4,94

inferior del 95% del índice de confianza de la recomendación de la OMS (10).
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Entre las  primeras comunicaciones médicas 
que plantearon el problema de la endemia, se des-
tacan  la de Aráoz (1876), en Tucumán, la de Mo-
rales (1876), y Lemos (1877), en Mendoza, Carrillo 
(1876), y Bustamante (1895), en Jujuy y  Valdés 
(1878), y Tamayo (1912), en Salta (21-27).

Entrado el Siglo XX, Lozano (1919), advirtió 
claramente sobre la magnitud del problema del 
bocio endémico en nuestro país por lo que, el 
Departamento de Salud e Higiene de la Nación, 
durante la presidencia de Gregorio Aráoz Alfaro, 
inició investigaciones sobre la endemia y su pro-
filaxis, envió a Lewis  (1924), a la provincia de 
Salta para corroborar la gravedad del problema. 
Éste, en una encuesta realizada sobre 1278 esco-
lares del Valle de Lerma, halló una prevalencia de 
bocio del 87% en varones y del 88% en mujeres, 
mencionando que en Tucumán había una tasa del 
65% en varones y 60% en mujeres, recomendando 
la implementación de la profilaxis con yodo, que 
a partir de allí se realizó esporádicamente con ma-
yor o menor éxito en varias provincias (28,29).

Secco (1931), menciona que Lewis y de la Ba-
rrera clasificaron los bocios en Grado 1, tiroides 
palpable; Grado 2 tiroides visible y palpables y 
Grado 3 deformación del cuello (30).

Merzbacher y Bianchi (1928), comunicaron su 
experiencia de estudios clínicos efectuados sobre 
los “opas” (31).

Niño (1929), llamó seriamente la atención so-
bre el problema de la endemia bocio-cretínica del 
norte argentino, describiendo los bocios y   los 
“opas”, a los cuales diferenció entre “babosos” y 
“arrastrapatas”, estos últimos probablemente neu-
rológicos. Este autor que había encontrado en 
Trancas (Tucumán), especialmente entre adoles-
centes  la tasa de bocio mencionadas por Lewis, a 
las que dio especial significación, también descri-
bió la afección en animales (32)

Bergmann en 1930, al comunicar resultados de 
un estudio en niñas internadas en El Buen Pas-
tor de Córdoba ciudad, entre las que encontró el 
51,5% con bocio, llamó claramente la atención so-
bre las experiencias de Marañón en la comarca 
montañosa de Las Hurdes (1927), cuyos habitantes 
sufrían un lamentable atraso. Éste atribuyó la alta y 
grave endemia de bocio, no sólo a la falta de yodo 

sino también a la falta de higiene, las infecciones, 
la alimentación deficiente y a la miseria general, 
adhiriendo a la teoría de Mac  Harrison relacio-
nada con la observación de Lamen en Viena que, 
en los años 1923 y 1924 de posguerra, el bocio se 
agravó a tal extremo que se consideró la posibili-
dad de la tiroidectomía para tratar estos cuadros. 
Marine (1925), aportó experiencias similares y en 
nuestro país Oñativia (1967 y 1984), (33-36) también 
compartió dichos conceptos. En clara conexión 
con lo expuesto, cabe agregar que Salvaneschi 
(1968), en una encuesta de bocio, realizada en es-
colares de Buenos Aires, Capital, halló asociación 
estadística entre la alta frecuencia de bocio y el 
bajo nivel socio- económico de los encuestados, y 
Domínguez y col. (1997), en una encuesta realiza-
da en un conglomerado de escolares de Mar del 
Plata, hallaron diferencia estadísticamente signifi-
cativa entre los que asistían a escuelas estatales y 
privadas (74,87).

De la Barrera y Riva en 1931, comunicaron su 
clasificación de bocio basada en la de Kimball y 
Maríne, elaborada en base a los estudios de 29 ti-
roides obtenidas de necropsias de fallecidos por 
accidentes y suicidios, realizados en la Morgue Ju-
dicial de la ciudad de Buenos Aires. Consideraron 
anatómicamente normales las glándulas no visi-
bles, apenas palpables y sin conducto tireogloso, 
fuertemente unidas a la tráquea por el ligamento 
suspensor de Wolfler, que va del istmo a la cara 
anterior del cricoides; el peso medio de las glándu-
las fue de 23,96 g, con una mediana de 22 g, con 
el valor más bajo de 12 g y el más alto de 41 g (37).

Sordelli (1937), Lobo (1938), Ocampo (1938), 
Carrillo (1938), y Alonso Mujica, en su Geografía 
Médica ( 1939 ), publicaron en el Boletín del De-
partamento Nacional de Higiene, los resultados de 
encuestas de bocio efectuadas en Misiones, For-
mosa, Corrientes, Tucumán, La Rioja, Jujuy, Men-
doza, Córdoba y Salta, sus resultados figuran en 
sus correspondiente jurisdicciones (38-41). Es digno 
de destacar que los autores mencionados, eran 
Delegados del Programa de Paludismo dirigido 
por Carlos Alberto Alvarado, quienes efectuaron la 
mayor parte de las encuestas de bocio realizadas 
en el norte argentino (42).

En 1935, Ferreyra y Correas, empezaron en 
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Mendoza a usar chocolatines yodados como me-
dio preventivo del bocio entre escolares. El Dr. P. 
N. Ferreyra era Jefe del Cuerpo Médico Escolar y 
Correas Subdirector de Salubridad (43).

En 1937, Ferreyra inició un plan de profilaxis 
de bocio con una pastilla semanal de yodo de 1 
miligramo (43).

Houssay (1930), señaló la importancia de la 
endemia y propuso un esquema general para la 
lucha contra el bocio y el cretinismo endémicos, 
que eran verdaderos azotes de la salud del noroes-
te argentino (44).

En el año 1939, se presentaron en el Congreso 
de la Nación proyectos de ley de los senadores 
Alfredo Palacios, Gilberto Suárez Lagos y Manuel 
Osores Soler, proponiendo la creación del Ins-
tituto del bocio de Mendoza, dependiente de la 
Universidad Nacional de Cuyo, y la Comisión Na-
cional de lucha contra el Bocio Endémico, los que 
fueron aprobados por unanimidad (45-47).  En 1941, 
Alvarado comunicó que se distribuyeron 367.668 
comprimidos yodados, de los cuales 168.216 le co-

rrespondieron a Salta, 20.268 a Tucumán, 17.025 a 
Jujuy, 105.291 a Catamarca, 13.340 a La Rioja, 3500 
a El Dorado, 17.490 a Corpus y que el reparto se 
efectuó sobre la base de que más del 50% de cada 
población padecía bocio (42).

En 1953, se efectivizó la venta obligatoria de sal 
yodada en Mendoza.

Pasqualini (1954), en el Ministerio de Salud 
Pública de la Nación, redactó un proyecto de ley 
para la yodización de la sal que, probablemente 
por gestión inadecuada, no fue promulgado (48).

En 1958, se creó la Comisión Nacional de lucha 
contra el Bocio Endémico integrada por los docto-
res Bernardo A. Houssay, Enrique B. del Castillo, 
Héctor Perinetti, Juan M. Allende, Carlos Bravo, 
Arturo Oñativia, Mauricio Rapopport, Eduardo 
Trucco y Alberto B. Houssay.

En 1963, se efectivizó en la provincia de Salta 
el expendio obligatorio de sal yodada.

Cabe destacar el aporte de investigadores del 
área de las ciencias naturales, en especial los quími-
cos, que contribuyeron al conocimiento del bocio 

TABLA1. Frecuencia de bocio en varones de 20 años, 1965

Jurisdicción Total examinados % de bocio

Jujuy 2111 53,6
Neuquén 1045 47,5
Corrientes (parcial) 2204 44,6
Formosa 1749 35,3
La Rioja 1324 28,4
Tucumán 7186 23,1
Santiago del Estero 5274 9,6
Córdoba 17.067 7,2
La Pampa 1584 5,9
Santa Fe (parcial) 8135 4,3
Total 47.679
Muestras probabilísticas: clase 1945, varones 20 años

Formosa (ciudad) 933 61,9
Corrientes (5 departamentos) 1635 55,7
Neuquén (3 departamentos) 1051 51,4
La Pampa (3 departamentos) 1412 12,5
Total 4431
Resultados de la encuesta realizada en 1985 entre varones de 20 años y Escolares. Fuente: Centro Investigaciones 
Epidemiológicas-Acad. Nac. Medicina y Minist. de Salud Pública.
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endémico estableciendo las regiones con escasez 
de yodo ambiental, lo que facilitó los diagnósticos 
etiológicos y el tratamiento de la enfermedad.

Reichert y Trelles (1920), iniciaron en nuestro 
país los estudios ambientales de yodo, al incor-
porar su determinación en los análisis de aguas 
arsenicales de las provincias de Córdoba, Santa Fe 
y zonas bociogénicas de Salta. No detectaron yodo 
en las de Salta, hallaron los valores más altos en 
Santa Fe  (Las Rosas), con 250 g por litro y, en un 
agua arsenical de Córdoba (Bell Ville),  la insólita 
cantidad de 1500 g por litro; concluyeron que las 
aguas con mayor dureza  (ricas en calcio y mag-
nesio  eran las más pobres en yodo y que, las más 
ricas en arsénico lo eran en yodo.  Bado y Trelles 
(1929), efectuaron análisis de agua de 61 localiza-
ciones de 12 provincias y Capital Federal, 20 de las 
cuales eran para consumo, y las restantes, aguas 
superficiales y profundas  para la confección del 
mapa hidrológico del país, que elaboraba  Obras 
Sanitarias de la Nación; concluyeron que cuan-
do la relación sodio/magnesio es menor que 1, 
el agua no tiene yodo. Finalmente, Trelles (1972), 
publicó los resultados de análisis efectuados hasta 
esa fecha (49-52).

En 1925, el Departamento de Salud e Higiene 
de la Nación (presidencia de Aráoz Alfaro), conti-
nuando sus investigaciones sobre la endemia y su 
profilaxis, inició un estudio conjunto con el Insti-
tuto del Fisiología de la UBA, destinado a  com-
probar si los alimentos, el agua, la tierra y el aire 
de Salta contenían cantidades bajas de yodo que 
justificaran la profilaxis de la endemia. Bernardo 
Houssay diseñó un vasto y arduo plan de investi-
gaciones químicas comparadas, cuya ejecución se 
encomendó a P. Mazzocco. Los análisis se reali-
zaron en el Instituto de Fisiología y Bacteriología 
del Departamento de Salud e Higiene. El autor no 
detectó yodo en el aire de Salta capital, ni en el 
rocío de Rosario de Lerma y Campo Quijano, en 
tanto que, en Buenos Aires capital, halló 0,8 g/
m3 de aire y 3 g/ m2 de grasa  de recolección de 
rocío; el yodo del suelo y del agua de Salta capital 
y de 18 localidades iban  respectivamente de 140 
a 670 g/Kg de tierra y 0,40 a 0,75 g/ L de agua, 
en tanto que los de Buenos Aires capital y tres lo-
calidades aledañas iban de 1800 a 2500 g/Kg gy 

de 8,3 g a 32 g/L . La media de los resultados 
de 24 alimentos vegetales (verduras y hortalizas), 
de 10 localidades de Salta fue de 29,96 g/Kg, en 
tanto que, los de Capital Federal y zonas cercanas 
eran de 42,42 g/Kg  de vegetal; el maíz de  Salta 
capital y ocho localidades contenía 8,6 g/Kg en 
tanto que, el de ocho localidades de la provincia 
de Buenos Aires y Santa Fe eran de 30 y 18 g/Kg;
la carne vacuna y la leche de Alvarado contenían 8 
y 30 g/L de yodo, en tanto que las de la provincia 
de Buenos Aires eran 45 g y 180 g/L; el yodo de 
los huevos de las gallina de Rosario de Lerma era 
de 65 g/Kg en tanto que, los de la Capital Federal 
contenían 220 g/Kg ; en pescados en venta en 
Buenos Aires capital, patí, bagre y pescadilla halló 
respectivamente 30, 40 y 70 g /K gde pescado; en 
el cochayuyo y suche, algas de Chile, los valores 
eran de 32.000 y 46.000 g/Kg de alga  y, en la 
quínoa de Bolivia halló  12 g/Kg (51,52).

En colaboración con Arias Aranda, Director 
General de la Defensa Antipalúdica de Salta, es-
tudiaron el contenido de yodo de las tiroides de 
140 ovinos, de los cuales 84 pertenecían a cinco 
departamentos de Salta, 41 de la provincia de San-
ta Fe que habían permanecido 40 días en Salta, 
antes de ser sacrificados y  15 de la provincia de 
Buenos Aires, sacrificados en la Capital Federal; 
los resultados fueron respectivamente de 94, 115 
y 124 mg/ 100 g de glándula fresca. Con la ayuda 
de Arias y Aranda y el personal a sus órdenes, que 
los secundaron en la recolección de datos, calculó 
la cantidad diaria de yodo ingerido por 73 familias 
(427 personas), obreros, empleados, comerciantes 
o rentistas de Salta capital. Para el cálculo se basó 
en los resultados de los análisis de alimentos efec-
tuados previamente, sin tener en cuenta el agua. 

40 y 50 g diarios de yodo, en tanto que ninguna 
de las restantes llegaba a 40 g diarios y hubo 
semanas en que no sobrepasaba los 26 g dia-
rios. El estudio se efectuó en los meses de enero 
y febrero y  se consideró como una persona a 
cada  dos niños de menos de 12 años. Concluye 
mencionando que Houssay, que tenía una idea 
clara de cómo debía implementarse la profilaxis 
con sal yodada, aconsejaba las medidas propues-
tas por Lewis y Sordelli (Instituto Bacteriológico). 

Halló que sólo siete familias (9,6%), recibían entre 
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Como profilaxis general, que el gobierno vendiera 
la sal de mesa adicionada de 5 mg de yoduro de 
potasio por kilogramo de sal, al mismo precio que 
la sal autóctona, con indicación en el envase de 
que era yodada; la preparación podría ser oficial 
o confiada a determinadas empresas responsables. 
Como profilaxis escolar ya ensayada, con chocola-
tines con 1 mg de yoduro de sodio o de potasio. 
Agregaba el consumo de alimentos ricos en yodo 
(leche, huevo, pescado, rábano, berro, zapallo y 
verdolaga), aceite de hígado de bacalao para los 
niños y, si se completara la vía férrea a Huayqui-
tina, sería conveniente la importación de Chile de 
pescados de mar, algas alimenticias y salitre para 
abonar las tierras. Mazza y Mazzocco  comunica-
ron en 1937, los resultados de un estudio de yode-
mias de hombres y perros normales y bociosos de 
Jujuy y su  comparación con Buenos Aires (53-57).

Arena y col. (1945), estudiaron el contenido de 
yodo del suelo de Cruz del Eje (Córdoba), y el 
Alto Valle del Río Negro (Río Negro) (58).

De Salas y Amato (1946), publicaron resulta-
dos de yodo en aguas de 40 localizaciones de 21 
provincias y Capital Federal e Incolla (1950), en su 
Carta de aguas de bebida de la República Argen-
tina, los resultados de más de 160 localizaciones. 
Los datos se hallan en sus respectivas jurisdiccio-
nes (59,60).

Paoli y Paoli (1962), estudiaron el yodo en suelo 
de tres zonas de la provincia de Buenos Aires (61).

El año 1965 marca el comienzo de una etapa 
fundamental en la lucha contra el bocio endémico, 
al crearse en el Ministerio de Asistencia  Social y 
Salud Pública el “Programa Nacional de lucha con-

tra el Bocio Endémico” el que, fundamentalmente, 
es un organismo con funciones ejecutivas (62).

Con el auspicio de UNICEF y OMS se realizó en 
Salta el “Seminario Internacional para la yodación 
de la sal para la prevención del  bocio endémico” 
y a continuación la “Primera reunión del Progra-
ma Nacional de lucha contra el Bocio Endémico” 
con delegados provinciales que actualizaron la si-
tuación de sus respectivas  provincias (62,63). Por 
iniciativa del entonces Ministro de Salud Pública, 
Doctor Arturo Oñativia, se realizó una encuesta 
sobre muestras probabilísticas para edad y sexo 
de varones de 20 años, que concurrían al examen 
médico previo a su incorporación al Servicio Mili-
tar Obligatorio; abarcó a 10 provincias, en ocho de 
las cuales las muestras eran representativas del to-
tal de cada provincia, y en las restantes, una zona 
amplia de cada provincia. Simultáneamente se rea-
lizó otra  encuesta en escolares en 5 departamen-
tos de Corrientes, 3 de La Pampa, 3 de Neuquén 
y la ciudad de Formosa. Las encuestas se realiza-
ron con la participación de médicos especialistas 
locales, en cada jurisdicción, coordinados por el 
Programa Nacional de lucha contra el Bocio En-
démico. En total se examinaron 47.679 varones de 
20 años y 4.431 escolares. Cabe agregar que Sal-
vaneschi y col. efectuaron encuestas escolares de 
seis provincias, en las  cuales examinaron 51.768 
escolares, los resultados figuran en sus respectivas 
jurisdicciones. y en las tablas 1 y 2, y en los mapas 
1, 2 y 3 (64-66).

El Programa, que en 1966 tenía informes sufi-
cientes de cada jurisdicción que justificara la ne-
cesidad de una legislación que abarcara todo el 

Jurisdicción Total examinados % de bocio

Corrientes  4587 63,7
Chubut 3527 33,1

11.182 24,0
Capital Federal 3600 14,3
Córdoba 19.519 12,7
Santa Fe 12.193 10,1
Total 51.768

TABLA 2

Entre Ríos 

Resultados de la encuesta de 1968 entre escolares. Fuente: Centro Investigaciones Epidemiológicas-Acad. Nac. Medicina
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país y, basado en las experiencias de Mendoza y 
de Salta, elaboró la ley de profilaxis con la obliga-
toriedad de enriquecer con yodo la sal para uso 
alimentario humano y animal, que fue promulga-
da y sancionada el 2 de mayo de 1967 como ley 
17.259/67, con Decretos Reglamentarios 4277/67 
y 1742/68; la que  comenzó a hacerse efectiva en 
1970. El nivel de yodación elegido fue de una par-
te de yodo en treinta mil partes de sal (1:30.000), 
lo que equivale a 33,3 g de yodo por gramo de 
sal. Con ese nivel, aceptando que el consumo dia-
rio por persona es de 10 g de sal enriquecida, 
se asegura el aporte de yodo necesario para la 
organificación intratiroidea, 150 g  del elemento, 
conclusiones a las que se llegó luego de estudiar 
el metabolismo del yodo en varias localidades y 
épocas del año. Teniendo en cuenta que la re-
glamentación pertinente admite un 25% en más o 
en menos del nivel de yodación o sea de 0,75 a 

1,25:30.000, el tenor de yodo para considerar apta 
una sal debe hallarse entre 24,9 a 41,6 mg por ki-
logramo de sal (67).

Según declaraciones juradas de los productores 
de sal, en 1970 el 78% de la sal comercializada era 
enriquecida con yodo, y en 1971, el 87% tenía ni-
veles acordes con la reglamentación vigente (68).

En 1997 se agrega al Artículo 1 de la ley la obli-
gatoriedad de yodar también las sales, contuvieran 
o no sodio en su preparación (69).

En 1980 del 1 al 3 de diciembre, con la asis-
tencia de representantes provinciales se realizó 
en Santa Rosa (La Pampa), el “Seminario Nacional 
sobre Bocio Endémico”, en el que se  arribó a las 
siguientes recomendaciones: A) emplear el exa-
men clínico para el control de la evolución de la 
endemia; B) realizar yodurias como método com-
plementario; C) propiciar el uso de aceite yodado 
por vía oral, para regiones donde haya dificultades 

Frecuencia de Bocio escolares 1968Prevalencia de Bocio entre escolares
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para la distribución de la sal yodada, y D) intensi-
fi car los controles de sal enriquecida con yodo.

Bibliografía

1. Delange F. The disorders induced by iodine 
defi ciency:Thyroid  4:107;1994.                  

2. Delange F. Iodine defi ciency disorders in Euro-
pe. Bull WHO 67:317-325;1989.

3. Wolf J. Iodide goiter and  the efffects of excess 
iodide. Am  J Med  4: 101-119;1960.

4. Vought RL, FA Brown, KH Sibinovic. Anti-
thyroid compound(s) produced by Escheri-
chia coli:preliminary report. J Clin Endocrinol 
Metab 38:861;1974.

5. Dunn JT, F Delange. Damaged reproduction: the 
most important consequences of iodine defi ci-
necy. J Clin Endocrinol Metab 86:2360;2001.

6. Potter JD, AJ McMitchael, BS Hetzel. Iodiza-

tion and thyroid status in relation to stillbir-
ths and congenital anomalies. Int J Endocrinol 
8:137;1979.

7. Pharoah POD, IH Buttfi eld, BS Hetzel. Neurolo-
gical damage to the fetus resulting from seve-
re iodine defi ciency during pregnancy.Lancet 
13:308;1971.

8. Kelly FC, WW Snedden . Prevalencia y distri-
bución  geográfi ca del bocio endémico. En El 
bocio endémico. OMS Ginebra 1961.

9. Thompson CD. Dietary recommendations 
for iodine around the world. IDD Newslette 
18:38;2002.

10. ecker DV, LE Braverman, F Delange y col. Iodine 
supplemenation for pregnancy and lactation 
United States and Canada:recommendations 
of the American Thyroid Asscociation. Thyroid 
16:949-951;2006.

11. Perinetti H. El bocio endémico en la República 

Fig. 1. Caso extremo de bocio. Publicada por el 
Instituto de Endocrinología de Salta, 1970.

Frecuencia de Bocio-Varones de 20 años
Clase 1945



EL BOCIO ENDÉMICO EN LA REPÚBLICA ARGENTINA56 RAEM • 2009
Vol 46 • No. 1

Argentina, hasta fi nes del siglo XIX. Bol Acad 
de Ciencias Córdoba. 49:505;1969.

12. Lemos A. Citado por Salvaneschi JP.Testimonios 
del bocio endémico en la segunda mitad 
del Siglo XIX. Rev Argent Endocrinol Metab 
42:121;2005.

13 Sola E . Estudio sobre bocios en el norte argen-
tino. Rev Med Quirur1930. p589.

14. Allende DA. La historia del bocio en la Repú-
blica Argentina.Rev Méd Córdoba  55:7;1967. 

15. Martin de Moussy Description de la Confede-
ration Argentine. Paris 3 vol p312 citado por 
Trelles RA. En las aguas con un elevado conte-
nido de calcio y magnesio, favorecen en Men-
doza el desarrollo del bocio endémico. Bol 
OSN  45-52;1937.

16. Concolorcorvo (de la Vandera, Alonso). El laza-
rillo de ciegos caminantes.   Emecé. Buenos 
Aires. 1997. p 83.

17. Mac Cann,William. Viaje a caballo por las pro-
vincias argentinas. Taurus. Buenos Aires. 2001. 
p275.

18. d’Orbigny Alcide. Viaje por América Meridio-
nal. I.Emecé. Buenos Aires 1998.p431.

19. Manuel Moreno. Sobre el uso del iodino en la 

Don Manuel Moreno, graduado en Universi-
dad de Maryland.  Anales de la Academia Na-
cional de Medicina 1:35-44;1823.

20. El bocio en la República Argentina (datos del 

13:73;1876.
21. Aráoz BF. El bocio en la Provincia de Tucu-

mán.Rev Méd Quirur 13; 126:1876.
22. Carrillo D. El bocio en la provincia de Jujuy.

Rev Méd Quir 13;195:1876.
23. Bustamante S de. Notas sobre el bocio en la 

Pcia de Jujuy. Sem Med 4;1895 p862.
24. Valdez A. Etiología y profi laxis del bocio y cre-

tinismo. Tesis. Fac. Ciencias Med Bs.As. 1878.

giene I:156;1902.
26. Morales DN. El bocio en la provincia de Men-

doza. Revista Méd Quir XIII:172;1876.
27. Lemos A. El bocio en la pcia. de Mendoza Rev 

Med Quir XIV:326 y 345,1877.

28. Lozano N. El bocio y el cretinismo  en la 
República Argentina. Rev Asoc Méd Arg 
31,169,1919.

29. Lewis JT. Características del bocio endémico en 
las provincias del Norte. Sem Méd Arg  31;713, 
1924.

30. Secco FE. Bocio endémico. Estado actual de 
los conocimientos sobre su profi laxis y estu-
dios realizados en la República Argentina. Bol 
Sanit  Dep Nac Higien I:158-165; 1937.

31. Merzbacher L,AE Bianchi. Contribución al es-
tudio de los”opas”.IV Reun Soc Argent Patol 
Reg del Norte. p109,1928.

32. Niño Flavio . A propósito de la campaña pro-

contra el bocio y el cretinismo endémico en el 
país. Sem Méd  p. 91-100 enero 1925.

33. Bergmann G. Bocio endémico benigno en los 
menores de la ciudad de Córdoba. Quinta Re-

Regional del Norte p.862 año 1930.
34. Marine D. The pathogenesis and prevention 

of simple or endemic goiter J Am Med Asso 
104:2334;1925.

35. Oñativia A.  La endemia bocio-cretínica. En 
“Endocrinología Clínica” JP Salvaneschi y co-
laboradores. El Ateneo Buenos Aires 1984.

36. Oñativia A. Antecedentes de la legislación so-
bre profi laxis del bocio Endémico. Rev Med 
Córdoba LV:116; 1967

37. de la Barrera JM, A  Riva . Bocio endémico.Cla-
sifi cación de los grados de Bocio. Quinta Re-
unión de la Sociedad Argentina de Patología 
Regional del Norte 1930.

38. Sordelli EM. Resultados de una inspección 
efectuada en escolares de los Territorios de 
Misiones, y Formosa y en algunas localidades 
de la Provincia de Corrientes.Bol Sanit Dep 
Nac Higiene. 1:810-822;1937.

39. Lobo MM. El bocio endémico en las provin-
cias del norte.Tucumán. Bol S D Higiene ll: 
673;1938.

40. Ocampo E. Provincia de La Rioja. Bol San D 
Nac Higiene   ll:702;1938.

41. Carrrillo DF. Provincia de Jujuy.Bol San D Nac 
Higiene ll:697;1938.

42. Alvarado CA. Bocio. Bol San Dep Nac Higiene 

brochocele y scrophula. Leída  en la Academia 
de Medicina, sesión del 7de junio de 1923, por

Censo Nacional de 1869) Rev Med Quirúrgica

25. Tamayo S. El bocio en Salta. Anal Dep Nac Hi-

fi láctica emprendida por el D.N. de Higiene

unión de la Sociedad Argentina de Patología 



SALVANESCHI, J. P. Y COL. 57Vol 46 • No. 1

6:842;1942.
43. Ferreyra P. La profi laxis del bocio endémi-

co en las escuelas Provinciales de Mendoza. 
Sexto Congreso Nacional de Medicia Tomo 1 
pág519.Córdoba 1938.

44. Houssay BA. La lucha contra la endemia bocio-
cretínica. Rev Asoc Med Arg 53:421;1938.

45. Palacios A. Diario de Sesiones.Cámara de Sena-
dores de la Nación.  I,106,1939.

46. Suarez Lago  G .Diario de Sesiones. Cámara de 
Senadores de la Nación,I,1939.

47. Osores Soler ME. Diario de Sesiones de la Cá-
mara de Diputados de la Nación. I,202,1939.

48. Ministerio de Salud Pública. Boletín del dia 
1004; 1954 p325. 26 feb 1954 

49. Reichert  F,  R Telles. Yodo y arsénico en las 
aguas subterráneas. Anal Asoc Quim Argent 
IV:80-85;1920.

50. Bado AA,  R Trelles . Yodo en las aguas de la Rep 
Argentina. Anal Asoc Quim Arg. p 209,1929.

51. Trelles R. Las aguas  con un contenido elevado 
de calcio y magnesio favorecen en Mendoza el 
desarrrollo de bocio  endémico. Boletín OSN 
1:1:1937.

52. Trelles R. Química de las aguas  de la Repú-
blica Argentina. UBA. Instituto de Ingeniería 
Sanitaria. Buenos Aires 1972. Publicación nº12 
del pais. Rev ANDA 128:132;1972.

agua de Salta. Rev Soc Arg Biol.  5:440;1929.
54. Mazzocco P. Investigaciones sobre el bocio en-

démico y su profi laxis por el yodo. Semana 
Méd XVII:356-372;1930.

55. Mazza S, Mazzocco P. Yodemia comparada 
de hombres y perros bociosos de Jujuy con 
normales de esta ciudad y de Buenos Aires.

p.159;1939.
56. Mazzocco P, C Arias Aranda . Contenido de yodo 

de las tiroides de ovinos de Salta y Litoral.Sem 
Med XVII:366-370;1930  Regional del Norte p 
793 año 1933.

57. Mazza S, R Trelles , D Frías. Notas  para el estu-

y Perico de San Antonio (Jujuy). V Reun Soc 
Arg Patol Reg Norte Bs. As.p 842, 1930.

58. Arena A, R Manuele, IS Burgo de. Rev Fac Agro-

istry of iodine. Bibliography 1925-1954. Chilean 
Iodine  Educational Bureau. London. 1956.

59. Salas  S, F Amato. Contribución al estudio 
de la endemia bociosa del país. Rev ANDA 
104:101;1946.

60. Incolla J. El bocio-cretinismo endémico. Car-
ta del contenido de  yodo de las aguas de 
bebida de la R. Argentina. Rev  OSAN año 
XIX(164):557-572;1955.

61. Paoli ARJ,  MS Lurati de Paoli . Contenido de 
yodo total en algunos suelos de la  Argentina. 
Rev Invest Agrícolas XVI n°4 ,1962.

62. Programa Nacional de Lucha contra el Bocio 
Endémico. Decreto 1494.25 feb 1965.

63. Seminario sobre la yodización de la sal, para la 
prevención  del bocio endémico OPS y UNICEF 
colaboró el Ministerio de Asistencia y Salud Pú-
blica  de la Nación. Salta 21-26 Junio 1965.

64. de Majo SF,JP Salvaneschi. Datos para el estu-
dio de la evolución del bocio endémico en la 
Argentina. I. Encuesta en varones de 20 años 
en 10 provincias. Otras consideraciones. Pren 
Méd Argent 88:639- 647; 2001.

65. de Majo SF, JP Salvaneschi. Datos para el estu-
dio de la evolución del bocio endémico en la 
República Argentina. II. Encuesta en escola-
res. Otras consideraciones. Pren Méd Argent 
89:191-195; 2002.

66. Salvaneschi JP, Graciela B Rondón, Nydia P Gior-
gi, C Pettigiani, A Hiriart, L Kupervaser, S Wayn-
garten. Endemia bociógena en seis provincias 
argentinas. Previa a las medidas profi láctica; es-
colares.1968. Pren Méd Argent 87:1937;2000.

18:4186;1967 Boletín ofi cial. 2 mayo 1967. De-
creto 4177/67 y 1742/68 Resoluciones Ministe-
riales 71/70 y 70/71.

68. Salvaneschi JP, OJ Degrossi. The program for 
surveillance of salt iodization in Argentina. 
In “Endemic goiter and cretinism: continuing 
threats to world health”. JT Dunn and G Me-
deiros-Neto. PAHO. Washington.1974.

69. Decreto 24/97.ADLA LVII p. 1340

53. Mazzocco P. El yodo en el aire, rocío, suelo y 

Sept Reunión  Soc Arg Patol Reg Norte. Bs.As. 

dio del bocio en el Dep. de Perico del Carmen 

nomía. (Uruguay) nº39,feb (1944-45) y Geochem-

67. Ley 17.259. Poder Ejecutivo Nacional


