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INFORME DEL CACDDI-FASEN

ESTADO ACTUAL DE LOS RELEVAMIENTOS DE BOCIO ENDEMICO
ORGANIZADOS POR EL CACDDI

Como parte del Programa Nacional, organizado por el CACDDI desde 1999 y patrocinado por Quimica
Montpellier S.A., se han llevado a cabo 30 relevamientos en 21 de las 23 provincias de Argentina. Hasta la fecha,
faltan relevarse Tierra del Fuego y Salta. En estos monitoreos se examinaron 18596 nifios de escolaridad prima-
ria en mds de 60 localidades. Los primeros 17 relevamientos ya fueron publicados en la RAEM, mientras que los
restantes seguirdn publicindose en los proximos nimeros, como lo hacemos habitualmente. Tenemos previsto
realizar el relevamiento de Tierra del Fuego en los primeros meses de 2008, mientras que el de Salta ha queda-
do supeditado a la decision del grupo saltefio actualmente responsable de que Salta quede, o no, integrada al
Programa Nacional del CACDDI.

Han participado, hasta el presente, mis de un centenar de colegas del interior del pais que, con gran entu-
siasmo y dedicacion, permiten ir concretando exitosamente este programa iniciado hace 8 anos. Los resultados,
hasta ahora obtenidos, muestran que la presencia de bociégenos ambientales son causantes de que un nimero
considerable de nifios padezca bocio endémico, a pesar de una ingesta de yodo normal. La deficiencia de yodo
aun persiste en regiones donde se consume sal de marcas locales con malos o nulos niveles de yodacion. Sin
embargo, en lineas generales, podria afirmarse que la gran mayoria de la poblacion argentina no padece ni
bocio endémico ni déficit de yodo.

Dra. Maria del Carmen Silva-Croome Dr. Hugo Niepomniszcze

Coordinadores del CACDDI-FASEN
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Monitoreo de DDI en la provincia de Entre Rios
(costa del rio Uruguay) (2003)

Alba Tolkachier®, Alicia Costa*;, D. Bernatené®, G. Sartorio®°y H. Niepommniszcze®°°®

* Médica Responsable de la Coordinacion Local, ** Bioquimica de Concordia, ° Bioquimico del Hospital San Juan de Dios de
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Resumen

Un total de 669 alumnos de escolaridad primaria, de ambos sexos, fue estudiado en este monitoreo de bocio
endémico en dos localidades de la provincia de Entre Rios, situadas a orillas del Rio Uruguay: Concordia (412
ninos) y Chajari (257 nifios). La edad de los escolares oscil6 entre 6 y 14 anos. La palpacion tiroidea fue hecha
por el conjunto de los médicos participantes. Sin embargo, con la finalidad de aunar criterios con lo realizado
previamente 19 se tom6 como unica referencia la palpacion de H.N., que se llevé a cabo en la totalidad de los
ninos estudiados. La definicion del grado de bocio fue similar a la utilizada en los otros relevamientos . Se de-
terminé la yoduria en muestras casuales de orina emitidas por los nifios una vez que fueron palpados (161 de
Concordia y 97 de Chajari). Se midi6 el contenido de yodo en 345 muestras de sal de consumo hogarenio de
Concordia y en 238 de Chajari. El examen palpatorio de los ninos revelo la existencia de bocio grado 1 sola-
mente. La prevalencia de bocio encontrada fue de 5,1 % en Concordia y de 4,3 % en Chajari. Los niveles de yo-
duria alcanzaron, en Concordia, una media de 174 + 106,4 (DS)ug/L y una mediana de 151,5 ug/L, al tiempo
que en Chajari la media fue de 147 + 109,8 ug/L y la mediana de 123ug/L. El contenido de yodo de las sales que
aportaron los alumnos, si bien varié segin la marca de sal utilizada, tuvieron un nivel relativamente adecuado
de yodo en aquellas de consumo masivo. Sin embargo, algunas de consumo local, mostraron un pésimo nivel
de yodacion. De esta manera, observamos que en la ciudad de Concordia el promedio de yodo en la sal, toma-
da en conjunto, fue de 27,1 + 10,2 mg/Kg, mientras que para Chajari fue de 23,4 + 11,5 mg/Kg. Al analizar las
concentraciones de yodo <15mg/Kg, observamos que fue del 11,1 % en Concordia y del 22,2 % en Chajari.
Teniendo en cuenta la linea de corte del 10% que fija el ICCIDD 7 como valor 6ptimo, podemos observar que la
cifra obtenida en Chajari estd por encima de dicho corte, mientras que la situacion de Concordia serfa mucho mas
aceptable. Concluimos que en estas dos ciudades de la provincia de Entre Rios no existe una prevalencia de bocio
aumentada, por lo que podria afirmarse que la costa entrerriana del Rio Uruguay esta libre de bocio endémico.
(Rev Argent Endocrinol Metab 44:252-256, 2007)

Introduccién Quimica Montpellier S.A., habiéndose realizado en

dos localidades de la provincia de Entre Rios, sobre

Este monitoreo fue llevado a cabo dentro del la costa del Rio Uruguay, los dias 21 y 22 de agosto
marco del Programa del CACDDI patrocinado por de 2003. Las ciudades estudiadas fueron Concordia
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y Chajari. Cont6 con la participacion, en “terreno”,
de 1 médica y 1 bioquimica, como representantes
locales, mientras que del CACDDI fue, desde
Buenos Aires, el Coordinador del Programa (H.N.).
La distribucion de las tareas fue acorde con lo lleva-
do a cabo en los relevamientos anteriores 419

Material y métodos

Se palpo el cuello de 412 nifos de la Escuela N° 1
“Vélez Sarsfield” de Concordia y de 257 de la
Escuela N° 2 “Alvarez Condarco” de Chajari. En
todas las escuelas fue equivalente el nimero de
varones y mujeres, cuyas edades oscilaron entre 6
y 14 afnos.

Las palpaciones fueron realizadas por el conjun-
to de los médicos participantes. Al igual que en rele-
vamientos anteriores 419y con la finalidad de aunar

criterios para todo el Programa Nacional, se tomé
como unica referencia la palpaciéon de H.N. La me-
todologia usada en este relevamiento se basé en el
tripode clasico (palpacion tiroidea, recoleccion de
orina y de muestras de sal de consumo hogarefio)
tal cual fuera descrito en una publicacion anterior .

En la fig.1 se observa la distribucion por edades
de los alumnos estudiados en las dos localidades. Se
determiné la yoduria en muestras casuales de orina,
emitidas por los niflos una vez que fueron palpados
(161 en Concordia y 97 en Chajari). Se midi6 el con-
tenido de yodo en 345 muestras de sal de consumo
hogarefio de Concordia y en 238 de Chajari.

Las yodurias fueron determinadas en Buenos
Aires a través de la Division Endocrinologia del
Hospital Municipal “Ramos Mejia”. El contenido de
yodo en las muestras de sal fue analizado en
Coérdoba por el Dr. Rolando Pécora.

Distribuciéon de los ninos de acuerdo a la edad
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Fig. 1. Distribucion de alumnos por edad. Gris = Concordia; Negro = Chajari
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Resultados

La prevalencia de bocio fue de 5,1% en los alum-
nos de Concordia y de 4,3% en los de Chajari
(Fig.2). El examen palpatorio de los nifios revelo la
existencia de bocio grado 1 solamente. No hubo re-
lacion alguna entre la frecuencia de bocio y la edad
y sexo de los alumnos, como tampoco entre bocio y
yodurias.

Yodurias:

El contenido de yodo urinario promedio de los
escolares de ambas ciudades fue de 174 * 106,4
(DS)ug/L para Concordia, con una mediana de
151,5 ug/L, y de 147 + 109,8 pug/L para Chajari, cuya
mediana fue de 123 pg/L.

Contenido de yodo en la sal de consumo hogarefio:
El contenido de yodo de las sales que aportaron
los alumnos, si bien varié segtin la marca de sal uti-
lizada, tuvieron un nivel relativamente adecuado de
yodo en aquellas de consumo masivo. Sin embargo,
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algunas de consumo local, mostraron un pésimo
nivel de yodacién. De esta manera, observamos que
en la ciudad de Concordia el promedio de yodo en
la sal, tomada en conjunto, fue de 27,1 + 10,2 mg/Kg,
mientras que para Chajari fue de 23,4 + 11,5mg/Kg.
Al analizar las concentraciones de yodo <15mg/Kg,
observamos que fue del 11,1 % en Concordia y del
22,2% en Chajari. Teniendo en cuenta la linea de
corte del 10% que fija el ICCIDD @7 como valor 6pti-
mo, podemos observar que la cifra obtenida en
Chajari esta por encima de dicho corte, mientras que
la situacién de Concordia serfa mucho mas acepta-
ble. En la tabla 1 se muestra el consumo de sal
segln la marca comercial, mientras que en la tabla 2
se detallan los diferentes parametros del contenido
de yodo en cada una de esas marcas.

Discusiéon

Resulta evidente que la profilaxis con sal yoda-
da 9® permitié que la ingesta de yodo haya mejora-

Prevalencia de bocio en la provincia de Entre rios
(costa del Rio Uruguay)

Chajari

Concordia

Fig. 2. Prevalencia de bocio.



Tabla 1. CONSUMO DE SAL SEGUN LA MARCA
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Marca Localidad
Concordia Chajari
Colosal® 26,4 % 30 %
Resero® 24 % 19,5 %
Dos Anclas® 17,8 % 23,7 %
Celusal® 9,8 % 14 %
Tresal® 49 % 2,7%
Neo Sal® 0,8 % 2,3%
Cuesta Blanca® 7% 0%
Dos Estrellas® 0,8 % 1,9 %
Culminante® 3,1% 0,4 %
Marolio® 0,5 % 0%
Eros® 0,5% 0%
San Antonio® 0% 0,4 %
? 4.4 % 51%

do sustancialmente en la mayor parte de la
Argentina. En las localidades situadas sobre la costa
del Rio Uruguay, en la provincia de Entre Rios,
como los casos de Concordia y Chajari, elegidas por
nosotros como prototipos de esta region del litoral,
hemos observado que los escolares estudiados con-
sumian en sus hogares, mayoritariamente, sales con
un adecuado nivel de yodacién. Por otra parte, s6lo
un grupo muy reducido usaba marcas de sal que, o
no contenian yodo, o estaban muy deficientemente
yodadas. A pesar de ello, no pudimos encontrar di-
ferencias en la prevalencia de bocio entre ambos
grupos, posiblemente porque estos ninos ingerian
alimentos, tales como pan, pastas, embutidos, que-
s0s, etc., que contenian sales con suficiente yodo.
Aln asi, algunas de las marcas consideradas apro-
piadas no reunian los criterios 6ptimos de yoda-
cién, ya que superaban la linea de corte del 10%,
para porcentajes de muestras con menos de 15 mg
de yodo por kilogramo de sal, recomendada por la
ICCIDD 97,

Tabla 2. CONTENIDO DE YODO EN LA SAL

consumida por los escolares de la provincia de Entre Rios (Costa del Rio Uruguay)

Marca Cantidad (media £ D.S.) % de muestras Valor del D.S. Rango en n
mg/Kg <15mg/Kg como % del mg/Kg
valor de la media
Colosal® 23,2+ 11,9 23,8 51,3 1-81,1 160
Resero® 26,1+ 10,4 13 39,8 4-52,7 131
Dos Anclas® 27,1 £ 13,5 17,9 49,8 1-76,1 112
Celusal® 30,0+7,8 1,4 26,0 14,8-41,6 74
Cuesta Blanca® 27,9 £4,7 0 16,8 19,9-34,3 26
Tresal® 27,8 £ 10,1 12 36,3 1-42,7 25
Neo Sal® 22,2 + 8,8 11.1 39,6 10,6-40,9 9
Dos Estrellas® 28,7 +9,8 0 34,1 17,8-46,3 8
Culminante® 37+6 100 162,2 0-13,6 6
Eros® 0 100 0 0 2
Marolio® 19,7+ 1,8 0 9,1 18,4-20,9 2
San Antonio® 0 100 0 0 1
? 27,8 £10,9 18,5 45,8 8-55 27
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Si bien en Concordia la prevalencia de bocio alcan-
76 el 5,1%, ese decimal de exceso no deberia conside-
rarse lo suficientemente significativo para adjudicarle a
esta ciudad el rétulo de endémica. Por tal motivo, con-
cluimos que en estas dos ciudades de la provincia de
Entre Rios no existe una prevalencia de bocio aumen-
tada, por lo que podria afirmarse que la costa entrerria-
na del Rio Uruguay esta libre de bocio endémico.
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