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Papel del iodo como causa del bocio puberal

Por los Dres.:

DEISY MAVARRO® y ERMESTO ALAVEZ®®

Mavarro, D.; E. Alavez. Papel del fodo como cavsa del bocio puberal. Rev Cub Ped 53:
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Se analizan ios resultados de 700 muestras casuales de orina, obtenidas de escolares
entre 6 y 19 afos de edad de dos zonas del pais; una con bocio endémico (zona A,
Baracoa) y otra sin endemia (zona B. policlinico "Julidn Grimau"). Se encontrd una dis-
minucidn significativa de la yoduria en el grupo pubertad (11 a 15 afos). en ambas
zonas. Se plantea como posible mecanismo de produccién del BP un déficit relativo
de iodo en esta dpoca de la vida, con lo que se relagiona el BP con el BE.

INTRODUCCION

En el curso de la pubertad se ha sena-
lado una mayor prevalencia de bocio,
tanto en zonas donde existe bocio ende-
mico," " como en dreas sin endemia. Este
bocio denominado puberal (BP), por el
momento de la vida en que aparece, es
una entidad clinica muy discutida, pues
para algunos autores™' constituye un
evento mds de la pubertad normal, mien-
tras que para otros se trata de una in-
capacidad del tiroides para satisfacer
las necesidades periféricas de hormo-
nas tiroides en esa época de la vida.''""

Los estudios que hasta el presente se
han realizado no han permitide determi-
nar un mecanismo patogénico para el
hocio puberal.™™="
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El propdsito de este trabajo es tratar
de relacionar al BP con un deéficit rela-
tivo de iodo durante esa época de la
vida y asi poder asociarlo con el bocio
endémico [BE).

MATERIAL ¥ METODO

Se recogid muestra de orina casual
para determinar I'"*" en escolares de 6
a 19 anos escogidos al azar (uno de
cada diez), procedentes de dos areas
de salud; una donde el bocio es endé-
mico: zona A (Baracoa, provircia Guan-
tdnamo] y otra sin endemia: zona B,
correspondiente al policlinico "J. Gri-
mau”, de la antigua Begidn 10 de Oc-
tubre” de La Habana Metropolitana®

Los resultados fueron agrupados de
acuerdo con la edad y el incio de la
pubertad' en 3 grupos: prepuberal: ni-
fios entre 6 y 10 afos, puberal: nifios
entre 11 y 16 anos v pospuberal: nifos
de 16 a 19 aios.

La determinacion de 1'™" se realizé
por el método del édcido clorico,” segdn



la férmula propuesta por Jolin y Escobar
del Rey.'* La creatinina se determind
seglin el método del dcido picrico alca-
lino™ Ambas pruebas se realizaron en
el Departamento de Bioquimica Clinica
del INEM.

Los métodos estadisticos utilizados
fueron: promedio en series simples,
error y desvio estdndar y chi cuadrado
a un nivel de significacion de 0,05.

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

Se obtuvieron 700 muestras de orina;
269 (38,42%) de la zona A [Baracoa) y
431 (51,58%) de la zona B (policlinico
“J. Grimau"”) y los promedios de excre-
cién de 1™ fueron de 525 == 24 ¥y
80,0 == 1,8 wg/g de creatinina respecti-
vamente; |a diferencia entre ambas zo-
nas es estadisticamente significativa y
explica por qué en la zona A existe bo-
cio endémico y en la zona B no.

En el cuadro | se observa que segin
el sexo la yoduria fue de 52,5 = 44 vy
51,7 &= 5 p/g de creatinina para el sexo
femenino v masculino respectivamente
de la zona A; y de 84 == 3.2 y 92,5 ng/g
de creatiniya para la zona B en el sexo
femening y masculino respectivamente.
Mo se encontrd diferencia en la yoduria
entre ambos sexos en el drea endémica,
pero si en |lg zona no endémica, donde
las mujeres eliminan menos iodo que
los hombres (p < 0,05). No tenemos
explicacion para este fendmeno.

Segin grupo de edades (cuadro I}
los resultados fueron de 566 = 4.2;
473 = 9,7 v 64 = 8,4 vg/g de creatinina
para los grupos de 6 a 10, 11 a 15 y 16
anos respectivamente para la zona A,
mientras que en la zona B los resulta-
dos fueron de 95,2 == 5.9; 726 = 4.3;
y 108 = 59 29/g de creatinina, respec-
tivamente para iguales grupos de eda-
des.

Al comparar los grupos entre si se
encontrd una disminucion significativa
(p < 0,05) de la yoduria durante la pu-
bertad en ambas zonas, lo que nos per-
mite suporer que en época de la vida

366

CUADRO |

YODURIA SEGUM SEXO ¥ ZONA
{pg/g de creatinina)

Zona A Zona B
Femening 525+ 4 84 = 32
Masculing Ci17T+5 92,5 =+ 3.2
NS p < 005

CUADRO Il

YODURIA SEGUN GRUPO DE EDADES Y ZONAS
(ug/g de creatinina)

Zana A Zona B
B-10 566 = 42 8952 £ 59
11-15 473 £ 97 726 * 43
16 64 =84 100 £ 59
p < 005 p = 0,05

deben ocurrir “fenémenos similares” a
pesar de las diferencias ecoldgicas.

En trabajos previos™™ se encontrd
que en la zona A 4 de cada 10 escola-
res entre 11 y 15 anos tienen hocio de
tamafio mayor que el grado OB de la
OMS,"™ mientras que en la zona B se
encontrd una prevalencia similar pero
con bocios de grados menores “grupo
Ip"? (no dtiles segin la OMS para ser
utilizados como criterio diagndstico de
BE).

Si se relaciona la excrecion de iodo
en el grupo puberal con la prevalencia
de bocio encontramos que existe una
relacion inversa entre ambos fendmenos
y consideramos la posibilidad de esta-
blecer un nexo entre los mismos, ya
que durante la pubertad existe un au-
mento en los requerimientos metabd-
licos, que implican un incremento en
las necesidades de hormonas tiroideas,
Esto requiere légicamente una mayor
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produccion de dichas hormonas por el
tiroides, y por ende, una mayor nece-
sidad de iodo (ingestidn extra); de no
aportarse este ultimo estarian las con-
diciones creadas para que se origine el
bocio.

Al analizar la literatura médica en-
contramos diferentes hipdtesis que tra-
tan de explicar la génesis del BP:

a) Aumento en la utilizacion de las hor-
monas tiroideas durante la puber-
tad.'”

b) Disminucion de las reservas intra y
extratiroidea de iodo**

c) Aumento de la secrecién de TSH, con
mayor sensibilidad del tircides a la
misma ocasionada por una disminu-
cion del contenido intratiroideo'” o
ambas,

dl Aumento de las necesidades de iodo
durante la pubertad.”

Estas hipdtesis aisladamente no pue-
den explicar la génesis del BP; nosotros
creemos que para explicar el BP seria
necesario analizar en conjunto todos los
factores mencionados. El mecanismo de
produccion del bocio puberal seria el

SUMMARY

siguiente: aumento de las recesidades
metabdlicas en esta etapa de la vida —
aumento de las necesidades de hormo-
nas tiroideas — requerimiento mayor de
iodo estable; si el aporte de iodo no sa-
tisface la demanda, disminucién en la
produccion de hormona tiroidea, mayor
sensibilidad de la glandula & la TSH al
estar disminuido el iodo intratiroideo,
y aumento en la produccién o liberacidn
de TSH — aumento de volumen de la
glandula e hiperfusién de le misma —
produccidn y liberacion de cantidades
normales de hormonas; por supuesto
que un déficit mayor de iodo se acom-
panaria de un bocio de mayor tamaino.

De ser cierta esta secuencia de even-
105, se podria plantear que 2l BP mani-
fiesta un problema ambiental, es decir,
que en ultima instancia el BP y el BE
podrian ser expresiones cuantitativa-
mente diferentes de un mismo proceso
(por supuesto que este trabajo no per-
mite confirmar nuestra hipdiesis), para
lo cual se necesitaria precisar si en el
BP se producen las mismas zlteraciones
en la funcién tiroidea que en el BE y si
un aporte extra de iodo seria posible
prevenir el BP,

Mavarro, D.; E. Alavez. lodine function as pubertal goiter cauge. Rev Cub Ped 53: 35, 1981,

Results of 700 urine random samples obtained of scholars between 6 and 19 yzar old
from two zones of the country; one with endemic goiter [EG) (zone A, Baracca) and
no endemic the other one (zone B, "Julidn Grimau™ Polyelinic). In both zones a signifi.
cant foduria decreasing for puberty group 11 to 15 years) was found. It is stated that
relative iodine deficit in this time of life should be a possible mechanism of PG produc.
tion, so PG is related to EG.

RESUME

Mavarro, D.; E. Alavez. Rdle de liode en tant que cause du goitre pubertaire. Rov Cub
Ped 53: 5. 1981,

Les auteurs analysent les résultats de 700 déchantillons aléatoires durine obtenus d'un
groupe de scolaires dgés entre 6 et 19 ans, appartenant & deux zones du pays: l'une
avec goitre endémique {rone A. Baracoa), Vautre sans endémie (zone B, policlinique
“Julidn Grimau™). Il a été trouvé une chute significative de la lodurie chex le groupe
pubertaire (il & 15 ans) dans les deux zones. On signale comme possible mécanisme
de production du goitre pubertaire un diéficit relatif de 'iode pendant cette étape de
la vie, donc on établit une corrélation entre le goitre pubertaire et le goitre endemique.
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