
Con el permiso del Dr. Terry Davis, editor en jefe de la revista Thyroid, reproducimos el “Letter to the
Editor”, publicado por uno de nosotros en el número de diciembre de 2006. Cabe señalar que el Dr. Robert D.
Utiger ha publicado, también, la corrección pertinente en el New England Journal of Medicine. Es nuestro deber
hacer saber a los lectores que el Dr. Utiger fue una víctima inocente de errores, por omisión, cometidos por la
WHO y el ICCIDD. Más aún, el error de la WHO es una consecuencia directa de una omisión, sobre la labor de
FASEN, en informes oficiales preparados por la ICCIDD y debido a criterios muy particulares (no compartidos
por nosotros) de su Coordinador Regional para las Américas. Ante estas circunstancias, queremos también hacer
público el apoyo que ha brindado a nuestra postura la OPS (Oficina Sanitaria Panamericana dependiente de la
WHO), desde su representación en Buenos Aires. Asimismo, y en virtud de que uno de nosotros (HN) es el re-
presentante argentino de la ICCIDD, debemos señalar que el conflicto de interpretación sobre si lo que realiza
FASEN es dable de ser tomado en cuenta, tal como corresponde, por el Coordinador Regional, es en este mo-
mento tema de debate público entre las partes involucradas de la ICCIDD, la WHO y el CACDDI-FASEN. 

Dra. María del Carmen Silva-Croome               Dr. Hugo Niepomniszcze
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Resumen

Un total de 1113 alumnos de escolaridad primaria, de ambos sexos, fue estudiado en este monitoreo de
bocio endémico en 3 escuelas de la ciudad de Mar del Plata. La edad de los escolares osciló entre 5 y 13 años.
La palpación tiroidea fue hecha por el conjunto de los médicos participantes. Sin embargo, con la finalidad de
aunar criterios con lo realizado previamente (1-14), se tomó como única referencia la palpación de H.N., que se
llevó a cabo en la totalidad de los niños estudiados.  La definición del grado de bocio fue similar a la utilizada
en los otros relevamientos (1). Se determinó la yoduria en 262 muestras casuales de orina emitidas por los niños
una vez que fueron palpados. Se recolectaron 991 muestras de sal de consumo hogareño para medir su conteni-
do en yodo. El examen palpatorio de los niños reveló la existencia de bocio grado 1, con excepción de 1 niño
que tuvo un nódulo tiroideo. La prevalencia promedio de bocio encontrada para Mar del Plata fue de 8,6 %, va-
riando entre 7,8 % y 10,1 %, según la escuela encuestada. Los niveles de yoduria tuvieron una media general de
185 µg/L y una mediana general de 149 µg/L. Cuando se analizaron las escuelas en forma individual, las media-
nas variaron entre 121 y 176 µg/L, pero no correlacionaron con los porcentajes de bocio encontrados. Tampoco
hubo correlación entre el contenido promedio de yodo en sal de cada colegio y la mediana de las yodurias de
cada uno de ellos. El contenido de yodo de las sales que aportaron los alumnos  mostró una media de 24,3 ±
9,7 mg/Kg para las 3 escuelas tomadas en conjunto, con un rango de 21,8 a 26,7 mg/Kg, al analizar las escuelas
en forma separada. Al evaluar el porcentaje de muestras, cuyas concentraciones de yodo fueron <15mg/Kg, se
vio que las mismas alcanzaron la cifra del 14,5 %, que está algo por encima del 10 % establecido por la ICCIDD (15).
Un dato de sumo interés fue el obtenido de la encuesta sobre el consumo de agua de red en las viviendas de los
niños. Si bien al momento de este relevamiento, la gran mayoría de los escolares bebía agua de red en sus ho-
gares, casi todos tuvieron el antecedente de haber ingerido en el pasado agua de pozo. Como ya había sido de-
mostrado previamente (16), dicha agua de pozo contenía bociógenos ambientales. Nuestra encuesta reveló que
el tiempo transcurrido desde que los alumnos tuvieron acceso al agua de red fue significativamente diferente
entre los escolares con y sin bocio, cuando fueron comparados por sexo y edad. Aquellos sin bocio tuvieron ac-
ceso al agua de red, en promedio, 4,94 años antes del presente monitoreo, mientras que los niños con bocio so-
lamente lo lograron 2,46 años antes. Concluimos que en la ciudad de Mar del Plata todavía existía, en el año
2003, el efecto residual del consumo de agua de pozo portadora de bociógenos ambientales. Futuros estudios
mostrarán si la endemia observada puede ser finalmente erradicada mediante el uso absoluto y continuo de
agua de red.
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Introducción

Este monitoreo fue llevado a cabo dentro del
marco del Programa del CACDDI patrocinado por
Química Montpellier S.A., habiéndose realizado en
tres escuelas de la ciudad de Mar del Plata, los días
2, 3 y 4 de abril de 2003. Contó con la participación,
en “terreno”, de 1 médico y 2 bioquímicas, como re-
presentantes locales, mientras que del CACDDI fue,
desde Buenos Aires, el Coordinador del Programa
(H.N.). La distribución de las tareas fue acorde con
lo llevado a cabo en los relevamientos anteriores (1-14).

Material y métodos

Se palpó el cuello de 1113 niños de los siguientes
establecimientos educativos: Escuela EGB Municipal
Nº 14 “M.F.A. de Atkinson” (381 niños), Escuela

Municipal Nº9 “Intendente José Carusso” (336 niños)
y Escuela EGB Municipal Nº 4 “Coello de Meyrelles”
(396 niños). En todas las  escuelas fue equivalente el
número de varones y mujeres, cuyas edades oscila-
ron entre 5 y 13 años.

Las palpaciones fueron realizadas por el conjun-
to de los médicos participantes. Al igual que en rele-
vamientos anteriores (3-14) y con la finalidad de aunar
criterios para todo el Programa Nacional, se tomó
como única referencia la palpación de H.N. La me-
todología usada en este relevamiento se basó en el
trípode clásico (palpación tiroidea, recolección de
orina y de muestras de sal de consumo hogareño)
tal cual fuera descrito en una publicación anterior (1).  

En la fig. 1 se observa la distribución por edades
de los alumnos estudiados, tomados como conjunto
de las tres escuelas. Se determinó la yoduria en 262
muestras casuales de orina, emitidas por los niños
una vez que fueron palpados. Se recolectaron 991

Fig. 1. Distribución de alumnos por edad.
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muestras de sal de consumo hogareño para medir
su contenido en yodo.

Las yodurias fueron determinadas en Buenos
Aires a través de la División Endocrinología del
Hospital Municipal “Ramos Mejía”, mientras que el
contenido de yodo de las muestras de sal fue anali-
zado, en la ciudad de Córdoba, bajo la supervisión
del Dr. Rolando Pécora.

Resultados

La prevalencia promedio de bocio fue de 8,6 %
en los alumnos de la ciudad de Mar del Plata (Fig.
2), variando entre 7,8 % y 10,1 %, según la escuela
encuestada. El examen palpatorio de los niños reve-
ló la existencia de bocio grado 1, con la excepción
de un niño que tuvo un nódulo tiroideo. No hubo
relación alguna entre la frecuencia de bocio y la
edad y el sexo de los alumnos. Estos resultados

mostraron cifras porcentuales de bocio compatibles
con una endemia leve. Un dato de sumo interés fue
el obtenido de la encuesta sobre el consumo de
agua de red en las viviendas de los niños. Si bien al
momento de este relevamiento, la gran mayoría de
los escolares bebía agua de red en sus hogares, casi
todos tuvieron el antecedente de haber bebido, en
el pasado agua de pozo. Como ya había sido de-
mostrado previamente (16), dicha agua de pozo con-
tenía bociógenos ambientales. Nuestra encuesta re-
veló que el tiempo transcurrido desde que los
alumnos tuvieron acceso al agua de red fue signifi-
cativamente diferente entre los escolares con y sin
bocio, cuando fueron apareados y comparados por
sexo y edad. Así, aquellos sin bocio accedieron al
agua de red, en promedio, 4,94 años antes del pre-
sente monitoreo (mediana 5,5 años), mientras que
los niños con bocio lo lograron 2,46 años antes (me-
diana 2 años). 

Fig. 2. Prevalencia de bocio.
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Yodurias: 

Los niveles de yoduria tuvieron una media gene-
ral de 185 µg/L y una mediana general de 149 µg/L.
Cuando se analizaron las escuelas en forma indivi-
dual, las medianas variaron entre 121 y 176 µg/L,
pero no correlacionaron con los porcentajes de
bocio encontrados. Tampoco hubo correlación
entre el contenido promedio de yodo en la sal de
cada colegio y la mediana de las yodurias de cada
uno de ellos.

Contenido de yodo en la sal de consumo 
hogareño:

Por una desinteligencia operativa entre la coordi-
nación local y las autoridades de las escuelas en-
cuestadas, no fue posible conocer la marca de sal de
más del 90 % de las muestras que los niños trajeron
de sus hogares para medir el contenido de yodo. Sin
embargo, las concentraciones de este halógeno no
difirieron entre las sales con y sin marca comercial
conocida. Se obtuvo, para las 3 escuelas tomadas en
conjunto, una media de 24,3 ± 9,7 mg/Kg, con un
rango de 21,8 a 26,7 mg/Kg, al analizar las escuelas
en forma separada. Al evaluar el porcentaje de
muestras, cuyas concentraciones de yodo fueron
<15mg/Kg, se observó que las mismas alcanzaron la
cifra del 14,5 %, que está algo por encima del 10 %
establecido por la ICCIDD (15).

Discusión

En un estudio realizado hace más de una déca-
da, el grupo de trabajo liderado por el Dr. Fermín
Domínguez (17) observó que la prevalencia de bocio
en la población escolar primaria de Mar del Plata
estaba aumentada. En ese entonces, vieron que el
19 % de los niños examinados tuvo bocio, encon-
trando una diferencia marcada entre las escuelas
estatales (21,2 %) y las privadas (11,6 %). Si bien no
hallaron porcentajes significativamente diferentes
entre los niños que bebían agua de pozo en sus ho-

gares (20,1 %), al compararlos con aquellos que in-
gerían agua de red (18,4 %), es dable suponer que
los alumnos que concurrían a los establecimientos
privados consumían agua de red desde mucho
tiempo antes que los estudiantes de las institucio-
nes públicas, que también consumían agua de red,
y que eran la mayoría de este grupo de alumnos.
Estos hallazgos, sumados al hecho de que las yodu-
rias eran óptimas, sugirieron que el agua de pozo
podría haber contenido bociógenos ambientales.
Por tal motivo, se llevaron a cabo estudios experi-
mentales con ratas, donde pudo comprobarse que
aquellas que bebían agua de pozo desarrollaban
bocio (16).

El presente monitoreo nos muestra que la ende-
mia bociosa todavía persistía en Mar del Plata en el
año 2003, aunque con mucha menor intensidad que
en la década de los ’90. La gran diferencia con el pa-
sado es que se generalizó el consumo de agua de
red. Sin embargo, el tiempo transcurrido desde el
pasaje de agua de pozo al de agua de red fue signi-
ficativamente diferente entre los escolares con y sin
bocio. Por tal motivo, creemos que en el año 2003
todavía existía un efecto residual del consumo de
agua de pozo portadora de bociógenos ambientales.
Futuros estudios mostrarán si la endemia, aún la ob-
servada por nosotros, puede ser finalmente erradi-
cada mediante el uso absoluto y permanente de
agua de red.
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