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ARTICULO ORIGINAL

AUMENTO D€ VOLUMEN D€ LA GLANDULA TIROIDES
€N MUJERES EMBARAZADAS D€ LA CUDAD DE LA PAZ - BOUIVIA:

SIGNO D€ DeFICIENCIA MODERADA De YODO

Ramon De Urioste Bejarano

Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la Universidad
Nuestra Senora de la Paz SCEM-UNSLE
Estudiante de Medicina. Facultad de Medicina, Universidad Nuestra
Sefiora de La Paz. La Paz - Bolivia

Resumen

Objetivo: La determinacion del volumen
tiroideo es una herramienta importante
en la determinacién de los Desordenes por
Deficiencia de Yodo (DDI). La presencia de
bocio o el aumento de volumen tiroideo en
mujeres embarazadas ha sido relacionada a
un grado moderado de DDI. La estrategia
boliviana para la eliminacién de los DDI
ha sido basada en la yodacién de la sal. El
contenido real de yodo en la sal ha sido 1l-
timamente cuestionado. Nuestro objetivo
es el de evaluar el aumento de volumen de
la gldndula tiroides durante el embarazo
como signo de DDI relacionada a una dis-
minucién del contenido de yodo en la sal
Disefio y método: Se determiné el volumen
tiroideo por ecografia utilizando la férmula
de Brunn en un grupo de mujeres embara-
zadas y un grupo control en el Hospital de
la Mujer de la Ciudad de La Paz.
Resultados: Se ha encontrado un aumento
significativo del volumen tiroideo en mu-
jeres embarazadas frente al grupo control
(19.8412 mL vs. 10+5.3mL p=0.0048).
Conclusion: El trabajo concluye que existe
in incremento significativo del volumen ti-
roideo en mujeres embarazadas relaciona-
do a un grado moderado de deficiencia de
yodo. »

Palabras Clave: Embarazo, Bocio, Tiroides,
Yodo, Sal yodada
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Abstract

Objective: The determination of the thyroid
volume is an important tool to asses iodine
deficiency disorders (DDI). Te presence
of goiter or the increase of the Tyroid vo -
lume has been related with moderate DDI.
Te Bolivian strategy to eliminate DDI has
been based on iodized salt. Te real iodine
content of the salt has been lately questio-
ned. Our objective is to measure the increa-
se of Tyroid volume during pregnancy as
asign of DDI related to a decrease in jodine
content in salt.

Design and method: Te tTyroid volume
has been measured by ultrasound using the
Brunn formula in a group of pregnant wo-
men and compared to a control group at
the Hospital de la Mujer in La Paz.

Results: A significant increase in Tyroid
volume in pregnant women compared

‘to the control group (19.8+12 mlL vs.

10+5.3mL p=0.0048) has been found.
Conclusion: Te work concludes that there
is a significant increase of Tyroid volume

in pregnant women related to moderate
IDD.
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Introduccién:

Histéricamente se ha visto que el volumen
tiroideo se incrementa durante el embarazo,
como se refleja en los jeroglificos egipcios y
en algunas pinturas europeas. En Bolivia
existe evidencia del bocio ya en épocas pre
colombinas, como lo muestran estatuillas
de la cultura incaica de mujeres embaraza-
das “. De acuerdo a la literatura antigua,
la tiroides experimenta un cierto grado de
crecimiento durante el embarazo, especial -
mente en 4reas de deficiencia de yodo ®.
Se considera, entonces, como un mecanis-
mo de hipertrofia fisiolégica inducida por la
falta de yodo. Ya entonces se concluyé que
el crecimiento podia ser controlado a tra-
vés de la ingesta de este elemento. Duran-
te muchos afios ha existido la controversia
sobre el “aumento fisioldgico’ del volumen
tiroideo durante el embarazo, la misma que
actualmente se sabe, se presenta solamente
en 4reas con deficiencia de yodo . La si-
tuacién delos desérdenes por deficiencia de
yodo en Bolivia ha sido motivo de una se-
rie de estudios. Ya en 1946 Balcazar indica
que la tasa de bocio en algunas provincias
era mayor al 40%. Estudios de prevalencia
realizados desde 1964 hasta 1983 mues-
tran que el bocio endémico se encontraba
entre el 28 al 65% en la poblacién escolar,
con dreas en las que la aparicidn del creti-
nismo endémico alcanzaba al 16% “*"
%2 El Ministerio de Salud de Bolivia a
través del PRONALCOBO, encar6 un pro -
grama de suplementacién de yodo en la sal
de consumo humano, que estd orientado a
garantizar el consumo universal de sal yo-
dada, implementado desde 1989. Este pro-
grama, a través de acciones en la yodacién
de la sal y la aplicacién de aceite yodado, ha
logrado disminuir la prevalencia de bocio,
aunque no se pudo establecer que ésta haya
disminuido a menos del 5%. La disponibi-
lidad universal de sal yodada y la yoduria
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media mayores a 10 ug/dl presentes hasta
1995 (evaluadas por el ICCIDD, UNICEF
y la OPS) cumplieron con dos de los tres
criterios para declarar el problema de DDI
en Bolivia como controlado “***

Los reportes del Laboratorio de Nutricién
del INLASA en La Paz sobre el grado de
yodacién de la sal, han mostrado una gra-
dual disminucién en el contenido de yodo

_ durante los ultimos tres afios. Habiéndose

reportado un 47.5 % de muestras de sal con
contenidos menores a la norma minima es-
tablecida de 40 ppm., como se muestra en
la figura 1 con un 12.1% de muestras con
contenidos menores a 20 ppm “*. El in -
cremento del volumen tiroideo en mujeres
embarazadas se ha descrito como un signo
de deficiencia de yodo en poblaciones en
las que se intervino con medidas de salud
publica dirigidas a incrementar la ingesta
de yodo “. Este grupo es de particular
interés en la evaluacién de los DDI, por ser
un grupo especialmente sensible a una de-
ficiencia marginal de yodo ®”, siendo esta
significativa, cuando la ingesta de yodo es
menor a 100 ug diarios®”. - La evaluacién
del volumen tiroideo por la palpacién y la
inspeccion tiene una variacién muy impor-
tante y ha sido ampliamente superada por
la determinacidn ecografica del volumen ti-
roideo “***.-" El objetivo de este estu-
dio es el de determinar el volumen tiroideo
en mujeres embarazadas en la ciudad de La
Paz y comparar el volumen tiroideo con un
grupo control de mujeres no embarazadas
para evaluar si existe un crecimiento de
la glandula tiroides durante el embarazo
como indicador de DDI.

Material y Métodos:
Sujetos:
Se evaluaron 93 mujeres embarazadas que

se encontraban en -control pre natal en el
Hospital de la Mujer de la Ciudad de La Paz
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sin antecedente de enfermedad tiroidea o
de haber recibido tratamiento con hormo-
nas tiroideas. La edad media del grupo es
de 28+7 afios (16 a 43 afos). El grupo con-
trol fue integrado por 59 mujeres en edad
fértil de consulta ginecoldgica en el mismo
Hospital sin antecedente de enfermedad o
tratamiento tiroideo previo. La edad me-
dia del grupo control fue de 30+8 (18 a 45
aitos). Las caracteristicas de ambos grupos
se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de grupo mujeres embarazadas

Y grupo control

n FEdad minima Edad media Edad maxima

Embarazadas 93 16 2847 43
Control 59 18 30+8 45

Volumen tiroideo:

Fue obtenido por estudio de ecografia pla-
nar de la gldndula tiroides utilizando un
equipo portdtil Aloka Micrus 5000 con
transductor lineal de 7.5 Mhz. Se midi6 el
volumen tiroideo utilizando la férmula de
Brunn (30).

Estadistica:

Se realizé el calculo estadistico con el pro-
grama Epilnfo 2002. Se calculo la deferen-
cia con el Test de Kruskal-Wallis para dos

grupos.

Resultados:

El volumen tiroideo medio del grupo de
mujeres embarazadas fue de 19.8+12.5 ml
(rango de 7 a 51ml) mientras que el gru-
po control mostré un volumen medio
de 10+5.3 ml (rango de 2 a 21ml), lo que
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muestra un incremento significativo del
volumen tiroideo en mujeres embarazadas
p = 0.0048. (fig. 1). Asimismo, el volumen
tiroideo muestra un crecimiento progre-
sivo entre el primer y el tercer trimestre.
Del mismo modo, dividiendo el volumen
tiroideo en cuatro grupos (considerando
la distribucién del volumen tiroideo) se ha
encontrado un desplazamiento de la fre-
cuencia de mayores voliimenes en el grupo
de mujeres embarazadas como se aprecia
en la (fig. 2). Si se considera un volumen
tiroideo normal en mujeres adultas de
18ml, el grupo control presenté 3 (5.2%)
€asos con Volumen mayor, mientras que en
el grupo de embarazadas hubieron 8 casos
(8.7%) p NS. Se apreciaron n6dulos en una
mujer del grupo control y dos en el grupo
de embarazadas.

Discusidn:

El aumento de volumen de la glandula ti-
roides durante el embarazo es frecuente en
dreas de deficiencia de yodo ¥ y debe ser
considerada patoldgica cuando existe una
ingesta de yodo adecuada “'”.  Poblacio-
nes con suficiente ingesta de yodo o en las
cuales se ha implementado un programa
exitoso de suplementacioén de yodo no pre-
sentan aumento de volumen de la glandu-
la tiroides durante el periodo de gestacién
49 En 4reas con deficiencia de yodo
(atin en aquellas con deficiencia leve) se
ha evidenciado un incremento de la inci-
dencia de bocio durante el embarazo. El
crecimiento de la glandula tiroides es pro-
gresiva durante el embarazo y se relaciona
con hipotiroxinemia neonatal . Los
resultados obtenidos de la comparacion
realizada muestran un incremento signifi-
cativo del volumen tiroideo en embaraza~
das como una mayor frecuencia de bocio
y nddulos tiroideos. Considerando que las
mujeres requieren 150 ug diarios de yodo
Y que este requerimiento se encuentra in-
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crementado hasta 200 ug diarios durante
el embarazo “”, podemos inferir que el
crecimiento de la glindula tiroides duran-
te el embarazo y la tendencia creciente del
volumen tiroideo

(r = .52) entre el primey, segundo y tercer
trimestre de embarazo esta relacionado a
una demanda insatisfecha de yodo durante
este periodo. La disminucién de los niveles
de yodacion de la sal descritos coincide con
el hallazgo de un incremento del volumen
de la glandula tiroides en mujeres embara-
zadas y reflejan una deficiencia moderada
de yodo. La posibilidad de explicar la me-
nor ingesta de yodo por una restriccion de
consumo de sal es poco probable. Estudios
previos no han demostrado que las mujeres
embarazadas, disminuyan el consumo de
sal Y. La deficiencia de yodo tiene con -
secuencias en la salud de la madre yla del
producto de la gestacion y se considera un
factor de riesgo durante y después del em -
barazo y en el periodo de la lactancia, re-
lacionado a una mayor morbilidad y a un
menor desarrollo psico-intelectual de los
nifios “*'*'****, Se ha establecido

que, al igual que en la mujer embarazada
que desarrollo bocio por deficiencia de
yodo, este efecto bocidgeno se traduce en
el recién nacido, que tiene volimenes tiroi -
deos 40% mayores a los que se presentan en
areas con suficiencia de yodo con presen-
cia de hiperplasia glandular en el 10% .
Nuevos estudios que contemplen la deter -
minacion de parametros de funcién tiroi-
dea y yoduria son necesarios para estable-
cer el riego de esta condicién para la mujer
gestante v el producto de la gestacion.
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Media de Volumen Tiroideo (mL)

‘Embarazadas Control

Distribucién del volumen tiroideo en mujeres embarazadas y grupo de control

49,462 32.258
37,288 6,780
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