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Hace algunos afios un programa de
prevencién del bocio por medio de la
inyeccidn de aceite yodado se puso en
marcha en Nueva Guinea. Los resul-
tados (1,2) fueron indicativos de que
dicho método de profilaxis fue efectivo
en reducir la prevalencia de bocio, y
que el procedimiento era préetico y se-
guro. Los resultados obtenidos en Nue-
va Guinea, sin embargo, no proporcio-
naron informacién satisfactoria sobre
la prevencién de aquellos defectos que
epidemiolégicamente se habia demos-
trado hallarse asociados con la endemis
cuando ésta era severa, tales como el
cretinismo endémico, sordera y mudez
endémicas, deformidades Sseas. y retar-
do mental endémico (3,4).

Numerosos trabajos sobre los cua-
dros clinicos del eretinismo y su rela-

cion con el bocio endémico fueron re-
visades por Choufoer y col. d) v
recientemente estudiados por nosotros
en la regién andina de Ecuador (6,7).
Alteraciones severas en el habla y la
audicién, defectos neuro-motores, de-
ficiencia mental con o sin hipotiroi-
dismo, as! como retardo en el creci-
miento somaticc, se hallan tan carac-
teristicamente asociados con el bocio
endémico severo que una relacién de
tipo causal ha sido ampliamente acep-
tada. Por ello parecia probable que un
hipotiroidismo intrauterino, relacionado
con la deficiencia erénica de yodo, pro-

(*) Investigacion auspiciada por: USPH.S
Grants HD-362 y AM-10992, la Organi-
zacion Panamericana de la Salud, v la
Asociacion Norteamericana para Ninos
Retardados.
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vocaria alteraciones del sistema nervio-
so, y que éstas podian persistir inde-
pendientemente del curso que la fun-
cion tiroidea siquiera ya durante la
vida extra-uterina.

Con estos antecedentes, en Marzo de
1966 dimos iniciacién a un programa de
prevencién del bocio y defectos aso-
ciados con la endemia en dos poblacio-
nes rurales de los Andes ecuatorianos,
por medio de la inyeccién intramuscu-
lar de aceite yodado. El aceite yodado
utilizado fue el Ethiodol (37 por ciento
de aceite yodado de amapola; con un
contenido por ml de 475 mg de yodo;
producido por E. Fougera, Inc., Hicks-
ville, Long Island, N. Y., USA). Se
administraron dos ml. a tedos los suje-
tcs mayores de 12 afios.

Desde Marzo de 1966, hemos publi-
cado algunas comunicaciones de los re-
sultados obtenidos con el wuso del
Ethiodol (8-16). Los resultados mas
significativos pueden resumirse como
sigue: prevencién absoluta de bocio en
ninos nacidos en madres tratadas; dras-
tica reduccién de la prevalencia de
bocio en la poblacién yodizada; tres
casos de Yod-Basedow en mujeres an-
cianas portadoras de bocios nodulares
grandes; mantenimiento de la excre-
cién urinaria de yodo por encima de
los valores basales luego de cuatro
anos de la yodizacién; capacidad nor-
mal para secretar tiroxina de los suje-
s tratados, inclusive durante los
Primeros seis meses luego de la inyec-
cion en los que la captacién de los
yoduros se hallaba deprimida.

En esta comunicacidén nos referiremos
unicamente g los efectos del aceite

yodado de depdsito en la prevencign
del cretinismo endémico, y defectos
que caracterizan a esta entidad.

MATERIAL Y METODOS

Dos pueblos previamente estudiados
(3,6) fueron elegidos para el programa
de profilaxis: Tocachi y La Esperanza.
Fueron elegidos dado su aislamiento,
deficiencia ydédica similar, y por cuanto
en ambos el bocio endémico era severo
y el cretinismo ,tal cual puede obser-
varse en la regién andina, presentaba
altas incidencias (7). Estos pueblos se
hallan situados a 70 kilémetros al Nor-
te de Quito, alejados uno del otro en
no mas de 8 kilémetros, siendo étnica,
social y ecolégicamente enteramente
comparables. Hasta nuestros estudios,
carentes de toda atencién médica. Sus
pobladores presentan una muy infre-
cuente inmovilidad social y contacto
con las poblaciones circundantes. Una
encuesta nutricional efectuada muy
poco antes de la inyeccién de Ethiodol
y en junio de 1968, evidencié en ambas
poblaciones el consumo de dietas hipo-
caléricas e hipoproteicas similares: la
encuesta nufricional se efectud por
muestreo, y fueron examinadas 50 fa-

milias en Tocachi y 75 en La Espe-
ranza (Tabla I).

La poblacién concentrada de Tocachi
es de 1.100 y la de La Esperanza 2.500.
Elegimos la de Tocachi para que en ella
se efectuara la administracién de aceite
yodado (970 sujetos fueron inyecta-
dos). La poblacién de la Esperanza
permanecié como pueblo control.

Inmediatamente después de conclui-
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TABLA I

Incidencia de bocio, cretinismo, alteracién en
la audicion y/o en el habla, expresada en por-
centaje del total de la poblacion (Marzo, 1966)
Excrecion urinaria de yodo estable (Marzo,
1966). Promedio de calorias y elementos nu-
tritives consumidos por persona y por dia
(Junio, 1968); no se tomo en consideracién a
nincs menores a un ano (Datos sumnistra-
aos por el Imstituto Nacional Ecuatoriano de
Nutricion).

La
Tocachi Esperanza

Eocio 69,7 52,8
Cretinismo 8,2 6,0
Alteracion severa de la

Audicion y/o del habla 6,5 2,9

Excrecion Urinaria
de 1" | 10,4 17,
ug por 09 g de creatinina

Calorias 1.604 1.860
Proteina Total (g) o, 00 48
Froteina Animal (g) 3 4
Vitamina g Total (U.L) 823 1.000

da la etapa de administracién del aceite
yodado, dos médicos previamente en-
trenados pasaron a residir en Tocachiy
La Esperanza, a dedicacién exclusiva,
no solamente para proporcionar aten-
cibn médica a dichas comunidades,
sino particularmente para mantener
estrecha y constante observacién sobre
los efectos del programa en los nifios
nacidos a partir de la yodizacién. Du-
rante los dos primeros anos, aquellos
medicos trabajaron juntos. De esta
manera estuvimos seguros que la su-
pervision en Tocachi y Lia Esperanza

y el criterio de evaluacién empleados

eéran exactamente iguales en ambas
poblaciones.

Todos los nifios nacidos luego de
Marzo de 1966 fueron estudiados cro-
nolégicamente a las siguientes edades:
O-15 dias, cuatro a seis semanas, tres
a cuatro meses, seis meses, nueve a
diez meses; doce a3 14 meses, 18 meses,
dos afios, 30 meses, tres anos, y cuatro
anos. La mayor parte de estos nifios
nacieron de madres a quienes se les ha-
bia controlado durante el embarazo.
Mas del 50 por ciento de los partos fue-
ron atendidos por uno de los médicos.
Todos los nifios nacieron en sus casas.
La fecha de nacimiento de aquellos ni-
Nnos que nacieron sin atencién médica
nos fue proporcionada en la oficina del
Registro Civil de cada poblacién.

En cada nifio los estudios incluyeron
informacion acerca de su familia, nom-
bre de los padres, edad, evaluacion ti-
roidea (para la evaluacién del bocio
empleamos nuestra clasificaciéon (*), si
recibieron o no Ethiodol. La existencia
de anormalidades relacionadas con la
endemia fue igualmente recolectada en
cada uno de los miembros de la fami-
lia del nifio. Se puso especial atencion
en el periodo prenatal de cada nino.
Cualquier anormalidad acontecida du-
rante el embarazo, infecciones y pro-

(*) Clasificacion: Oa— tiroides no Pa_lpa-
bles; Ob— palpables, pero no v151'bl.es
con la cabeza en extension; I— fac:q-
mente palpables con la cabeza en posi-
cién normal, y visibles con la cabeza en
extension, y aquellas glandulas con no-
dulos facilmente palpables pero no Vi-
sibles con la cabeza en extension; II—
ficilmente visibles con la cabeza en po-
sicién normal: III— visibles a distancia,
y IV— Dbocios monstruosos.
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blemas obstétricos, fueron igualmente
anotados. Tipo del parto, condiciones
del recién nacido, lactancia, y progre-
sos iniciales fueron también registrados

Generalmente el primer control se
lo hizo a domicilio. Con posterioridad
estos tuvieron lugar en los dispensa-
rios materno-infantiles que pusimos en
marcha. Durante cada evaluacion se
estudié el crecimiento, la maduracion
neuromotora y el desarrollo mental.
Isualmente una evaluacién clinica ge-
neral se efectué en cada control, po-
niendo especial énfasis en el estado nu-
tricional, patologia, situacion emocio-
nal, y evaluacion tiroidea.

El crecimiento somatico fue estudia-
do en base a las siguientes medidas:
peso, talla, circunferencia cefalica, ab-
dominal y toracica, brazada, segmento
inferior con la determinaciéon de la
distancia existertte entre sinfisis del
pubis y el talon, y segmento superior.

Las Escalas de Gesell (18,19), fueron
empleadas como escalas en la evalua-
cién del desarrollo neuro-motor. Los
estudios de Gareiso-Escardo (20) y los
de Watson (21) fueron utilizados a ma-
nera de guias del control neurolégico.
En esta forma, el desarrollo visual, au-
ditivo, social y el del lenguaje fue es-
tudiado y evaluado, al igual que el
desarrollo motor, la evoluciéon de la
actividad refleja y el desarrollo inte-
lectual. Los resultados fueron anotados
en formularios codificados, y luego
transferidos a cartas IBM perforadas.

RESULTADOS

152 nifos nacieron en Tocachi de
Marzo de 1966 3 Mayo de 1970; 24

e —

(15%) de ellos fallecieron. En el mis-
mo periodo 354 ninos nacieron en Lg
Esperanza, falleciendo 46 (129%). To-
dos los ninos nacidos en Tocachi per-
tenecieron a madres a quienes se les
inyectd el Ethiodol.

En relaciéon con la mortalidad infan-
til, tanto en Tocachi como en La Es-
peranza mas del 70% de los nifios mu-
rieron durante los primeros 9 meses de
vida. Las enfermedades respiratorias
fueron la causa predominante de muer-
te antes de los 6 meses de edad. Con
posterioridad, infecciones del tracto
gastro-intestinal fueron Ila causa de
muerte. Aproximadamente a los 6 me-
ses de edad, los ninos de la regién co-
mienzan a alimentarse de otros alimen-
tos a parte de la leche materna. Una
de las explicaciones para tan alta mor-
talidad es el pobre cuidado familiar
que soportan estos ninos ,una vez que
la mayor parte de los que murieron re-
cibieron atencion médica. Frecuente-
mente, los familiares no siguieron las
recomendaciones dadas por el médico.

Los ninos de nuestro estudio se de-
sarrollan en condiciones sumamente
precarias. La tnica fuente de nutricién
hasta los seis meses de edad fue el pe-
cho materno, siéndolo en forma parcial
hasta los 18 meses. Presentaron gran
morbilidad infantil, y mucha de las
madres fueron solteras. De la observa-
cién de las madres concluimos que a
tiempo del embarazo ellas no presen-
taron ningtn tipo de infeccién o desor-
denes gineco-obstétricos que pudieran
ser atribuidos como causa de desarro-

llo defectuoso de sus hijos.
El 3.9 por ciento de las madres de
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Tocachi, y el 1.1 por ciento de las ma-
dres de La Esperanza fueron sordo-
mudas deficientes mentales. La edad
de las madres en ambas poblaciones
fue similar, y se hallaron comprendidas
entre los 17 a los 44 anos de edad.

Ningtin nino nacido en Tocachi pre-

sentd un neto retardo en su desarrollo;
es decir, ninguno de ellos se alejo de
lo que para el resto era un desarrollo
“normal”. Siete (1.9 por ciento) de los
nifios nacidos en La Esperanza, pre-
sentaron un franco retardo en su de-
sarrollo, en relacion a los ninos “nor-
males” de la misma poblacién. La his-
aij:oria clinica resumida de dichos siete
ninos, es como sigue:

Caso N? 1.— Femenino, mestiza, na-
ci6 el 8 de julio de 1966; embarazo y
parto fueron normales; el llanto se pro-
dujo inmediatamente luego a su naci-
miento.— Madre: 34 anos de edad,
mestiza, casada ,tiroides III Nodular,
presenta bradilalia y cierta simplicidad
en su comportamiento intelectual. Ha
tenido 9 embarazos y 7 partos. El pri-
mer control de la nifia tuvo lugar a los
1.4 meses de edad: tiroides Oa, el esta-
do nutricional fue satisfactorio y no
presentaba ninguna enfermedad; el Co-
ciente de Desarollo (C.D.*) 90%.— A
los 18 meses de edad el C.D. fue 35%;
a aquella edad dimos comienzo a trata-
miento con Proloid.— Desde la edad
de tres meses comenzé a presentar sin-
tomas moderados de epilepsia— El
altimo examen se realizé el 22 de Ene-

e

; Edad de Maduracion

Edad Cronolégica

ro de 1970: 42.5 meses de edad; tiroides

Oa; estado mnutricional satisfactorio.

Primera denticion completa. Visién:

normal. Audicidén: se vira al ruido in-

tenso; responde a 6rdenes simples, po-

sitivas y negativas. Actividad Motora:

camina sin apoyo; es capaz de correr
sin caerse; sube y baja escaleras; puede
mantener equilibrio momentaneo en
un pie; puede sostener un lapiz con sus
dedos. Actividad Refleja: reflejo pate-
lar simétrico. Funcién Social e Intelec-
tiva: comprende oOrdenes simples; pro-
nuncia “mama” y “dada” sin significa-
do; busca objetos escondidos; come por
si misma; usa cuchara; construye torres
de dos bloques; vira torpemente las
hojas del libro de figuras; no identifica
ni aun figuras simples; ayuda a vestir-
se; no tiene control de esfinteres. Edad
de Maduracién: 17.6 meses. Cociente de
Desarrollo: 42%.

Caso N° 2.—Femenino, mestiza, na-
cida el 19 de Diciembre de 1966; el em-
barazo fue normal, parto en presenta-
cién podalica y hubo moderada asfixia
neonatal al nacimiento; ictericia neona-
tal durante los 15 primeros dias de vi-
da.— Madre: 32 anos de edad, mestiza,
casada, tiroides II Nodular. Habia te-
nido tres embarazos con tres partos.
Una tia por el lado materno es epilép-
tica. Un hermano fue epiléptico y de-
ficiente mental. Los padres son primos
en primer grado. —El primer control
se realizé al mes de edad: tiroides Oa;
astado nutricional satisfactorio. Ella
presentaba signos de mongolismo: apla-
namiento occipital del craneo, quinto
dedo de ambas manos corto e incur-
vado, hiperextensibilidad de las articu-
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laciones, boca constantemente abierta,
lengua gruesa y protrucente, paladar
ojival, piel fina, abdomen abombado
con hernia umbilical. El C. D. fue de
100%.— Luego del segundo control
que tuvo lugar a los 3.5 meses de edad,
el retardo del desarrollo fue evidente
(e 55% ) —4 los 20.2 meses de edad
el C. D. fue mas bajo (41 %), inician-
dose a dicha edad la administracion de
Proloid— El dltimo examen fue rea-
lizado en Enero de 1970: 4 anos de
edad; tiroides Oa, estado nutricional
deficiente; la fontanela anterior no se
halla cerrada completamente; denticion
temporal completa. Visién y Audicion:
normales. Actividad Motora: se pone
de pie con soporte; puede sostener un
lapiz con los dedos; movimiento fino
de pinza. Actividad Refleja: reflejo pa-
telar simétrico; pocas pulsaciones clé-
nicas en tobillos. Funcién Social e In-
telectiva: pronuncia alrededor de 6 pa-
labras, usadas con sentido; hace frases
de dos palabras; comprende ordenes
simples; se lava y seca las manos; se
pone los zapatos por si misma; busca
objetos escondidos; imita el trazo de
una linea horizontal; pone 4 bloques en
fila; pone las tres figuras en el tablero
de figuras geométricas; vira torpemen-
te las paginas del libro de figuras; no
identifica ni atn figuras simples; no
tiene control de esfinteres. Edad de
Maduracién: 17 meses. C.D.: 47%.
Caso N9 3.—Masculino, raza indi-
gena, nacido el 6 de marzo de 1967;
embarazo normal a término; parto en
presentacién podalica; llanto inmedia-
to.— Madre: 22 afios de edad, indigena,
soltera, bocio IV Nodular, habia tenido

—

tres embarazos y dos partos a término.
Ella es sordo-muda, una cretina tipica
con anormalidades motoras.— Los
abuelos por lado materno fueron diag-
nosticados por laboratorio como hipo-
tiroideos y ambos presentaron bocio III
Nodular. Un primo por lado materno es
deficiente mental.— El primer control
se realiz6 al primer mes de edad: tiroi-
des Oa, estado nutricional deficiente.
Present6 hernia umbilical. C.D. fue de

82%.— A los 18 meses de edad, tuvo
un C.D. de 15%, y se inicio tratamiento
con Proloid.— El Gltimo examen reali-
zado el 31 de Marzo de 1970: 36.5 me-
ses de edad; tiroides Oa; estado nutri-
cional, deficiente. Denticién temporal
completa. Visién: mira el objeto grande
y el pequefio y sigue su movimiento, y
trata de agarrarlos; no reacciona a ob-
jetos presentados en su visién lateral.
Funcién Auditiva: su actividad motora
decrece con el ruido intenso, sin em-
bargo no vira al sonido. Actividad Mo-
tora: se sienta sélo; no trata de pararse;
mantiene y pasa un cubo de una mano
a otra; sostiene dos bloques; se lleva
los objetos a la boca; sostiene torpe-
mente una bolita de cristal entre pul-
gar e indice. Actividad Refleja: reflejo
patelar simétrico; pocas pulsaciones
clénicas de tobillo. Funcién Social e
Intelectiva: no comprende Ordenes
simples; no diferencia entre madre ¥
examinador: sonrie torpemente con el
estimulo; lalacién simple (“mama” ¥y
“Jada”) completamente sin sentido.
Fdad de Maduracién: 7.2 meses C.D.:

20%.
Caso N? 4.—Masculino, raza india,

nacido el 2 de Marzo de 1968; embarazo
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y parto normales; llanto inmediato.—
Madre: 20 anos de edad, india, soltera,
tiroides III Nodular, un embarazo y
un parto.— Un tio por lado materno, es
deficiente mental— El primer control
se lo efectud a los 1.3 meses de edad:
tiroides Oa; estado nutricional satisfac-
torio. En este control y en el subsi-
guiente (6.3 meses) se evidencié in-
madurez: el C.D. fue 90% y 83% res-
pectivamente. A los 18 meses de edad
el C.D. fue 56% y se inicio tratamiento
con Proloid.— El tltimo control se
efectud el 4 de Marzo de 1970: 24.1
meses de edad; tiroides Ob; estado nu-
tricional deficiente. Segundos premo-
lares ausentes. Funcién Visual: sigue
el movimiento de objetos pequenos.
Funcién Auditiva: se vira al ruido in-
tenso del chinesco; comprende ordenes
simples. Actividad Motora: da pinos;
movimiento fino de pinza de pulgar e
indice. Actividad Refleja: reflejo pate-
lar simétrico. Funcién Social e Intelec-
tiva: pronuncia “mama’y “dada” sin
ningn significado; imita; construye
una torre de cuatro cubos; imita el tra-
zo de una linea horizontal; no tiene
control de esfinteres. Edad de Madura-
cion: 16 meses. C.D.: 66%.

Caso N? 5.—Femenino, mestiza, na-
cida el 6 de Abril de 1968. Durante el
sexto mes de embarazo la madre sufrio6
de traumatismo abdominal directo; el
parto fue normal; llanto inmediato.—
Madre: 40 afios de edad, mestiza, casa-
da, tiroides Oa, habia tenido cuatro em-
barazos y cuatro partos a término.—
El primer control se llevé a efecto a
ios 6.6 meses de edad; tiroides Oa, es-
tado nutricional satisfactorio; C.D.:

41.5%; se hall6 dos exostosis occipita-
les.— Lia Gltima examinacidon se realizd
el 7 de Noviembre de 1969: 17 meses

de edad; tiroides Oa; estado nutricional

deficiente; presencia de los incisivos
centrales y laterales de ambas mandi-
bulas. Vision: sigue con la mirada el
movimiento de objetos grandes y pe-
guenos; no trata de agarrarlos; no res-
ponde a objetos presentados en visién
lateral. Fluncién Auditiva: vira al ruido
intenso del chinesco; no comprende
ordenes simples. ‘Actividad Motora
(Fig. 1): tono asimétrico; posicién pite-
coide de pulgares; mueve lateralmente
la cabeza en posicién prona, pero no la

Fig. 1.— Caso N? 5, femenino, 17 meses _(’le

edad: no mantiene erecta Ia cabeza; posicion

pitecoide de pulgares; tendencia a mantener

cruzadas las extremidades inferiores. Edad

de Maduracion: 4.7 meses. Cociente de De-
sorrollo: 26%



REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOL. VIII, N° 3-4, 1970

106

vanta; en posicion sentada no man-

le )
no se sienta

tiene erguida la cabeza;
con soporte; no puede mantener un cu-
bo; abduccion limitada de caderas; ten-
dencia a mantener cruzadas las extx:e-
midades inferiores. Actividad Reﬂegfl:
reflejo patelar simétrico; persistencia
del reflejo de asir en ples; pocas pulsa-
ciones clénicas de tobillo. Funcion So-
cial e Intelectiva: no diferencia entre
madre y examinador; sonrie con el es-
timulo. Edad de Maduracién: 4.7 me-
ses. C.D.: 26%. Luego de este control

se inicié tratamiento con Proloid.
Caso N2 6.—Masculino, mestizo, na-
cido el 22 de Noviembre de 1969; em-
barazo y parto normales. —Madre: 20
afios de edad, mestiza, casada, tiroides
Ob, dos embarazos y un parto a tér-
mino.— A los 12 dias de edad se realizo
el primer control: tiroides Oa; estado
nutricional deficiente; se hallé hernia
paraumbilical, y algunas caracteristi-
cas de mongolismo: ojos con oblicuidad
de la hendidura palpebral acentuada,
nariz corta y con aplanamiento del
puente nasal, quinto dedo de manos
corto e incurvado, hiperextensibilidad
de las articulaciones, boca abierta per-
manentemente con lengua gruesa y
protuberante y facies abotagada (no
se hallé anormalidades de los surcos
palmar o plantar en ninguno de los ca-
SOs con caracteristicas de mongolismo,
N® 2y N° 6).— En el control efectuadé
al 1.5 mes de edad, el C.D. fue 83 % .—
El Gltimo examen tuvo lugar el 20 de
Mejiyo de 1970: 6.3 meses de edad: ti-
:Olfles (.)a't,' esta-t'io nutricional satisfac-
tzrigc;.a:(;smn: mira brevemente al obje-
€ ¥ no trata de asirlo. Funcidn

Auditiva: con el ruido disminuye ex-
pontaneamente la actividad motora; no
vira al ruido intenso. Actividad Motora:
tono asimétrico; posicion pitecoide de
pulgares; en posicion supina mueve si-
métricamente las extremidades; mueve
lateralmente la cabeza en posicion pro-
na y hace movimiento como de “nado”,
mantiene extendida la cabeza por po-
cos segundos; mantiene un cubo pero
no lo transfiere de una mano a otra.
Actividad Refleja: reflejo patelar si-
métrico; reflejo de asir presente en
manos y pies. Funcién Social e Intelec-
tiva: no diferencia entre madre y exa-
minador. Edad de Maduracién: 2.5 me-
ses. C.D.: 41%. El tratamiento con Pro-
loid fue iniciade luego de este ultimo
control.

Caso N? 7.—Masculino, mestizo, na-
cido el 8 de Marzo de 1970; embarazo
y parto fueron normales.— Madre: 20
anos de edad, mestiza, casada, tiroides
Oa, dos embarazos y dos partos.— El
primer control se lo efectué a los 6
dias de edad: tiroides Oa; estado nutri-
cional deficiente. Por estudio radiolo-
gico se establecio existencia de malfor-
macion congénita de las extremidades
superiores (agenesia del radio del bra-
zo derecho, desviacién radial de la ma-
no derecha, la misma que presenta
cuatro metacarpianos y cuatro dedos
Uunicamente), igualmente por radiolo-
gia se hallé lujacién de la articulacién
1zquierda de la cadera. El tGltimo con-
trol tuvo lugar el 4 de abril de 1970: 1
mes de edad; tiroides Oa; estado nutri-
cional deficiente. Visién: no sigue con
la mirada el movimiento de objetos
grandes. Audicién: con el ruido decrece
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espontaneamente la actvidad’ rflotOI'a-
Actividad Motora: tono asimétrico; en
posicidén prona hace movimientos f:omo
de gateo. Actividad Refleja: reflejo de
Moro presente; reflejo de andar pre-
sente; reflejo patelar asimétrico; reﬂ.ejo
de asir presente en manos y pies;
ausencia de clonus. Edad de Madura-
cién: 0.8 meses. C.D.: 66%.

La distribucién de las edades de
las madres de los siete nifios deficientes
de La Esperanza es igual a la de las
madres de nifios “normales” de Ia
misma poblacién. Dos de aquellas siete
madres son cretinas tipicas, una terce-
ra presenta caracteres de “simplicidad”
y bradilalia. Como se habia indicado
anteriormente (6,7), parece existir una
tendencia familiar en la aparicién del
cretinismo, una mujer cretina tendra
considerables posibilidades de engen-
drar un nifio deficiente. Sin embargo,
es evidente que una cretina puede pro-
Crear ninos normales, y que una mujer
normal que habiendo tenido ninos nor-
males puede llegar a tener ninos defi-
cientes. La madre del Caso 6, durante
el embarazo habia tenido un traumatis-
mo abdominal, en todos los demis ca-
sos el embarazo transcurrié completa-
mente normal. Todos los nacimientos
fueron normales 5 excepcion del nifio
del Caso 2, quien presenté moderada
asfixia neonatal. En todos los casos del
embarazo fue 3 término. En un solo
€aso, uno de los hermanos de aquel
nifie cretino, es también un deficiente
mental. Entre los familiares de los dos
ninos, hijos de madres cretinas, se en-

contraron sujetos con deficiencia men-
tal (Tabla I1).

En lo que concierne 3 peso, talla, pe-
rimetro cefélico y otras medidas antro-
pomeétricas de los siete nifios cretinos,
ninguno de estos paridmetros es dife-
rente a los hallados en los ninos “nor-
males” de la misma poblacién a la que
ellos pertenecen (La Esperanza). Fs
menester indicar que se hall4 una dife-
rencia significativa (p=.05) en el peso
a los 15 dias de edad, entre nifics “nor.
males” de la poblacién yodizada (To-
cachi) y los de la poblacién control (La
Esperanza). Aquel mayor peso obser-
vado en La Esperanza se explica si se
considera que en aquella poblacién se
tiene una mejor diets alimenticia que
en Tocachi.

En cuanto 3l diagnéstico de estos
siete casos, esto es la observacidn obje-
tiva de que estos siete nifios presenta-
ban un marcado retardo en su madu-
racion, esto pudo efectuarse inclusive
en los controles que se les realizé en-
tre la tercera y sexta semana de vida,
como en los Casos 3, 6 v 7. Por supues-
to, este primer diagnéstico tuvo que ser
confirmado en los controles sucesivos,
por obvias razones, v ademds por cuan-
to todos los nifios de Toeachi y La Es-
peranza mostraron un cierto grado de
retardo en el desarrollo en relacidn a
los estandar usados, para términos de
comparacion, en este trabajo.

A dicho diagndstico se llegé siempre
scbre la base de 1a estimacion clinica
del nifio considerado come un todo, por
cuanto el desarrollo es, v en estos ni-
nos retardados fue, diferente para cada
uno de los campos de la conducta en

€xamen a una edad determinada. Ade-

mas, debimos tomar en cuenta los datos
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proporcionados en la anamnesis, y Ia
evaluacion de los aspectos relacionados
con la estabilidad emocional, integra-
cion y personalidad. Lia determinacidn
del Cociente de Desarrollo fue el in-
dice que en términos globales usamos

para la evaluacién de la maduracién
tanto en los nifios retardados como en
los nifios “normales” de Tocachi v La
Esperanza, en el estudio longitudinal
que hemos efectuado (Tabla I1I).

& s L oA III

PROMEDIO DEL COCIENTE DE DESARROLLO EN NINOS «NORMALES» DE
TOCACHI y LA ESPERANZA, Y DE LOS SIETE NINOS CRETINOS
NACIDOS EN LA POBLACION NO TRATADA DE LA ESPERANZA

EDAD EN MESES 1.25 B PR complel s Al
TOCACHI 92 85 i o B oS
LA ESPERANZA 87 T AR R S
+ N° 1 90 53 L AR D ap o ogpe il
R N 2 100 627 55 58

E N° 3 82 44257530 viaieR

T Ne 4 90 83 63566

I N° 5 "y O,

N N° 6 83 41

0 N 7 66

S

El CD. en todas las edades mostrd
un cierto grado de retardo de desarrollo
en todos los grupos de nifios tanto en
Tocachi como La Esperanza. Aunque
dicho retardo fue més notable en La

Esperanza, las diferencias entre los ni-
nos “normales” de La Esperanza y To-

cachi no fueron significativas. El C.D.

en los siete nifios con un franco retardo
en su desarrollo (excepto para tres de
ellos en el primer control) estuvo siem-
pre netamente por debajo del C.D. co-
rrespondiente a los ninos “normales” de
la misma edad nacidos en la poblacion
control de La Esperanza. La Edad de
Maduracién, esto es la edad correspon-
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diente al real desarrollo del nino se
mantuvo inequivocamente por deba-
jo de la Edad Cronolégica (Tabla IV).

Por cuanto el crecimiento y el desa-
rrollo son el resultado de intrincados
patrones en los que fuerzas geneticas,
nutricionales, sociales y culturales in-
tervienen y, éstas afectan dinamica-
mente al nifio desde el momento de la
concepeidn, resulta extremadamente
dificil proporcionar en detalle el cua-
dro de un nino que presenta un franco
retardo en su desarrollo. Tomando en
consideracion los defectos mas impor-
tantes hallados en cretinos adultos, co-
mo los estudiados por nosotros en la
region andina de Ecuador (7), efectua-
mos un analisis comparativo entre los
nifios deficientes nacidos en La Espe-

—

ranza y los nifios “normales” de Toca-
chi y La Esperanza, en términos de ca-
pacidad auditiva, habla, actividad re-
fleja y actividad motora. Para cada fun-
cién tomamos un signo clave que nos
sirviera de término de comparacién
(Tablas V, VI, VII y VIII). Es asi como
el Caso 1 presentd su mayor defecto y
retardo en el habla; el Caso 2, en el ha-
bla, actividad refleja y actividad moto.
ra; el Caso 3, en la audicién, habla, ac-
tividad refleja y actividad motora; el
Caso 4, en la actividad refleja; el Caso
9, en la audicién, habla, actividad refle-
ja y actividad motora. En los dos lti-
mos casos no nos fue posible hacer un
diagnéstico detallado debido a su edad.

Incidentalmente, debemos anotar que
la Actividad Motora de los nifios na-

TABLA IV

EDAD DE MADURACION Y COCIENTE DE DESARROLLO EN RELACION A LA
EDAD CEONOLOGICA QUE TUVIERON LOS SIETE NINOS CRETINOS AL
MOMENTO DE SU ULTIMO EXAMEN

EDAD EDAD DE COCIENTE DE

CRONOLOGICA MADURACION DESARROLLO
(Meses) (Meses) (%)
N° 1 42 17.6 42
N¢ 2 36 17 47
N¢ 3 36 7.2 20
N° 4 24 16 66
N® 5 18 4.7 26
N° 6 6 2.9 41
N° 7 1.2 0.8 66 .
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TABLA V

DESARROLLO DE LA MADURACION AUDITIVA DE ACUERDO A UNO DE LOS
TESTS CLAVES EMPLEADOS EN EL EXAMEN (.se vira al ruido de la campanilla»)
OBSERVADO EN NINOS .NORMALES» DE TOCACHI y LA ESPERANZA,
Y EN LOS NINOS CRETINOS :

EDAD EN MESES 6 9-10 12-14 18 24 30 36
GESELL 100%
TOCACHI
“Normales” 95 100
1,A ESPERANZA
“Normales” 94 100
C N1 e -
R
N° 2 e
B +
T N° 3 — — — — — — —
X N° 4 LK 4
0 LIy _— - £
0 N° 5
S N°? 6 e

cidos de madres tratadas fue superior a
la de aquellos nifios nacidos de madres
no yodizadas, no solamente en los con-
troles efectuados a los 9-10 meses y 12-
14 meses de edad (Tabla VIII), sino
también en los exdmenes conducidos a
las 4-6 semanas de edad.

Por cuanto el Caso 3 fue tan espec-
tacular, determinaciones de T4, TSH,
PBI y Tiroxina Libre, fueron realiza-
das en aquel nifio, su madre cretina,
y sus dos abuelos bociosos, del lado
materno. Pudimos demostrar hipotiroi-

dismo en estas tres generaciones (22).
Determinaciones del PBI y del BEI

fueron efectuadas en otros tres nifios
de los siete con franco retardo en el
desarrollo (Casos 1,6 y 7, cuyos fami-
liares consintieron en la toma de mues-
tras de sangre). Los resultados fueron
enteramente similares a los obtenidos
en sujetos “normales” de la misma po-
blacién (6): media= 4.3 ug/100 ml;
rango— 3.5 — 4.8 ug/100 ml., para el
PBI: el BEL media = 3.7 ug/ml.; ran-
go— 3.1 — 4.7 ug/100 ml. Las deter-
minaciones del PBI y del BEIL fueron
ofectuadas segin el método de Benotti

y Benotti (23).
Tan pronto como el diagnostico de
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os presentaban un franco
retardo en su desarrollo no tenia dt%da,
comenzaron a ser tratados con tiro-
globulina (Proloid, 65 mg por dia). .‘.§e
pudo observar una cierta aceleracion
en su desarrollo. Sin embargo, pese al
hecho de que los Casos 1, 2 y 3 llevan
dela tres afios de ser tratados, sus C.
D. han continuado halldndose franca-
mente subnormales, (Tabla IV). por
consiguiente, podemos estatuir que el
componente neurolégico de los sujetos
con un franco retardo en su desarrollo,
de la regién andina, una vez establecido
es irreversible con la medicacién ti-
roidea.

La denticion en estos siete ninos de-
ficientes fue similar a la de los ninos

que estos nin

“normales” de las mismas poblaciones,
Tan solo en el Caso 3, el tratamiento
con Proloid produjo aceleracién de 1a
denticion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos deben ser
analizados tomando en consideracién
los siguientes hechos: a) Antes de la
administracion del Ethiodol, la defi-
ciencia cronica de yodo fue severa en
ambas poblaciones, siéndolo mis en
Tocachi (poblacion yodizada); b) An-
tes de la inyeccion del aceite yodado,
la incidencia de cretinismo y demas de-
fectos asociados con la endemia del bo-
cio fue mas alta en Tocachi que en La

TABLA VI

DESARROLLO DE LA MADURACION DEL HABLA DE ACUERDO A UNO DE LOS
TESTS CLAVES EMPLEADOS EN EL EXAMEN (pronunciacién de sonidos como «Maman»
y «Dada», no necesariamente con sentido), OBSERVADO EN NINOS «normales» DE
TOCACHI y LA ESPERANZA, Y EN LOS NINOS CRETINOS

EDAD EN MESES 9—10 12—14 18 24 30 36
GESELL 100%
TOCACHI
“Normales” 79 93 100
LA ESPERANZA

“Normales” 68 94 100
C N? 1 — —_— — — -
R
E N? 2 = i .
= -+
I N¢? 3 — — — — -
. +
O N°? 4 oL o
- .

N¢ 5 £ ol ok



PREVENCION DEL CRETINISMO Y OTROS DEFECTOS

113

TABLA VII

DESARROLLO DE LA MADURACION DE LA AC
TIVIDAD REFLEJA DE ACUERD
dA I;I:O DE (:;;)SS]';;I:‘ESTS CLAVES USADOS EN EL EXAMEN («desaparicién del Reﬂej(())
e Moro») VADO EN NINOS «normales» DE TOCACHI y LA ESPERANZA, Y
EN LOS NINOS CRETINOS

EDAD EN MESES 3—4

6 9—10 12—14 18

WATSON

TOCACHI
“Normales” 50

LA ESPERANZA
“Normales”

-3
>

N? 1

N° 2

N° 3

N° 4

Ll L

N° 5

|
|

O Z iR

S N? 6 4

— Diferencia significativa (p = .05)
-+ Presente

Esperanza (poblaciéon no yodizada); c)
La dieta fue deficiente en ambas pobla-
ciones, pero lo fue (y lo es) mayor en
Tocachi; d) Los deficientes adultos de
ambas poblaciones presentan en grado
variable, a parte de una neta deficien-
cia mental, las mas variadas combina-
ciones de sordera, mudés, corta estatu-
ra, y anormalidades motoras. Siendo la
combinacién mas frecuente la de defi-
clencia mental acompanada de severos
trastornos en el habla y la audicion;
e) Si se pretende obtener una respues-

ta aceptable en la evaluacién de los di-
ferentes aspectos del desarrollo neural,
un nifio debe poseer al menos un rela-
tivo desarrollo normal de los canales
sensoriales basicos; necesita ademas
poseer alglin grado de capacidad per-
ceptiva, y un razonable nivel intelec-
tual; f) Por lo anteriormente mencio-
nado, y por cuanto los ninos “norma-
les” de ambas poblaciones, presentaron
un cierto grado de retardo en su de-
sarrollo, el diagndstico temprano del
nifio francamente retardado, en estas
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TABLA VIII

DESARR

OLLO DE LA MADURACION DE LA ACTIVIDAD MOTORA DE ACUERDO

A UNO DE LOS TESTS CLAVES EMPLEADOS EN EL EXAMEN («se sienta sin so-

OBSERVADO EN NINOS NORMALES> D ETOCACHI y LA ESPERANZA, Y

CETEL EN LOS NINOS CRETINOS
EDAD EN MESES 9—10 12—14 18 24 36
GESELL 100%
TOCACHI
“Normales” 87 100
: LA ESPERANZA
“Normales” 49 94 100
C N° 1 —- +
R
T N? 2 e = iz i
E
I N° 3 A = g B Qx
N
O N° 4 e 43
S
N° 5 et o c ok

— Diferencia significativa (p = .05)

areas, puede ser realizado solamente
sobre la base de la estimacién clinica
del nifio como un todo; g) Utilizando el
criterio antes mencionado, €l Cociente
de Desarrollo es el indice sobre el cual
el diagnéstico de “nifio retardado”,
puede efectuarse; h) Un diagnéstico
temprano de retardo franco en el desa-
rrollo neuro-mental, esto es el reali-
zado durante los tres primeros meses
de la vida, deberia ser confirmado en
los controles sucesivos; i) Solamente
en esos controles sucesivos es posible
efectuar un cierto pronéstico en térmi-
nos de una particular funcién: habla,
audicién, por ejemplo.

No podemos soslayar el hecho de que

uno de los 7 ninos, claramente deficien-
tes, nacidos de madres no yodizadas, es
un tipico caso de sindrome de Down.
Sin pretender siquiera que la adminis-
tracion de aceite yodado haya preveni-
do el nacimiento de un nifio con dicho
sindrome en la poblacién yodizada, de-
bemos forzosamente hacer mencién a
la mayor frecuencia de sindromes de
Down hallada en nifios nacidos de ma-
dres con bocio (24).

En consideracién a cuanto se ha
senalado, los resultados de esta investi-
gacién son conclusivos de que la co-
rreccién de la carencia crénica de yodo
por medio de la administracién intra-
muscular de aceite yodado previene el
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nacimiento de ninos con severos tras-
tornos en la audiciéon, habla, actividad
motora y actividad refleja. Trastornos
éstos que se vienen a sumar, en las mas
variadas combinaciones, a un elemento
comun de clara deficiencia intelectiva.
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