Historia de la medicina

Aspectos historicos de la deficiencia
de yodo en América

on motivo de {a Hlamada “Reunidén de Quito”,

organizada para valorar {os avances de los

Programas de Control dej Bocio y Cretinismo
Endeémicos ejecutados en los diferentes paises {atino-
americanos, recibimos el libro det Profesor Hetzef en
el cual el autor acufia la frase “SOS para un Bilion™;
afli hace un llamadao a ia conciencia internacional sobre
ei riesgo que tienten un billon de personas en el mundo
de padecer deficiencia de yodo, a pesar de todas las
medidas que se hart hecho para solventar este proble-
ma (1.

Este aspecio ilama la atencion al considerar gue
la deficiencia de yodo en las comunidades mundiales,
aun se halla en vigencia; fo mas atarmante es que si
bien es verdad en muchos paises se ha logrado el
acceso a fuentes de yodo por yodacion de la sal u
ofros vehiculos, aun existen areas en el mundc en las
cuaies la pobiacion no tiene esta oportunidad. Aparte
de esfo las consecuencias de Ja carencia de yodo,
particularmentie la deficiencia mentat y el refraso del
crecimienio y desarrolto, hacen de este panorama un
escenario sombrio para millones de nifios en el ambito
universal,

Ameérica Latina no escapa a esia realidad, pues
la carencia de yodo en su poblacion ha tenido resulia-
dos bioldgicos y sociales de enorme impacto, caracte-
risticas propias de los paises de poco desarrollo econd-
mico y con sistemas fragiles que io alimentan.

Esta patologia tan frecuente en América y en par-
ticular en las zonas del altiplano andino, ha sido objeto
de innumerables estudios y publicaciones gque han
tratado de hacer una retrospectiva epidemiciégica que
explique las raices y crigenes de este {lamado “mal
andino” y gque tanto dafio ha hecho a todas las
comunidades de Latinoamérica.

Académico Mario Paredes Suarez*

Se tiene conocimiento de un documento chino que
data de cerca de 3000 afos A.C. que contiene,
posiblemente la primera descripeion de ia presencia
dei bocio. Asi mismo el papiro de Ebers del antiguo
Egipto, originario de hace 1500 arfios A. C., habla de
{as primeras operaciones de hocio y de ia adminisira-
cién de sat yodada coma una adecuada estrategia de
profifaxis.

La presencia de algunos aspeclos de la deficiencia
cronica de yodo en América, parlicularmente del bocio,
se ha hecho evidenle a traveés de los estudios e
investigaciones de un gran numero de autores.

Luis A. Ledn en 1959 (2}, en su magnifica
pubticacion “Folklore e Historia del Bocio Endemico
en la Republica del Ecuador”, expresa: *... Enia litera-
tura medica y soclal del pais durante fa dominacion
espafiola, no se encuentra mayar informacién acerca
de {a endemia bocidégena; sdlo en {as postrimerias de
dicho periode se comienza a hablar dei coto como
entidad nosoldgica que existe en nuestra patologia...”.

FPor otro lado en sus varias publicaciones,
Greenwald {3, 4, 5, 6, 7, 8}, manifiesta que el bocio no
existio en Ameérica anies de la Hegada de los espanoles,
y que se hace presente a parlir del siglo XVH, Otros
autares como McClendon, tienen una similar opinion
al respecto.

Es interesanie anotar {a obsesvacion de que
muchos investigadores como Cieza de Leon {93, Jarge
Juan de Santasilia (10} y Antonio de Ulloa {11}, La Con-
damine (12}, el Padre Juan de Velasco (13) y Eugenio
Espejo {14} no mencionen, en su extensa produccion,
esta entidad nosologica.

Fero ya Ledn en Ecuador, Lastres en Per( {15, 16}
y posteriormente Rodrigo Fierro {17} enfatizan la patabra
coto, sobre ia base de toponimias guichuas, como
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manHestacion de la presencia de esta enfermedad; el
uitimo autor tiene ta opinion de que et bocio, sibien existio
en el pre-incario, no fuvo caracteres endérmicos sino a
partir de la época hispanica en America.

Sin embargo se considera gue la frecuencia del
bocie en ias poblaciones indigenas de varios paises
latinoamericanos se ha evidenciado por la presencia
y permanencia det término "cotto” o “cote”, para deno-
minar por toponimia al abultamiento de {a glandula
tiroides. Ya en 1907, Carlos R. Tobar, y en 1933 Alejan-
dro Mateus, analizaron este vocablo en sus excelentes
revisiones de lexicografia.

Asi mismo, Corderc Palacio (18), uno de los Gki-
mos lexicégrafos nacionales, da una particutar defini-
cién de la palabra colo e incluye en su descripcion
algunos versos de Luis Cordero, en relacién con la
representacion popuiar de este vocablo.

Fue Fray Domingo de Santo Tomas (19) en su
“Lexico o vocabulario de 1a lengua genera!l del Per(”,
quien por primera vez identifica en 1560 la palabra
“coto”, al relacionar este término como papera o abuita-
miento de ia garganta. Gonzates Holguin (20} en 1807,
identifica esta palabra como “montdn”, El origen de
esie vocablo podria estar en el lenguaje quichua o
cariari, como cbserva Rodrigo Fierro, y que se podria
{ratar de una expresion para identificar un tumor o
agrandamiento en e} cuelio, expresion que se asimilo
con bocio o agrandamiento de ia tiroides.

Dentro del analisis que algunos autores hacen de
la significacion del bocio en el Ecuador y de acuerdo a
Luis A, Ledn para el periodo precolombing, hace rela-
cidn a dos fuentes de la linglistica aborigen; orientados
fa una, al significado de ia palabra colto, coto o koto,
que significan bocio vy, ia otra, a la frecuencia con la
que en {a toponimia aborigen, la palabra coto se halla
frecuentemente incluida en la estructura de muchos
nombres y palabras nativas. Estas palabras son halla-
das con mas frecuencia en la zona ceniral del Ecua-
dor que abarca desde a provincia de Pichincha hasta
{a de Bolivar: Cotourco (Cerro de Cotos), Cotoyacu
{Agua de Cotos}, io cual hace pensar que los factores
geograficos y ecologicos tenfan mucho que ver en la
aparicion y frecuencia de fa enfermedad. Asimismo,
ias palabras Conocolo, Cotocollao, Coltacoto, Colo-
paxi, dan a pensar que en esas localidades la patologia
{enia predominancia. Algo semejante se observa en
palabras comunes en Bolivia.

La frecuencia de esia palologia tan extendida en
muchos paises de América, ha tenido repercusiones
aparie de la bioldgica, en algunos aspectos de la vida
popuiar de nuestros pueblos anfiguos y han lHevado a
representar el bocio en aigunas expresiones del arte,
especialmente la escultura, que se halla presente con

cierfa frecuencia en los legados antropomorios de
algunas culturas pre-incasicas y de la época colonial,

Motivo de confusidn y coniroversia es aquet que
se refaciona con la escasa herencia, en lo relacionado
con ias representaciones de ceramica del periodo pre-
incasico, que nos muestre las varias manifestaciones
de fa entidad nosoldgica, por ia mera razdn dei relativa-
mente escaso cultivo del arte de la ceramica aniropo-
morfa que los pueblos primitivos de la sierra andina
desarroliaron.

A pesar de que resulta evidente lo significativo de
estas muesiras, en e analisis de una de eillas, -una
escultura antropomeorfa taliada en piedra descuhierta
en ¢! valle de Guayllabamba v perteneciente a la fribu
de los indios Colorados-, Rodrigo Fierro pone en tela
de juicio la real represeniatividad bicldgica que esia
expresion ariistica primiiva pueda tener. Aeste criterio
se suma el de Greenwald, quien puntualiza que esia
representacion argueoldgica nativa carece de rigor
cientffico. Adicionalmente, otros investigadores han
manifestado gue la arqueologia andina “no nos ha
aportado dafos que pudieran servirnos ern el estudio
de la antigiledad def maf” (Ledn}; “.. es rara la repre-
sentacidn del bocio en la cerdmica” (Lasires), 0 como
expresa Valdizan “ .. /a alfareria sdéfo estuvo desarro-
llada en fas principalfes poblaciones del imperio inca-
sico, y es casi seguro que en fas tribus ... en donde se
hallaban ubicadas las zonas bociosas, alejadas de ias
rutas comerciales, no existieron estos artistas,..”.

De todos estos hechos, cabe deducir que si bien
es verdad que ef bocio, como entidad nosoldgica se
hallaba presente en {a época del incario, su frecuencia
no representaba una verdadera endemia y su
importancia no fue como la que posteriormente se evi-
dencio. Algo similar podemos indicar en lo relacienado
con las aleraciones asociadas a este mal andino,
particularmente ei cretinismo y la deficiencia mental
descrita por aigunos autores.

Es interesante recordar la repercusion que la
observacion de ia relativa frecuencia de nativos con
deficiencia mental, tuvo sobre actiludes que en ese
memento fuercn consideradas como de gran beneficio
paraas comunidades andinas. Eslo tiene refacion con
una bula papal, emitida en 1537 por el Papa Pabilo i
y que fenia su origen en el criterio de Saint Lager (21}
que manifestaba ... fos indios de /a alta meseta perua-
na estaban tan degenerados que los misioneros rehu-
saban administraries los sacramenfos...”. Las Casas
{22}, en el afio mencicnado obtuvo esta bula papal a
través de la cual se declaraba que “.. fos indios eran
realmente seres humanas y que, por fo fanto, debian
recibir los sacramentos...”. En 1918, Crotti (23) refiere
que “... los primeros exploradores de Nueva Granada
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guedaron anonadados al encontrar {os bancos del Rio
Magdalena habitados por una raza de salvajes estiupi-
dos s cuales pasaban el dia durmiendo...". Con poste-
rioridad, Carlos Monge (24} en 1920, manifiesta que
*... los indios portadores de becio del aitiplano peruano
estaban tan degenerados que fue preciso la interven-
cién de Las Casas y de una bula papal para que las
misioneros {os consideraran como hombres y consintie-
ran en ser evangelizados...”. Afios después Lorente y
Flores {25}, repiten iextuaimentie lo manifestado por
Monge.

Ucrés Cuellar {26}, ai referirse at bocio en Colom-
hia dice “.... Ei Papa Paulo il{, en 1534, dicuna bula a
ios misioneros de Bolivia y Perl para que trataran a
los cretinos como seres humanos y a quienes se debia
evangelizar...”.

En 1969, Eduardo Pretelt, al hablar det bocio en
el Perd, iguaimente hace referencia a la situacién de
la deficiencia menial andina y a la buta papal al indicar
gue ".. La existencia del bocio endemico durante ia
dominacion inca fue descrita por Lastres ... la enfer-
medad fue claramente definida durante el periodo co-
fonial ..., cuando {a bula papal emitida por Pablo i}
ordeno a los misioneros que consideraran a los nativos
bociosos y a los cretinos como seres con una alma y
dignos de ser converlidos al cristianisma...”™,

Eslos criterios y ef contenido de la bula papal han
sido objeto de muchas discusiones y coniroversias,
dejando en ciaro el escenario en el cual se desarro-
Haban las actividades y relaciones existentes entre
conquisiadores y conquisiados, la expresion de sus
derechos y cportunidades y el profundo abismo que
existia entre tas clases de esa epoca. Fierro Benitez
{17}, concluye diciendo: “Se trata de una auténtica
leyenda negra”,

A mediados detl siglo XV, Cosme Bueno {27), al
referirse a varios aspectos de algunas provincias de
Bolivia y Perd, manifiesta: “Especialmente en el distrito
de los curafos de Moxotoro y Huanipaya, ios mas de
los que alli habitan son cansiderados como
contrahechos, gibados, tartamudos, de ojos torcidos
y con unos disformes tumores en fa garganta, que aqui
Haman cotos; y ofras semejantes deformidades en el
cuerpc y sus correspondientes en al animo”.

En 1771, el Padre José Sanchez Salvador (28},
ai tfrafar de Salta v Jujuy en el norte argentino, dice:
*se ven muchas personas con papadas disformes, que
aca laman cotos, que las vuejven estipidas, y como
se explica en estos paises, opas (fonto, mudo, idiota)”™.

Antonia de Alcedo y Bejarano (29), a finales del
siglo XVHi, al describir el bocio, ancta: “tumor grande
que nace en la gargania y es enfermedad endémica
en algunos pueblos. Y asi en todos los pueblos que

hay en las crillas dei rio Guali en el Reino de Nueva
(Granada, son comunisimos”,

Rodrigo Fierro, en sus trabajos investigaiivos,
descubre una figura de madera policcomada, que data
de finales deisiglo XVili, parte de un "nacimiento” talla-
do en madera ¥y que, coma curiosidad, presenia un
bocio claramente visible y gue, iustamente ha recibido
el nambre de “coto”.

Por olro lado, miliiples referencias hablan de los
aspectos curativos para este mal andino. Jose Maria
Troya {30} relata algunos consejaos con la utilizacién
de varias alternativas primitivas para la cura del mat.
En su obra "Vocabulario de Medicina Doméstica” habia
de la utdizacion de un *emplasto de sapos verdes recién
sacrificados” que serfa una cura radical para la
enfermedad. Asimismo hace evidente que *la utilizacion
de la saliva, colocada mediante frotacion en el coto,
es una medicina efectiva para disolver los colos y
lobanillos”. Esta practica se {a conocia no solamente
en ef Ecuador sino también en varias areas def Peru,
de acuerdo a los escrifos de Vaidizan (31}

Adicionaimente, desde tiempos muy antiguos se
conocia ef beneficio que para la prevencion y curacion
del coto tenian algunas variedades de sal “gema” o de
“minas”. Este elemento se hallaba muy extendido en
algunas areas interandinas, parlicutarmenie en las pro-
vincias de Imbabura, Carchi y Pichincha. Hasta ef mo-
mento, es conocido el uso de la sal de Tomabeta, Mira,
Salinas de ibarra, Salinas de Bolivar, hecho confirmado
por los analisis realizados y que demuestran su aito
contenido de yodo.

De acuerdo a los escritos de Oviedo y Valdés en
1535, de Cieza de Ledn en 1534, de Paz Ponce de
Ledn en 1582 asi como de ofros escrilores de la época,
el consumo de sal, especialmenie de ios yacimientos
de Mira, Salinas, Tomabela y Zamora, ayudo en forma
efectiva a controlar ef mai en muchas poblaciones dei
altiplano.

Ef periodo colgnial frae como una de sus conse-
cuencias, un carnbio en el panorarna geopolitico del
bocio en América.

Es indudabie que la congquisia espariioia ejerce un
impacto de enorme magnitud en las comunidades
nativas: destruye los sistemas existentes e impone los
suyos propios. Anula la voluntad y auionomia de fos
imperios y construye un nuevo sistema colonial, ajus-
tado a sus apetencias y necesidades, Crea nuevas
castas y subyuga a fas estructuras nativas. En fin, se
pierde {a autenticidad de ios pueblos y se la sustituye
por culturas fordaneas, desconocidas para las comuni-
dades y a las cuales, por propia cuipa det destino se-
ran sometidas.

Y estos cambios dan sus fruios.
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Segun Luis Leoén, la existencia del bocio en la
peninsula {bérica, haria suponet gue los conquistado-
res fueron ios portadores de esta enfermedad y que,
al radicarse en el altiplano coniribuyeron de alguna
manera en ef desarrollo y prevalencia de esta patolo-
gia. Se ha manifestado que, con la ausencia de medi-
das de conirol y con la desaparicion de ciertas costum-
bres nativas, la enfermedad tomo cuerpo y gravedad.
Evidencia de esta situacion es que, solarmente al final
del periodo colonial se encuentran referericias sobre
la endemia.

Francisco de Caldas {32} fue el primero en referir
la presencia de “cotosos” en algunas zonas del centra
del Ecuador. importante observacion fue la descripcion
de un gran nimero de habitantes que presentaban,
ademss del bocic, alteraciones del lenguaje y del
comportamiento neurologico. Reseria la frecuencia de
“insensatos, esiUpidos y mudos”, atribuyendo esta si-
tuacion al uso de aguas de bebida provenientes de
las laderas yolcanicas y ya reitera el concepto de que,
fa utlizacion de sal de Salinas de Imbabura contribuye
a la prevencion de fa enfermedad.

Catdas, gran conocedor de muchas areas ameri-
canas, hace ia siguiente observacion: “Los hombres
que viven en ias faldas det Corazon, tienen colo, y
abundan alli los insensatos, ios estlpidos y los mudos”.
lguaimente sefiata, al referirse a zonas colombianas:
el coto, la mas terrible de las enfermedades que, ata-
cando {a garganta, ataca también al cerebro y las po-
tencias, cuyos efectos destructores ilegan hasta los
productos de la generacién, que hace que el padre no
se reproduce sino en un estlpido 0 un insensalo; esta
espaniosa enfermedad se ha propagado maravillo-
samente en el Reinc™.

Posteriormente, en 1802, Alejandro von Humboldt
{33}, hace imporiantes apories sobre el conocimiento
de! bocio en la regidn andina det Ecuador.

En fas postrimerias det siglo XV, se hace sentir
en America los primeros vientos de liberlad. Y ya en
1810 se escucha el primer grito de independencia.
Liberados del yuge colonial, los paises americanos
trazan sus propias rutas y proponen y elaboran lineas
de comportamiento politico, social y econdmico, fratan-
do de darjes un intenso sabor nacional. La época repu-
blicana trae a todos los pueblos americanos nuevas
perspectivas y esperanzas. 3in embargo, muchas de
las caracteristicas que por herencia nos ha tocado,
aun flenen sus huellas hasta nuestros dias. Es posible
que, ia permanencia por fargo tiempo del sistema co-
lonial, con circunstancias alas cuates se vieron some-
fidas las comunidades nativas, haya determinado io
que hemos dado en lamar “secuestro genético”, posi-
blemente uno de elios, la deficiencia mental, producto

de la deficiencia cronica de yado, es la herencia an-
cestral que, aln se halla presente en este nuevo mile-
nio, ¥y que nos Hegan con menor o mayor expresion
hasta la actualidad.

De acuerdo al trabajo de Luis Leon, la iniciacion
del periodo republicanc {rajo muchas contribuciones
al conocimiento del bocio en ef pais.

Boussingault en 1831 (34}, narra que “en los alre-
dedores de Quito comienzan ya a verse cotos,
justamente donde la sa! de Mira se la sustituye con la
de Punia de Santa Helena”, atribuyendo este particu-
lar a la pobreza de yodo en la sal proveniente de la
costa y reiterando el criterio sobre ia riqueza yodica
de la primera. Acufia una frase que traduce su gran
preocupacion sobre el tema: “ Una de ias cuesticnes
mas graves y cuya discusion y consideracion ofrece
mas interés en aquellas comarcas, es la extirpacion
del coto; es preciso haber visto de cerca el horrible
aspecto de las personas que padecen este achaque
para formarse una idea de la importancia de ia cues-
Hon...”

Boussingault realizé interesantes observacicnes
en Colombia y Ecuador. En una de ellas expresa:
“Conozco pocos lugares cuya altura exceda de [os dos
mil metros de elevacion sobre el nivel del mar en que
deja de haber individuos afiigidos por esta enfermedad
{el bocio}. Al viajar en la Nueva Granada, sorprende
por ciefto, el encontrar tanio nimero de cotos o pape-
ras de que padezcan los habitantes de muchas provin-
cias. El que las recorre admite fa hermosura y variedad
de las producciones de fa naturaleza, y sufre sin em-
bargo, considerando at hombre atacado de una enfer-
medad repugnante {el coto)}, a ia cual acompana mu-
chas veces y como consecuencia inmediata fa imbecili-
dad, Cuando se considera el nimero considerable de
individuos atacados de cotc e imbecilidad, sorprende
que el gobierno no haya dirigido fa atencion de los
observadores de esta cuestion que enia Nueva Grana-
da es de a mayor importancia bajo el aspecto paiitico,
puesto que el coto no solamenie desfigura al hombre,
sino que ejerce sobre sus facultades efectos todavia
mas graves”.

Hermdon (35}, al referirse a ios Andes peruanos
observa: “he visio mucha gente, particularmente muje-
res, con bocio. Las gentes de las clases sociales mas
bajas, lo presentan, mas frecuentemente que las de
las clases sociales mas altas”.

José de Ulloa (36) en 1857, igualmente refirién-
dose al Per(, senala: “Apenas habra en el cuadro de
la patologia del hombre una enfermedad popular que
cause mas esfragos y que mas influencia tenga en el
porvenir de fas generaciones, atacando de un modo
conslanfe casila masa eniera de poblaciones conside-
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rables, ella la conduce progresivamente de la degrada-
cion fisica hasta el mas espantcso embrutecimiento..”,

Otro investigadot, James Orton en 1867 (37}, hace
referencia a la gran frecuencia del bocio en los Andes
ecuatortanos y expresa que este es “un signo de
debilidad constitucional porque lcs nifios de padres
bociosos son comunmente sordomudos y [as genera-
ciones sucesivas, idiotas”. En dicha época ya se plan-
iea la posibilidad hereditaria en la aparicion de altera-
ciones neuroldgicas y mentales y su relacidn con el
bocio endémico. Estos daios, que hablan de ta ende-
mia en ia zona centiral interandina, se ven incremen-
tados con la descripcion que hace Teodoroc Wolf en
1879, sobre la presencia de bocic en los valles de
Malacalos y Piscobamba en {a provincia de Loja (38)
y quien expresa: “los habitantes estan muy expuestos
a ta enfermedad def coto”.

El explorador Squier (39) hace observaciones
interesantes de los alrededores del lago Titicaca:
“Bajando por el ric Santiago, finalmente llegamos a
unas casas, en una de las cuales se hallaba un crefinc
que preseritaba concomitantemente bocio, el cual,
excepto por el color, podia bien confundirse por unc
de aquelios infelices seres que son {an comunes en
Suiza y en el Toril".

Abraham Lemos {40} en 1877, sostiene que el
bocio y el cretinismo en fa provincia argentina de Men-
doza en ios Andes, se remonta a no mas del siglo
anterior.

Antonio Lorena {41) en 1886, al estudiar en el Peru
algunos aspectos de la Hoya det Vitcomayo afirma que
“es la endemia bociosa la que produce modificacio-
nies en ia constitucién fisica y mental del hombre de la
zona estudiada; entre fas causas del bocio, la alimen-
tacion exciusivamente hidrocarbonada seria a su juicio
o que mas influencia sobre la eticlogia de la endemia,
y por eilo cobra mayor severidad en los grupos scciales
més pobres”,

Avendano {42), al referirse a {a zona de Lorelo en
el Peru dice: “poco tengo que decir sobre el bocio.
Esta dolencia tan molesta ataca de preferencia a las
mujeres de fa ultima clase social; hoy se combate con
ta administracién de yoduro al inferior y la institucion
de un buen régimen alimenticio”,

Enlarevisién que de la endemia hace Jose Maria
Troya en 1898, nos reiata sobre la estrecha vinculacién
que los factores geograficos, economices, higienicos
y hereditarios tienen en ia etiologia del bocic ende-
mico y, asimismo, hace relacién con varios aspecios
de la terapéutica puesta en boga en aquelta epoca.
importante aportacidn es la clasiicacion anatomica que
hace de la enfermedad; y afiade; “esta enfermedad es
mas comun en la clase pobre, sin que por eso deje de

existir aiguna vez en ias personas acomodadas”,

Ofro conceplio valido es la relacion existente en-
tre el bocio y el cretinismo que hace Espinosa Tamayo
{43}, quien resalta la gravedad de fa endemia de la
region interandina y fa poca frecuencia en las regiones
cosleras,

Tedas estas referencias nos Hlevan a concluir que
el bocio y fa deficiencia mental, dentro de la patologia
regional americana, sin lugar a duda eran endémicos
durante el siglo XVt y XIX,

Ef advenimiento del siglo XX trae consigo una ver-
dadera explosion cientifica y tecnoiégica en fa Me-
dicing. Son innumerabies los aportes internacionales
sobre ef conocimiento def bocio, su etiologia, su fisio-
patogenia y ya se avisoran modernas tecnologias para
estudiar la bioguimica y la histologia tirocidea. Por ofro
fado, la pobiacion académica latincamericana migra a
paises exiranjercs en busqueda de conocimienios y
tecnologia, siendo Eurcpa y posteriormente Nortea-
mérica los polos de afraccidn de cientificos e investiga-
dores latinoamericanos. Ellos raen, posteriormente
su adiestramiento y ponen en ejecucion multiples
alternativas en fa clinica y en la investigacion.

Entre los afios 20 y 30, varios auiores conirihu-
yen al conocimiento de la enfermadad con su revision
y soluciones de fratamiento, parlicularmente quirdrgico,
ala vez que nos presentan los primeros datos estadis-
ticos de {a entidad.

A partir de esa época, se inician {os primeros
intentos de establecer |a real epidemiologia del bocio
y se proponen las primeras encuesias en el ambito
comunitaric. Asimismo, ya se proponen alternativas
de profilaxis, que posteriormente tendran como colofon
{a expedicion de leyes y reglamentos para prevenir ia
deficiencia de yodo en los diferentes paises fatincame-
ricanos.

tmportantes son los frabajos de Carlos Sanchez
y de Julic Enrique Paredes, quienes en 1933 presen-
taron un valioso informe a la Facultad de Medicina de
Quito sobre el bocio endémico, en el cual se describe
{a distribucion gecgrafica de la entidad en la regidn
interandina del Ecuador y destaca los conocimientos,
que para aquelta época habla sobre criterios etiopato-
génicos y epidemiolégicos. Resalia al bocio endémico
como una enfermedad de carencia de yodo, de vitami-
nicos asi como la parficipacion genética.

Pablo Arturo Suarez aporia valicsos criterios,
especialmente sobre los aspectos epidemiologicas en
varias provincias serranas, destacando a ia herencia
como un aspecto de gran importancia.

En la década de los afios 30, se infroduce el
Metabolismo Basal en el estudio de las enfermedades
tiroideas. En 1938 se inician gestiones para rescatar
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de os poderes publicos la atencion a esia patologia.

Por otre tado, es interesante conocer que varios
auiores como Santiana y cofros,informan ya en ese
enionces, alta prevalencia en algunas poblaciones de
varias zonas de la Amazonia,

A pesar dei cumulo de estudios realizados hasta
esos afics, pocos fueron los paises que se preocupa-
ron de establecer planes y programas oficiales para
conirolar este mai andino; y a esa época, no encon-
framos leyes aprobadas al respecto.

Es importante destacar el interés de muchos
investigadores y salubristas latinoamericanos, gue se
preocuparon en establecer las reales dimensiones del
problema. Es de destacar que a partir de los afios 50,
muchas organizaciones internacionales colaboraron
para desarroflar estudios nacionales y encuestas epi-
demioiogicas en los diferentes paises de América, La
OMS/OPS, ta {AEA, la UNICEF, fueron los primeros
en acudir y sopontar estas inquieiudes. Aparle de ello,
fa contribucion de los grupos nacionales son de rele-
vancia.

De esia manera, los estudios epidemiologicos se
desarrollaron y se realizaron {as primeras encuestas,
conrigor cientifico. Paraielamente se comienza a incluir
leyes para la profilaxis y se decretan oficiaimente
reglamentos para a yodizacién de la sal.

Con relacion a las primeras encuestas oficiales,
Argentina la realiza en 1940-58; Bolivia en 1981; Brasil,
en 1955; Colombia en 1945; Costa Rica en 1852; Cuba,
en 1973; Chile en 1855; El Salvador, en 1969; Guate-
mala en 1952; Honduras en 1960; Mexico, en 1931;
Paraguay en 1940; Per(, en 1967; Venezuela en 1951;
Ecuador en 1958,

Las leyes para yodacion de la sal se expidieron
en ios siguientes paises y afios: Argentina en 1967,
Bolivia en 1983; Brasit, en 1955; Colombia en 1955;
Costa Rica en 1970; Chile en 1978; El Salvador, en
1967; Guatemala en 1959; Honduras en 1960; México,
en 1962; Paraguay en {importacion) 19568; Pery, en
1940 (1961); Venezuela en 1966, Ecuador en 19686,

Y es valido rendir justo reconocimiente a quienes
contribuyeron en dicha etapa, a la realizacion de muaiti-
ples aportes en ef area del bocio endémico en los dife-
rentes paises. Sin duda, sin intencion, dejaremos de
mencionar muchos ofros investigadores imporianies
y solamente tratamos de mencicnar algunos. Apelamos
a su benevolencia esta circunstancia involuniaria;

Venezuela: Contreras, Castillo Plaza, De Venan-
2i, Roche, Pimentel, Colt Garcia, Maria Cristina Blanco;
Perd. Pretell, Monge, Garmendia, Sobrevilla, Guerra
Garcia, Calderdn, Moncioa; Paraguay: Miranda, Calde-
roli; México: Maisterrena, Gual; Honduras: Sanchez-
Hernandez, Borjas; Guatemala: Acevedo Sigui, Grupo

del INCAP; El Salvador: Hernandez Moilina, INCAP;
Chile: Muzzo, Leiva. Stevenson, Purnaring; Cuba: Alva-
rez, Alavez, Perea, Maleo de Acostia, Guell, Costa Rica:
Mora, Flores, Ferraro, Jaramilio; Colombia: Ucros Cue-
ltar, Gaitan, Cortazar, Reyes, Otero, Sanchez Medina,
Codrdoba, Carrillo, Marin, Goémez Afanador; Brasil:
Medeiros-Neto, Lobo, Arruda Sampato, Pinotii, Silva,
Washemberg; Bolivia: Daza, Daroca, Pardo Zubieta,
Loayza; Argentina: Degrossi, Niepomniszcze, Pascua-
fini, Soto, Perinetti, Pisarev; Ecuador; Suarez, Arcos,
Faredes, Villacis, Fierro Benitez, Varea, Ramirez,
Estrella, Paredes Suarez,

Los aportes han sidc innumerables, Las bases
conceptuales llegadas a su mayoria de edad, reciben
contribuciones importantes de varios paises y de mu-
chos investigadores. Los criterios pianteados hasta ese
momento han servido de base para el desarrolio del
conocimiento actual,

En 1955 Burga Hurtado{44}, haciendo referencia
a fa sierra peruana resalta que en las areas de ende-
mia, la frecuencia de cretinismo y mixedema es
extremadamente aita. Asimismo desiaca las alteracio-
nes def esqueleto observadas en porladores de estas
dolencias, enfatizando la falta de maduracion dsea a
traves de examenes radioidgicos de las comunidades
estudiadas, hace una descripcion detallada de las ca-
racteristicas clinicas def cretinismo, con signos y sinto-
mas comunes en todos los portadores: marcado retra-
so fisico y mental, protrusion de la lengua, nariz achata-
da, separacion ocular, alferaciones dentales, queilosis,
abuitamiento del abdomen, atrofia de los miembros
inferiores, alteraciones en la marcha y en ia coordina-
citin neurometora, sordera y sordomudez. Otro criterio
que entra a fomar panie importanie de la epidemiologia
del bocio y cretinismo endémicos, es la relacion estre-
cha entre estas pafologfas y ia desnutricion.

La infroduccion de metodologias modemas, como
{a utilizacion de trazadores radioactivos en el estudio
de la funcion tiroidea, marca un hito en e desarrollo
cientifico del conocimiento sobre las enfermedades por
carencia de yodo. Cabe destacar el enorme aporle de
John Stanbury y sus colaboradores, quienes fueron
los pionercs en los estudios funcionales y morfoiagicos
de {a giandula tiroides con ia aplicacidn del yodo
radioactivo. Los estudios de Roche y colaboradores,
aparte de destacar los resultados de la fisiologia
tiroidea, demuestran la alta prevalencia de cretinismo
en Venezuela. Los aportes ecuatorianos con la utiliza-
cion de modernas técnicas, tienen su inicio en 1962,
gracias a la iniciativa de Rodrigo Fierro guien destaca
la alta prevalencia de bocio asf como su refaciosn con
la aparicion de variados estados de deficiencia men-
tal y retardo del crecimiento, a través de muchos estu-
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dios reatizados en fa poblacion escolar ecuatoriana.

Por ofro lado, hace relevante la prevalencia del
cretinismo neurclogico que presenta mayor importan-
cia en a region serrana, en refacién con la forma mixe-
dematosa. Asi mismo, establecio a relacion existente
entre este tipo de cretinismo y {a presencia de hipotiroi-
dismo, considerando que un relativo porcentaje de
esias alleraciones presentaban un cuadro mixio.

Los frabajos de muchos investigadores naciona-
les y de otros internacionates han destacado el impacto
que las alteraciones por carencia de yodo tienen en
varias esferas def desarrollo psico-motor de las comuni-
dades. Se ha demostrado el impacto que esta carencia
tiene sobre el desarrollo intelectual de los ninos, tanto
en nifios menores de cinco afos como en campesinos
aparentemenie normales de varias comunidades.

Fierro Benitez, en su monografia “Historia de la
Deficiencia Mental Endémica en la Regidn Andina”,
sefala:

"8t en verdad, la pobreza y su gran censecuencia
ta malnutrician, habian sido sefialados como lugares
comunes en las areas con bocio endémico, debemos
enfatizar en el hecho de que fueron nuestres estudios
los primeros en demosirar que la variedad de la
endemia eslaba mas refacionada y en relacion directa
con {a situacidén econdmica o social de una comunidad
antes que con fa magnitud de ta deficiencia crénica de
yodo en la alimentacion”.

En {a actualidad no existe duda en la esirecha
relacion gue hay entre ia carencia cronica de yodo y
todas las manifestaciones resultanies de las alteracio-
nes meiabolicas que esto conlieva. La deficiencia
mental, uno de los cuadros mas dramaticos resuliantes
de la endemia bociosa, comprende, por lo tanto, una
aiteracidn ligada, no solamente al cretinismo neurolo-
gico, sino también a aqueiia definida por et hipotircidis-
mo frecuentemente subclinico o no diagnosticado y
iratado oporfunamente.

Sin embargo, criterios aportados por varios auto-
res, sefialan que, la carencia cronica de yodo no seria
la causa suficiente para la deficiencia mental y el bocio.
Fosibiemente el crénico estadc de pobreza de las
comunidades, la malnutricion, la carencia de condicio-
nes favorables para su desarrolio y otros factores biold-
gicos y ambientales vienen a poner un escenario
multifacético para la implementacion y desarrollo de
esta mal endémico andino,

E! siglo XX ha side denominade el “Siglo de 1a
Fisica”, que abre sus puertas con et descubrimienio
dei electrén, en 1897, vy que ha Hlevado a fa humanidad
a fragmentar e} atomo y a transformar a ia silicona en
el medio mas importante de la tecnologia de las
comupicaciones actuales. Asimismo, el siglo XX! ya

ha sido denominado ef “Siglo de fa Biotecnoiogia®, gue
se inicia con el descubrimiento de ia esiructura del
DNA, en 1953, y que nos ha llevado insensiblemente a
incorporamos a la nueva medicina; la medicina genémi-
ca, asi como a conocer la cascada de ios acontecimien-
tos biologicos sobre fas bases de ia biclogia molecul-
ar y, finalmente a poder comprender, aunque por hoy
incipientemente, el real proceso de la enfermedad.

A partir de 1953, afic en el cual, Watson y Crick,
pusieron a disposicion de [a ciencia universal su famo-
sa hélice del DNA, innumerabies logros se han conge-
guido hasta el momento; y io que nos espera en el
futuro, aun es insospechado.

El helicoide de!l DNA, conformado basicamente
por dos cadenas de poli nucledtidos; unidos espe-
cificamente por puenies de hidrégeno, y por fravesanos
de enlace de fosfatos, conforma esgquematicarmente
una perfecta escalera, a la cuat conocemos como DNA,
Esta molécula guarda celosamente la informacion
genética permanente de los seres vivos.

La disponibilidad de esta cadena helicoidal, ha
permitido al hombre ubicarse en el conocimiento de la
vida, de sus secretos v, su utilizacion, progresivamenie
ha dado al ser humano fa posibilidad de, a fraves de
esta escalera, acercarse a Dios.

En ia aciualidad e} hombre liene la posibilidad de
iniciar sus incursiones en los infrincados rincones de
ia biologia, desentrafiar la i6gica de {a palologia y la
matematica de la herencia. Asimismo se esta afre-
viendo a manipular su estructura y pretender cambiar
o modificar la herencia humana a fravés del maneio
del genoma, {a secuenciacion artificial, la clonacion y
fa incofporacién de una nueva dimension bidnica, al
disefiar elementos biomecanicos gracias a fa miniaturi-
2acion de fa electrénica y al manipuleo de lamolécula
del DNA y del cédigo genético almacenado en su
bodega biclogica.

Pero asi como un insosiayable peligro acecha el
manejo del DNA, ya se vislumbran los enormes bene-
ficios que esto nos permitira en el proximo futuro. Hoy
ya pcdemos aveniurarnos a predecir ios mecanismos
de prevencion de las enfermedades genélicas, a iraves
del analisis metodoldgico del DNA: su clonacidn y
secuencia, a hibridacion de los acidos nucieicos, ia
identificacion y manejo de las endonucleasas de res-
triccion. el Hamado "Southern Bloting”, 1a PCR o "Reac-
cion en Cadena de la Polimerasa”, {as pruebas de
truncacion de proteinas, el analisis de mutaciones y
los microprocesadores electronicos del DNA; asf como
del tamizaje y del consejo genético.

De esta manera insensibiemente nos vamos
adentrando en o que sera fa nueva medicina, la
medicina del Siglo XXI y que se ha dado en ilamar
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“medicina genémica”, que a partir de 1980 se viene
propeniendo sobre la base det Proyecto Internacional
del Genoma Humano. La medicina gendmica puede
definirse como et uso del analisis del genotipo para
ampliar la calidad de los cuidados médicos del futuro,
que incluye la identificacion pre-sintomatica asi como
ia predisposicién a la enfermedad, dando oportunidad
para intervenciones preventivas, selteccion de farmaco-
terapia y disefio individual de cuidadas médicos basa-
dos en su respectivo mapa genético.

Sin embargo, se hailan aun en {a mesa de discu-
sion los efectos en la colectividad, las implicaciones
eticas y morales de sus limites; asi como !a responsabi-
lidad adecuada de su manejo.

Es de esperar que, los enormes adelantes de la
nueva biomedicina, de ia medicina gendémica, del
conocimienio del genoma humang, de sus posibilida-
des, con un uso respetuoso, adecuado y ético, permi-
tan salvar este "secuestro” y hacer a las personas
dignas de un futuro mejor y de este nuevo milenio, la
fuente de |a esperanza para nuestros hijos y los hijos
de nuestros hijos.
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Comentario
al articulo del Académico Mario Paredes S.

ara la Academia Nacional de Medicina cons-

tituye hoy motivo de especial complacen-

cia el acoger en este recinto al Dr, Mario
Paredes Suarez, distinguido endocrindtogo ecuatoria-
no, ex-Presidente de la Academia de Medicina de su
pais y actual Presidente de la Asociacion Latinoameri-
cana de Academias Nacionaies de Medicina, ALANAM,
Para mi la compiacencia es dobie, por haber tenido ia
deferencia el Presidente y la Junta Directiva de nuestra
Academia de haberme encargado de hacer el comen-
fario a su importante trabajo “Aspectos histaricos de
la deficiencia de yodo en América” que nos acaba de
presentar y que emprendo, ademas, con la satisfaccion
de poder dar la bienvenida a una persona de las cuali-
dades personales de Mario, cuya amistad he disfrutado
por casi 35 afos.

Después de describirnos la etimologia vy el origen
lexicogréfico de fa palabra “coto” y como elia fue
empleada para describir las tumefacciones en el cuelio,
el Acadeémico Paredes menciona la discusion, fomenta-
da principalmente por los estudios de Greenwald y
McClendon sobre si e} bocio existic o né entre los indi-
genas suramericanos antes de la conquista espanola.
Y a pesar de gque dichos autores norteamericanos
tienden a negarlo, yo creo gue los argumentos cifados
por Antonio Ucros Cuéliar en Colombia -cuyos trabajos
son indispensables para todo aguet que se ocupe de
ta historia del bocio en América- y por Rodrigo Fierro
Benitez en el Ecuador, confirman esa presencia del
bocio entre las tribus precclombinas. Asi comienza
Ucros citando a Fray Pedro de Aguado, acomparnante
de Jiménez de Quesada en ia fundacion de Santa Fe
de Bogota, guien dice que “estas gentes moscas o
muiscas del rincon de Véler, mas serraniifas y peque-
fas que los demas indios e indias por causa de alfgunas
aguas que beben, crian fodos los mas en la garganta
grandes papeos que fos hacen muy feos y de mal pare-
cer’. También Fray Barlolomé de la Vega, hablando

Académico Efraim Otero Ruiz

de tas enfermedades que afectan a los indios que
cuitivan caca dice que “fambién fes nacen...unas pape-
ras debajo de la barba, fan grandes come cidras, que
da compasion de verfos”.

indudablemente ia iconegrafia, represeniada en
estatuillas de ceramica o de madera y que Paredes
comenta citando a Fierro Benftez (ofro distinguido
médico ecuatoriano gue se ha preoccupadc mucho por
fa historia del bocio}, tarnbien representada en cerami-
cas colombianas de fa culiura Tumaco, podria referirse
a bocio u a otras fumefacciones dei cuello no necesa-
riamente tiroideas. Pero, en general, si parece existir
hoy dia un consenso en autores como Ucrds, Patifio o
Gaitan Marulanda de que ia endemia bociosa si predo-
minaba en e! Nuevo Mundo desde mucho antes de la
llegada de los espafioles,

Ya en ia colonia, el primer trabajo impreso sobre
la enfermedad aparece en 1784 en el pape! periddico
de Santa Fe de Bogotd, sin firma y liluiado “Refiexio-
nes sobre ia enfermedad que vuigarmente se llama
coto™; pero antes de ella don Manuei de! Socorro Ro-
driguez, fundador de dicho periddico, habia hecho unas
ohservaciones que Ucrds califica de “periodisticas”
pues afirmaba que “a veces el colo cuelga sobre el
pecho como una boisa, moviéndose de una parie a
ofra, de suerte que es preciso llevario recogido en un
pafio pendiente del cuellc”, Mas tarde, en 1797, apare-
cera una monografia de don Vicenie Gil de Tejada titu-
lada “Memorias sobre fas causas naturales y cura-
cion de fos cotos en Santa Fe” que por primera vez
establece los poblados o zonas de {a mayor endemia
bociosa. Esies son guiza os dos irabajos mas impor-
tantes gue anteceden a la publicacidn, en 1808, dei
monumental frabajo de Francisco Jose de Caidas titula-
dc “El influjo del clima sobre los seres organiza-
dos”, que nos ha comentado el Académico Paredes,
en gue habla ya mas extensamente del coto y sus
efectos sobre ia raza y la procreacion. Las descrip-
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ciones gue scbre la literatura focatl, desde comienzos
hasta finales det siglo XX, hacen los Academicos Ucros
y Paredes se compiementan admirablemente y consti-
tuyen base indispensable para quien quiera ocuparse
a fondo de ia historia de esta endemia.

Al tiempo que se hacfan estas observaciones
empiricas en fa Conquista y la Colonia, bien poco era
lo que ios médicos o protomédicos de nuestros paises
conocian o sabian acerca de la glandula tiroides, cuya
denominacion fatina “glanduiae thyroideae” aparece
por vez primera en la "Adenographia” o tratado de
tas glanduias de Thomas Wharton en 1658; sin emn-
hargo, las primeras observaciones de Galeno (el cual,
como ofros medicos de la antigliedad, ta agrupaha
entre a glandulas satlivares} habian sido ya ampliadas
por Vesalio y Bartolemé Eustaquio entre 15610y 1574.
Hacia 1740 Lalouette ya habia descrito el Jobulo cen-
tral o piramidal que lleva su nombre. La estructura histo-
iogica de los foliculos llenos de coloide se debe a
Morgagni en 1706, pero el nombre de “foliculos” solo
se jo diergn Panagiotades y Wagener en 1846.

Pero si el conocimiento anatémico ya se habia
compietado al finalizar el siglo XVili poco era lo que
hasta entonces se conocia de su funcion, salvo la re-
mota conexion entre tiroides y ovario puesta de presen-
te por ia hipertrofia glandular sucedida con la desflora-
cion o ei embarazo, que ya los rormanos determinaban
con {a medida de un hilo alrededor del cuello en las
mujeres que presuntamente perdian la virginidad.
Wharton crefa que fa mision de la tiroides era conservar
el calor del armazoén carilaginoso de la laringe; otros
que era segregar un liquido -a través del hipotético
conducto tirogloso- que lubrificaba la laringe vy la tra-
quea; ofros, incluyende al fameso Boerhaave, creian
que su funcidn era sonora, amortiguando las vibracic-
nes laringeas mas fuertes y favoreciendo ta modulacion
de {a voz;, como argumento se aducia el enrongueci-
miento de ia voz en pacientes con bocic. También se
Hegd a pensar en una funcion circulatoria, reguladora
de lairrigacion sanguinea del cerebro -segin Schreger,
de Erlangen- por la gran vascularizacidn de la glandula,
teoria que fue mantenida hasta bien entrado el siglo
XX, otros, como Autenrieth, te afribuyeron la mision
de preparar ia sangre para el intercambio gaseosc en
los puimones o para la asimilacion del guilo por encima
de! diafragma. Los ensayos de los fisidlogos de media-
dos y finales del siglo XIX para extirpar la glandula
lievaban a conclusiones sorprendentes y erréneas por
la tetania que acarreaba la extirpacion simultanea de
ias paratiroides, por entonces también desconocidas.

Curicsamente sus acciones metabdticas vinie-
ron a develarse mas con los estudios que hicieron
Fiaiani, Parry, Graves y Basedow del hiperliroidismo

que lieva hoy el nombre de los dos titimos. Y ya desde
{as cbservaciones de Basedow vino a conocerse la
accion temporaimente curativa del yodo, afirmada en
1920 por Neisser y Piummer cuando ya se vislumbraba
ja estructura quimica yodada de las horrnonas tirol-
deas. De ahi en adelante, hasia nuesiros dias, la tiroi-
dologia es una sucesién de rutifantes hallazgos investi-
gativos, muches de los cuales han servido, enfre otros,
para clasificar la enfermedad de Graves como una
afeccion autoinmune.

Ei trabajo de Paredes se extiende a traves del
siglo XX con todos las investigaciones gue, en nuestros
diversos paises, flevaron por fin a |a yodificacion de la
sal a mediados de ese sigio 0, como lo anota Ucyés,
“mas de cien afios después de que Boussingauif hubie-
ra seflalado la importancia del yodo en la prevencion
def bocio”. En esa historia, amenamente narrada por
Paredes, habria que relatar fa de las expediciones
modernas del bocio en ia década del cincuenta, como
cuando John Stanbury empaca sus equipos de detec-
cion y medicidn de yodo radioactivo y ios lieva en avién
desde Boston a {as sierras de Mendoza, en fa Argen-
tina, o cuando Marcel Roche hace io mismo para esiu-
diar los indigenas del Alto Ventuari, un remoto afluente
del Crinoce en Venezueia.

Todo efle hace mas meritorias y de resonancia
universal ias observaciones de Boussingault en la
Nueva Granada quien, para 1831, ya establece en for-
ma cientifica la accion preventiva y curativa del yodo
en {os bocios de Antioquia y del Ecuador. Esa labor ha
sido ampliamente reconocida por McCiendon y por mi
profesor Sidney Werner quien, en su memorable libro
sobre “El firoides” e da a Boussingaul ef reconoci-
miento de haber sido el primero en asociar cientifica-
mente ef yodo con la prevencion y fratamiento dei bo-
cio. Quizas ello se debid a que Boussingauli, como
estudiante de agronomia en Paris, habia conocido los
trabajos de Courleis que ie permitieron identificar el
yodo, en 1811, por {a formacion de escamas violaceas
que se producian at calentar las sales o substancias
que contuvieran dicho elemento, reaccion que proba-
biemente Boussingauli empled para su identificacion
dei mismo en {a sal de Guaca (hoy Heliconia} en Antio-
quia.

En mi concepto los {rabajos de Ucrds Cuéliar vy
de Paredes se complementan extraordinariamente, ya
gue e} primero se refiere al coto o bocio en fa Nueva
Granada y el segundo al Ecuador. Y justamente at ha-
blar de fas dltimas décadas del siglo XIX nos cita Ucrds
un ameno parrafo escrito en su exilio colombiano por
Don Juan Montalvo, personaie querido y apreciado por
sus paisanos ecuatorianos, en una arremetida episiolar
confra Emirc Kastos, seuddénimo de un escritor
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neogranadino, quien acusaba de coiudas a las mujeres
de su palria mayores de 25 aflos. Dice Don Juan;
“Miente Emiro Kastos! Me dijo una vez un granadino:
esa enfermedad es desconocida en la Nueva Granada.
Por desgracia, todos hemos leldo fas disquisiciones
cientificas acerca de ese horrible desvio en fa meseta
de Bogota, Mariquita y ofras comarcas de Neo Co-
fombia; y hemos gemido de corazon con los poetas
colombianos que Horan esa ruina prematura de fa belfe-
za de su patria. Side fos 25 en adefante estén condena-
das a ir con esa cruz a cuestas, no olviden fas ninfas
de Monserrate que hasta fos 25 son las mas lindas de
las sudamericanas”.

La revision del Académico Paredes es una de las
mas extensas y suscintas escritas hasta ahora sobre
ta historia de la deficiencia de yodo, con 43 referen-
cias bibliograficas citadas en e texto y ofras 154
referidas como bibliografia de interés. Y aunque entre
éstas aparecen ampliamente citados, yo guisiera gue
en toda revisidn histdrica se diese mas relevancia a

los trabajos de nuestro compatriota y Academico Hono-
rario Eduardo Gaitan Marulanda, quien en forma defini-
tiva ha demostrado el pape! de los bociégenos ambien-
tales en {a etiopatogenia del bocio, creando para los
organismos a ellos expuestos una deficiencia si no
absoluia si por lo menos relativa def yodo y siendo un
factor imporlante a considerar cuandogquiera que se
planeen estrategias para combatir dicha deficiencia.

Espero que los subsiguientes comentarios de
nuestro Presidente y dei Academico Jacome Roca nos
permitan extendernos aun mas en esta fascinante his-
toria del bocio y la deficiencia de yodo en nuesircs
paises. Ami solo me resta felicitar y dar la bienvenida
de manera efusiva al Académico Paredes Suéarez por
su proximo ingreso a esta Academia, donde ampliaré
el cireufo de amigos gue, desde hace tiempos, lo he-
mos acompafiado espiritualmente en estas inquietudes
intelectuales que hoy su destacado talento ha fraido
anle nosotros y que esperamos se continden ininte-
rrrumpidamente por muchos anos.
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