Urbina-Medina H, Soyano A, editores. Coleccion Razetti. Z.
Volumen XXXII. Caracas: Editorial Ateproca; 2025.p.209-223 Capltl/tZO ]0
DOI:10.59542/CRANM .2025. XXXII.11 .

Enfermedades por deficiencia de Yodo en
Venezuela

Dr. José Luis Cevallos Gonzdlez

RESUMEN

El objeto de este trabajo se centra en el elemento Yodo como
nutriente esencial, analizando, por una parte, sus propiedades fisico-
quimicas ambientales,su incorporacion alamateriaorganicaanimal,y su
ulterior efecto sobre la fisiologia de los organismos superiores; por la otra
hacer notar,como la deficiencia de este nutriente gravita negativamente
sobre el individuo, la sociedad, el bienestar y productividad de las
comunidades en escala global; y como se han disefado programas de
alcance universal para combatir su deficiencia, insistiendo en que la
yodacion de la sal es el método mas eficiente para lograr ese objetivo.

No obstante, el objetivo primordial, estd dirigido a hacer un
recuento histérico contemporaneo de los altibajos de los programas
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disefiados, e implementados en Venezuela, en tres periodos, a saber:
1950 - 1989, 1990 - 2009, 2010 - presente, para combatir este flagelo,
que por ser de naturaleza ecolégica, nunca se podra erradicar, pero si
controlar eficientemente.

Ademas de definir las premisas para la implementacién de
un programa a nivel nacional, de Control de las enfermedades por
Deficiencia de Yodo..

SUMMARY

The purpose of this work focuses on the element Iodine as an
essential nutrient,analyzing,on the one hand, its environmental physical-
chemical properties, its incorporation into animal organic matter, and
its subsequent effect on the physiology of higher organisms; on the
other, it should be noted, how the deficiency of this nutrient gravitates
negatively on the individual, society, well-being and productivity of
communities on a global scale; and how programs have been designed
globally to combat their deficiency, emphasizing that salt iodization is
the most efficient method to achieve that goal.

However, the main objective is to make a contemporary historical
accountoftheups and downs of the programs designed and implemented
in Venezuela over three periods, namely: 1950 - 1989, 1990 - 2009,
2010 to the present to fight this scourge, given its ecological nature, it
can never be eradicated but can be controlled efficiently.

In addition to define the premises for the implementation of
a nationwide program, for Control of Iodine Deficiency diseases in
Venezuela.

Es pertinente sefialar, a manera de definicién, que desde hace
varias décadas los organismos internacionales relacionados: OMS,OPS,
Unicef,englobaron en el concepto de “Enfermedades Por Deficienciade
Yodo” (EPDY), todas las patologias causadas por esta deficiencia, tales
como Bocio Endémico, Cretinismo, Sordo-Mudez, Mixedema, etc.,en
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sustitucion del término “Bocio Endémico”, empleado mundialmente
hasta la década de los ochenta del pasado siglo, por ser este el signo
mas notorio a simple vista, causado por esta deficiencia, y por ende
ser de relativa facil cuantificacién o gradacidn, para los encuestadores
poblacionales, no profesionales.

No obstante, desde el punto de vista de salud publica, el concepto
de “Endemia” estd vigente e implicito en el de EPDY, por ser la forma
en que estas se presentan en escala mundial, a tal punto que en la
actualidad alrededor de dos, de los siete millardos de la poblacién
mundial actual, estan en riesgo de padecerla (1).

Por otra parte, en vista de lo universal de esta patologia,
los estudiosos de la misma, endocrindlogos en particular, crearon
inicialmente, a partir de los afios ochenta, el International Council for
Control of Iodine Deficiency Disorders (ICCIDD),bajo los auspicios
de OMS y Unicef, organismo del cual, el autor de este escrito fue su
representante en Venezuela hasta comienzos de este siglo, quedando
luego como miembro Emérito del mismo hasta el presente (2).

Laentidad antes citadaICCIDD, fue sustituidaen sudenominacion,
mas no en su conceptualizacion, desde hace mas de un lustro por la
de IODINE Global Network (3), expresion que sintetiza la realidad
mundial de este flagelo, pues como es sabido, la deficiencia del
oligoelemento Yodo, tiene como primera premisa: causas ambientales
de naturaleza geoldgica, geografica, orogréficay ecoldgica, ademas de
causas poblacionales,sociales, culturales y hasta politicas,que gravitan
en forma global; y como segunda premisa: estadeficiencia sélo se puede
controlar y minimizar, pero nunca erradicar. Todo lo cual pasaremos
a analizar bajo los siguientes encabezados:

Yodo como micronutriente.

Tiroides y Yodo.

Patologia por Deficiencia de Yodo.

Control poblacional de la Yodo deficiencia.
Yodacion de la sal en Venezuela.
Conclusiones y Recomendaciones.

QupwRb=

Cevallos Gonzdlez JL. 211



Coleccion Razetti. Volumen XXXII.

1. Yodo como micronutriente

El Yodo es un halégeno que constituye, desde el punto de vista
nutricional, el microelemento mas pesado que existe, tanto en vegetales
como animales, (PA: 126,90; NA:53) (4). En estos ultimos, forma
complejos compuestos orgdnicos, desde los invertebrados, hasta los
vertebrados mamiferos, a tal punto que en estos animales llamados
superiores, requiere de un 6rgano especializado para la sintesis de
dichos compuestos: La glandula Tiroides, la de mayor tamafio entre
las glandulas endocrinas (5).

Enlanaturalezael yodo se encuentraen lasrocas igneas, propias de
las altas cadenas montafiosas,de donde es lixiviado por las escorrentias
hacia los valles y luego a los mares, cuyas aguas contienen la miaxima
concentracion de Yodo elemental, del orden de 50 pug/L (5), de alli se
volatiliza en la atmésfera y regresa a los suelos mediante la lluvia, pero
este es un ciclo lento y escaso en muchas regiones, en particular en
las cordilleras alejadas del mar, dejando la mayoria de ellas depletadas
de este elemento, y por ende sus cultivos y consumidores primarios y
secundarios; circunstancia porlacual en los habitantes de estas regiones
altas impera la deficiencia de Yodo, y por ende la patologia que ello
determina (5).

Huelga seiialar, que nuestra regién andina, que comprende los
estados, Tachira, Mériday Trujillo,asi como los estados del piedemonte
andino hacia los llanos centrales, como lo son Apure, Barinas y
Portuguesa, por definicion geo-orogréafica, caen dentro de la definicion
de regiones yododeficientes.

2. Tiroides y Yodo

El Yodo en la tiroides, es incorporado al aminoacido Fenilalanina
para formar la Mono y Dityodotirosinas, (MIT y DIT), y estas se
acoplan a su vez mediante un enlace carbonilo (C-O-C), para formar
las Tironinas: Triy Tetra yodo tironinas, (T, y T,), mediante reacciones
oxidativas catalizadas por las Tiroperoxidasas, en presencia de agua
oxigenada (H,0,).
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Estos compuestos son ensamblados dentro una proteina de alto
peso molecular: la Tiroglobulina (~700 000 D), sintetizada por el RE
del Tirocito y almacenada en la luz del foliculo tiroideo, esfera limitada
por una monocapa de Tirocitos, unidad funcional de la Tiroides.
Proteina que una vez pinocitada e hidrolizada por el Tirocito, libera
en la circulacion sanguinea T,y T, las cuales son transportadas ligadas
a una proteina especifica: la Trasportadora de Tiroxina (TBG) por ser
hidrofébica, para luego ser liberada a su vez, en las células blanco del
organismo (T,y T, libres) (6).

Unade las principales acciones de las Hormonas Tiroideas (HT),
es la de producir calor, tanto en los animales poiquilotermos (en un
rango amplio),como en los homeotermos (enrango estrecho), mediante
la regulacion de la temperatura, por intermedio de la accién genética
nuclear y mitocondrial, de la sintesis de la Na-K ATPasa, presente en
la bomba Na-K, de las membranas celulares, responsables estas tanto
en la produccion del calor obligatorio basal y de reposo, como el del
facultativo y de adaptacion, en los seres homeotermos.

A grosso modo, los otros dos grandes procesos determinados
por las HT, a través de la promocién de las sintesis proteicas, son la
metamorfosis de los anfibios y el crecimiento de las aves y mamiferos por
una parte y por la otra, el desarrollo y maduracion del sistema nervioso
central, en los ultimos meses de la vida fetal y en los siguientes dos a
tres anos de la ninez, determinante esta accion de la normal motricidad
y de las propiedades cognocitivas e intelectuales del individuo.

3. Patologias por Deficiencia de Yodo

Los requerimientos de Yodo varian con la edad y si se trata de
una gestante o de un lactante, oscilando entre 150 pg/d, hasta 300 o
400 pg/d, con una media de alrededor de 250 ug/d, de alli que aportes
diarios de 150 pg/d, sean considerados insuficientes, y menores de
estos: graves.

Debido a estas circunstancias, es que depende la mayor o menor
gravedad y trascendencia que pueda tener en un individuo dado la
deficiencia de Yodo, en funcién de la edad del sujeto y del feto, puesto
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que los trastornos del crecimiento somaético y del desarrollo intelectual,
serdn mayores cuanto mas precoz sea la deficiencia, pudiendo llegar
incluso en su grado maximo al llamado Cretinismo.

No obstante, de ocurrir esta deficiencia en edades escolares, la
capacidad intelectual se ve afectada en grados variables, pudiéndose
estimar en pruebas dirigidas a la medicién del Cociente Intelectual.
Estudios como este los efectué y comprobd, en los afios ochenta,
Méndez Castellano, en escuelas andinas, versus centrales (7).

Y enigual orden de ideas, estudios previos y posteriores al aporte
de Yodo a una comunidad aislada, mediante la yodacién de la sal,
hechos en China,demostraron como la productividad humana, agricola,
de semovientes, aves de corral y econdmica, se decuplicé al cabo de
varios afios, por el s6lo hecho de haber intervenido dicha comunidad
en la forma ya citada.

Demostraciones como estas aunadas a cientos mas, demuestran
incontrovertiblemente, el significado que la yodo-suficiencia o
insuficiencia, pueda tener desde el punto de vista, de salud humana,
animal y socio-econémico cultural,,sobre el bienestar de una comunidad,
entendido en el mas amplio significado del concepto.

Esoportuno sefialar que existen en formaaislada o asociada, otros
factores bocidgenos,como lo sonlos Tiocianatos, Litio y contaminantes
bacterianos, que aunados a la deficiencia proteico caldrica nutricional,
pueden causar Bocio con caracteristicas endémicas, todo lo cual escapa
al alcance de esta monografia (8-13).

4. Control poblacional de la deficiencia de Yodo

Desde que a principios del siglo XIX,en forma sucesiva Courtois,
Coindet-Proust y Prevost and Chatin a mediados de ese mismo siglo,
descubrieron el elemento yodo,lo emplearon con éxito en el tratamiento
del Bocio y lo hipotetizaron como causa del mismo sucesivamente; y
que a fines del mismo siglo XIX, Baumann y Ross descubrieron que
habia Yodo en la glandula Tiroides, por una parte y que por otra, a
principios del siglo XX suizos y americanos demostraron la eficacia de
layodoprofilaxiaen prevenirel Bocioy el cretinismo en las poblaciones
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yododeficientes, plateandose la necesidad de suministrarles a dichas
comunidades, el elemento en cuestion (14).

El problema consistia en que el Yodo, como todo hal6geno (F, Cl,
Cr,y Br) es altamente oxidante, y por lo tanto modifica las propiedades
organolépticas de cualquier alimento al que se le afiada,excepcién hecha
de la sal comun (NaCl), por lo que aunado a esta circunstancia y a que
es un alimento-condimento universalmente usado, se ha considerado
la sal como el vehiculo mas apropiado y de sencillo uso, para corregir
tal deficiencia.

Pero para complicar esta solucién, tenemos que la sal en su
origen mas comun: como lo es la sal marina de las salinas, o en su
estado mineral: sal gema, carece de Yodo, por lo que hay que afiadirselo
industrialmente, ya sea bajo la forma de Yoduro de Potasio (KI), de
menor uso por su facil evaporacion, o de Yodato de potasio (KIO,), de
mas prolongada vidamedia; habiéndose llegado alas recomendaciones,
de que sea en una proporcién de 40 a 70 ppm, lo que equivaldria en
un consumo diario por una persona de 5 g de sal a un aporte de Yodo,
de 200 a 350 pug/d.

No obstante, como es 16gico esa sal dirigida principalmente a
las comunidades yododeficientes, va perdiendo su concentracion en
funcién de la cadena de comercializacion, lo que en la practica se
compensa, porque la ingesta de sal es por lo general mayor a5 g/d,y
porque existen otros alimentos que contienen Yodo, como lo son las
de origen marino, que paradéjicamente no son de facil acceso en las
regiones montafiosas alejadas del mar.

Otra forma de administrar Yodo a una comunidad, y en particular
si estd aislada geograficamente y es de dificil acceso desde y hacia los
centros urbanos, es intervenir, administrdndole por via oral a cada uno
de sus habitantes aceite yodado 200 a 400 mg/afio, con la ventaja en
esos casos que el Yodo se reciclard en el medio a través de las excretas
de sus habitantes, aportdndoselo a sus animales de crias y cultivos.

Se ha empleado con menos éxito el afiadirselo mediante goteo
calculado a las fuentes hidricas de la comunidad, lograndose un doble
efecto: yodizador y potabilizador.
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5. Yodacion de la sal en Venezuela

Una vez analizados a grosso modo los fundamentos fisicos,
fisiol6gicos, patoldgicos y epidemiolégicos que giran en torno al
Yodo, nos referiremos en adelante a las soluciones y problemas, que
histéricamente se han implementado y han ocurrido en el pais, en la
lucha para combatir esta deficiencia nutricional; a sabiendas que por
tratarse de un problema ecolégico, nunca podra ser erradicado.

Pasaremos a agrupar en décadas los principales hitos pertinentes:

1950 a 1989

Estando en conocimiento de los estudios previos de Roche y
De Venanzi entre otros, de 1955, donde se encontré un 80 % de la
poblaciéon de La Mesa de Esnujaque (Edo. Trujillo) con bocio, asi
como en otras localidades andinas (15), y en la Encuesta Nacional
de Venezuela de 1963, al igual que en la Encuesta Nacional de Bocio
Endémico en Escolares de Vélez Boza de 1966 (16), las autoridades
sanitarias procedieron, mediante el Decreto oficial ad hoc de 1966,
bajo la presidencia de Ratl Leoni, a normar la explotacién, refinacion
y ulterior yodacién de la sal de consumo humano y animal, mediante la
creacion de la empresa estatal ENSAL, para que operara en las salinas
de Araya, bajo la forma de un Monopolio nacional.

Cabe sefialar que Venezuela fue uno de los paises americanos
pioneros, junto con México y Paraguay, en establecer un programa
oficial de yodacién de la sal, estableciendo en dicho Decreto, que se
empleara el Yodato de Potasio, a una concentraciéon de 34 mg/kg de
sal (34 ppm).

Sin embargo, el cumplimiento de este Decreto, fue en las décadas
siguientes bastante erratico, dependiendo de quien estuviera al frente
de ENSAL,bajo los diferentes gobiernos nacionales, a tal punto que la
Encuesta Nacional de Nutricién de 1981, a cargo del Instituto Nacional
de Nutricién (INN), (dependiente de la Divisién de Higiene de los
Alimentos, del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social) arrojé una
prevalencia de Bocio en la region andina de 53 % (17).
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No se supo si debido a ello o a otros intereses, en ese afio el
manejo de la sal dejé de ser un monopolio del Estado, abriéndose el
mercado a salineras privadas, sin embargo, la Encuesta escolar en
Mérida de Oropeza y col.de 1981, arroj6 una prevalencia de Bocio del
85 % en 3 084 escolares (18). Situacidn esta a todas luces grave, mas
aun tratdndose de escolares entre 4 y 17 afios de edad, que denotaba
que la norma COVENIN de 1975 de una concentracién de Yodo entre
34 y 50 ppm, no se estaba cumpliendo, atribuible una vez mas a los
vaivenes de la politica.

1990 a 2009

En 1990, el INN, ENSAL y la Fundacion CAVENDES patroci-
naron el II Taller Nacional sobre “Deficiencia de Yodo en Venezuela y
su Prevencién”, coordinado por el Dr. José Maria Bengoa en la ciudad
de Urefia, Edo. T4chira, con amplia participacion de representantes de
los sectores interesados, a la cabeza de los cuales estuvieron destacados
miembros dela Sociedad Venezolanade Endocrinologiay Metabolismo
(SVEM), Sociedad, que dicho seade paso ha sido, por intermedio de sus
miembros, los adalides de la lucha contra esta deficiencia, debido a que
lapatologiaque de ello se desprende, es de netaestirpe endocrinolégica.

El abundante material alli presentado se recogié en lo que yo
piensodeberiallamarse “La Biblia venezolanade laluchareciente contra
la deficiencia de Yodo”, publicacion de la Editorial de la Fundacién
CAVENDES, de 1993 con un colofén; “La Declaracion de Urena”.

Quiérase o no este Taller resond en los organismos oficiales,
dando origen en ese mismo afio 1990 a que el INN, MSAS y SVEM
crearan el “Programa Nacional de Erradicaciéon de las Enfermedades
por Deficiencia de Yodo” (PRONAEDY), seguido del “Programa
Nacional de Control de las Enfermedades por Deficiencia de Yodo”
(PRONACEDY), con los mismos integrantes.

En el mismo afio 1993, representantes del MSAS, la Dra. M C
Blanco y mi persona por la UCV y el Dr. Paul Ladenson por la John
Hopkins University, crearon FUNDAEDY, a los fines de soportar los
estudios pertinentes, pero infortunadamente la idea no fructificé.
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Losiguiente en el 1993, fue la creacion de la “Comisiéon Nacional
de Yodacién y Fluoruracion de la Sal” (CONYFLUSAL), entre el
INN, MSAS, UCV, Unicef, y OPS, con el apoyo del Dr. E. Pretell,
Coordinador Regional para América, del ICCIDD para ese entonces,
y la participacion del suscrito entre otros.

Cabe destacar como un logro adicional de esta Comision, que se
planteara, como en efecto se hizo, afiadirle Fldor a la sal, a proposicién
del Dr. Mijares del Colegio Nacional de Odontélogos, a fin de prevenir
las caries infantiles, fijandose el tenor de yodo en la sal entre 50 y 90
ppm.

En esta Comision, aunada a la creacion el siguiente afio 94 de la
“Camara Venezolana de Industriales de la Sal” (CAVINSAL), dentro
de FEDECAMARAS, se abocaron a analizar controlar y sentar las
bases legales complementarias de la yodacion, tanto en el interior de
las diversas plantas procesadoras, como de la cadena de distribucién y
comercializacion de mayoristas y de pequefios comercios locales tipo
“bodegas”, asi como la penalizacion para los infractores, el control
fronterizo de la entrada de sal en granos no yodada.

Pero a pesar de eso, una encuesta en escolares andinos 1996,
arrojé un 64 % de bocio y una excrecion urinaria de menos de 100
pg/d. Esto obligd a las autoridades a hacer cumplir las disposiciones
pertinentes con mayor celo, con resultados admirables.

En 1999 Merck Alemana financid el estudio propuesto por Unicef,
OMS, OPS y ICCIDD, del llamado “TIROMOBIL, coordinado por el
Dr. E Pretell, que consistié en una camioneta Van, que partiendo de
Argentina, recorri6 toda Sur y Centro América, estando equipada con
un equipo de Ultrasonografia para la Tiroides, un operador médico del
mismo (Dr. Corigliano), equipos de antropometria y nevera.

El autor coordiné dicho estudio en Venezuela, en escolares entre 6
y 13 afios,de uno y otro sexo, Graffar IV y V, de 13 localidades andinas
rurales y urbanas, para un total de 1 322 nifios, recabando ademas
muestras de orina para la cuantificacion del Yodo urinario.

Los resultados fueron altamente satisfactorios para Venezuela,
en cuanto a la ausencia de Bocio y al aporte suficiente de Yodo a esas
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comunidades andinas dando origen a varias publicaciones (19,20), a
tal punto que, para ese afio, Unicef, OMS y OPS declararon al pais
“Libre virtualmente de EPDY”".

Este estudio constituy6 un hito continental en la lucha contra
las EPDY, debiéndose destacar que por vez primera, se cuantificara
mediante Ultrasonido, el volumen real de la tiroides en funcion de la
edad, y no sélo por inspeccidon y palpacion como se habia hecho hasta
ese momento en escala global.

El libro del autor de este trabajo titulado “Volumen Tiroideo en
escolares andinos venezolanos yodo-suficientes™, constituye un aporte
semiolégico a la endocrinologia pediatrica. (20).

2010 al presente

El primun movens de todos los Programas antes citados, por hecho
y por derecho, le corresponde tutoriarlos, vigilarlos y hacerlos cumplir
al INN, no obstante, los directivos de dicho Instituto han caido en la
voragine de incompetencia,indiferencia,incapacidad,ignoranciay hasta
mala fe que nos agobia en escala nacional, lo que ha determinado que
en forma gradual pero constante, se hayan abandonado los Programas
de Yodacion y Fluoruracién de la sal.

Todo comenzé con laapariciéon en el mercado de sales falsificadas
en cuanto al contenido de estos elementos, luego laaparicién de multiples
marcas comerciales locales e importadas, de dudosa procedencia, y
gracias a la ausencia de vigilancia y control en las refinadoras, estas
dejaron de yodar la sal. Por otra parte sal bruta, importada para
formar los lodos de las perforaciones petroleras, se comercializaban
por ser mas baratas. Ademads se dejo proliferar la falacia de que las
sal en grano o sal “natural, es més alimenticia”, etc. Dentro del INN
ardié una llamita de cordura y preocupacion por el Programa, hasta su
reciente jubilacién, en la persona del Dr. Luis Caballero, quien en el
interin realizé y publicé varios estudios sobre la yoduria en escolares
y embarazadas del Edo. Trujillo (20) , Excrecién urinaria de Yodo en
la region andina (22) y Deficiencia de Yodo en mujeres lactantes (23,
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24). Estudios todos que demostraban en forma incontrovertible la
disminucion palmaria del aporte nutricional de Yodo.

No tardé mucho en aparecer signos fisicos de este déficit, pues
en el afio 2017, el Dr. Somoza, de Guanare, Edo. Portuguesa, not6 la
aparicion de bocio en escolares provenientes del piedemonte andino
de ese estado, los cuales al ser biopsiados demostraron Hiperplasia
difusa tiroidea, propia de las primeras etapas de la deficiencia de Yodo.

Es doloroso terminar esta revision reconociendo una vez mas,
que la politica aunada a la desidia y la incuria, han vuelto a gravitar
en contra del control de esta endemia, la mas facil y econémica de
llevar a cabo.

Todo lo cual determina que actualmente Venezuela esté a la zaga
de los paises latino americanos y de algunos africanos y asidticos, en
el control de las EPDY (25,26).

6. Conclusiones y Recomendaciones

Como se hainsistidoen lo yaplanteado,ladeficienciadel elemento
Yodo, de indiscutible origen geoldgico, no es erradicable, pero si
controlable, paralo cual se necesitaun programade yodaciondelasal,que
abarque desde las plantas salineras, su comercializacion y distribucién,
hasta la més remota bodega ubicada en las areas yododeficientes, y mas
aun hasta la cocina o alacena del consumidor final.

Estos ultimos controles de campo, que a primera vista parecieran
dificiles de practicar e implementar, no lo son tanto, pues se han
disefiado al efecto, unos juegos de reactivos en papeletas (Kits), a
base de almidén, que permiten mediante el cambio de color, estimar
semicuantitativamente, la presencia o no de Yodo en la sal.

Estda demds precisar, que en las plantas salineras y en los
laboratorios centrales del INN,deben existir,como en un tiempo lo hubo,
laboratorios idéneos para cuantificar, el grado de yodacién de la sal.

Aunado a esto, dicho programa debe incluir la distribucién y
administracion de cdpsulas de aceite yodado, para los habitantes de
regiones remotas y aisladas, donde no llega la sal.
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Sin embargo, como ya se demostrd en los afios noventa, para que
seaeficiente estaaccion,es indispensable unaadecuada politicade estado,
para que a través de las autoridades sanitarias correspondientes (INN),
vigile, controle y evaluie periédicamente, la efectividad y eficiencia del
programa instaurado, con el debido apoyo de las autoridades del orden
publico, amén de un programa de educacién de las comunidades, que
vayadesde las escuelas hasta los centros civicos, pasando de ser posible
por el Pulpito de las iglesias. No sin olvidar la implementacién, de
una adecuada legislacién que pene a los infractores de todas y cada
una de las etapas de dicho programa, legislacién que existe pero que
no se acata, ni se hace cumplir.
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