/967
WHO/NUT/84. 6

Distr.: Limitada
Qriginal: Inglés

Ec5eR07

Indicadores para evaluar

los trastornos por carencia de

yodo y su control mediante la
yodacion de la sal

World Health
Crganization




El presente documento no se distribuye al piblico en general, y la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) se reserva todos los derechos al respecto. El documento no puede ser
comentado, resumido, citado, reproducido ni traducido, en su totalidad ni en parte, a menos
que la OMS lo autorice previamente por escrito. Ninguna parte de €1 puede introducirse en
un sistema de almacenamiento de datos ni difundirse en forma alguna ni por medio alguno,
sea éste electronico, mecdnico o de otro tipo, sin autorizacidn escrita previa de la OMS.

Las opiniones expresadas en los documentos por autores cuyo nombre se menciona son de la
responsabilidad exclusiva de éstos.

La mencién de empresas especificas o de productos de ciertos fabricantes no implica que la
Organizacién Mundial de la Salud los recomiende con preferencia a otros similares cuyos
nombres no se mencionan. Salvo error u omision, los nombres de los productos patentados
se escriben con mayiscula inicial.




WHO/NUT/94 .6
Distr.: Limitada
Original: inglés

Indicadores para evaluar los trastornos
por carencia de yodo y su control
mediante la yodacién de la sal

Este documento establece los principios que gobiernan el uso de los indicadores para
vigilar ]a epidemiologia de los trastornos por carencia de yodo (TCY) y la ejecucion de la
intervencion recomendada, la yodacion de la sal, para impeditlos y controlarlos. Incluye
normas sobre las caracteristicas y 1os criterios para la seleccién de indicadores clinicos vy
bioquimicos, la edad y los grupos fisiologicos y el tamafio de Ja muestra para las
encuestas. Se presenta una version simplificada, con solo tres niveles, del sistema clisico
de cinco niveles para la clasificacién del bocio, junto con un esquema de los principios
que gobiernan el uso y la interpretacion de las mediciones por ultrasonido del tamafio de
la glandula tiroides. También se incluyen recomendaciones para determinar el nivel de
yodo en la orina e interpretar las estimaciones de hormonas relacionadas con el tiroides,
criterios parg determinar la gravedad de TCY endémicos, niveles recomendados de
yodacion de la sal segin las diferentes condiciones climéticas, caracteristicas del consumo
de sal y envases disponibles, y procedimientos para la vigilancia del contenido de yodo en
la sal en la fabrica o en el sitio de importacion, o bien a nivel doméstico o de distrito.
Finalmente, se presentan indicadores para la vigilancia del progreso hacia la meta de
ehiminar los trastornos por carencia de yodo como problema significativo de salud publica
para el afo 2000. El documento, destinado principalmente a los administradores de
programas nacionales para la prevencion y el conirol de la malnutricién por carencia de
micronutrienies, es el resultado de un examen minucioso del tema iniciado en una
consulta conjunta de OMS/UNICEF/CILTCCY en noviembre de 1992. El informe
resultante (documento WHQ/NUT/93.1) sirvié como versién de revision del presente
texto; tuvo amplia distribucion entre los participantes y otros expertos en la prevencién y
1a lucha contra los TCY, cuyos comentarios utiles y sugerencias se reflejan aqui.

Organizacitn Mundial  Organizacion Panamericana Fondo de las Naciones Consejo Internacional para la
de 1a Salud de la Salud Unidas para la Infancia Lucha contra los Trastormos
por Carencia de Yodo
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1. Introduccion

1.1 Antecedentes

1. Este documento se basa en una reunién de consulta técnica’ a la que la OMS, en
colaboracién con el CILTCCY vy el UNICEF, convocd en noviembre de 19972 {en el anexo 1
se encontrard la lista de participantes). Las tres organizaciones colaboran estrechamente
desde hace un decenio para combatir los TCY, uno de los flagelos mds antiguos y dificiles de
combatir que afectan a 1a salud humana.

2. Tres factores se combinan para hacer que la revaloracién de los indicadores de los
trastornos por carencia de yodo sea oportuna, En primer lugar, mayor conocimiento
cientifico y experiencia acumulada sobre los TCY y los programas de control relacionados
han creado la necesidad de examinar y, en algunos casos, revisar, los juicios anteriores. En
segundo lugar, la experiencia de otras dreas de trabajo, por ejemplo los procedimientos de
control de calidad empleados para elaborar y ejecutar los programas de inmunizacion,
proporciona herramientas nuevas que pueden aplicarse ventajosamente a los programas para
combatir la malnutricidon por carencia de micronutrientes. Tercero, la adopcién por todos los
gobiernos de la ambiciosa meta de eliminar los TCY como problema significativo de salud
publica para fines del siglo sefiala la urgencia y proporciona el impulso para la accién
coordinada.?

3 Aunque los indicadores para la evaluacién de los TCY puedan parecer inicialmente un
tema carente de interés, hasta tedioso, su revisién ha sido recibida con considerable
entusiasmo. Aprovechando el impulso existente para eliminar los TCY como problema
significativo de salud piblica, los participantes en la consulta de 1992 recalcaron con
unanimidad la importancia de contar con las herramientas necesarias para medir Ia fecha
probable en que se alcanzard la meta fijada para el decenio. Los participantes llegaron a la
conclusién de que esto solo puede lograrse si se definen con claridad los indicadores y los
criterios apropiados para evaluar los trastornos por carencia de yodo y los programas de
control relacionados.

4. La reunion de consulta se caracterizé por la disposicién de los participantes a mirar
con nuevos ojos todo el tema de los indicadores de TCY. ;Hasta la clasificacion del bocio

' Reunién de consulta conjunta OMS/UNICEF/CILTCCY sobre los indicadores para cvaluar los trastornos pOr carencia
de yodo v su control mediante la yodacidn de la sal, 3 al 5 de noviembre de 1992, Ginebra. El informe de la reunién de
consulta, documento WHOQ/NUT/93.1, se hizo circular ¢como versién de revisién del presente texto.

* Esta meta fue apoyada formabmente por la Cumbre Mundial en favor de la Infancia (Nueva York, 1990), Ja Asamblea
Mundial de fa Salud (Ginebra, 1991), la Conferencia de Politica para Acabar con ¢l Hambre Oculta, (Montreal, 1991) y la
Conterencia Internacional sobre Nutricion (Roma, 1992).




que la OMS viene usando desde hace muchos afnos fue objeto de debate! Los participantes
favorecieron la participacion por todo aquél que esté en condiciones de identificar los TCY y
evaluar, en forma simple pero eficaz, tanto su gravedad como la suficiencia de las medidas
para combatirlos mediante la intervencién recomendada, es decir la yodacién de la sal.’ Por
lo tanto, mientras 10s participantes convinieron en que la clasificacion cldsica de cinco grados
de bocio continda siendo védlida, llegaron a la conclusion de que un sistema mas sencillo de
clasificacion de tres grados seria més practico como examen de deteccidn en el terreno para
que lo empleen, por ejemplo, maestros que se hayan adiestrado para esta tarea.

3 El documento proporciona el esquema mds actualizado acordado internacionalmente
de procedimientos pricticos para verificar el nivel de yodacion de la sal a escala nacional y
local. El molesto tema de los nimeros de sujetos y especimenes bioldgicos que requieren
las encuestas para determinar la existencia de TCY se maneja en forma novedosa, de acuerdo
con los diversos fines para los cuales se lleva a cabo cada encuesta. Por lo tanto, estd
previsto que los métodos de muestreo y los tamafios de las muestras varien segin los
objetivos de la encuesta. Esta es la primera vez que se proporciona orientacion clara y
sensata desde el punto de vista epidemiolégico sobre este tema, mientras que en los trabajos
citados se puede encontrar informacién adicional.

6. Debido a la evolucion constante de 1a metodologia de evaluacién de los trastornos por
carencia de yodo y a la integracién de los indicadores, sin duda el documento no seri la
ltima palabra sobre ¢l tema. A todas luces, la experiencia en la aplicacion de los métodos y
procedimientos esbozada en el documento dara lugar a un perfeccionamiento adicional. Sin
embargo, el documento es un hito importante debido a que ofrece un procedimiento practico
para medir el progreso y evaluar la eficacia de los programas relacionados de prevencion y
control. Mientras que desde el punto de vista cientifico el enfoque se concentra en los
parimetros clinicos y bioquimicos, la meta final es eliminar los efectos de los TCY sobre el
desarrollo de las personas, los cuales son mucho mds dificiles de medir.

7. La reunién de consulta de 1992 fue parte de una serie celebrada para cada uno de los
micronutrientes para los cuales la OMS y el UNICEF han adoptado metas especificas, a
saber el yodo, la vitamina A y el hierro. Mientras gran parte de la discusién contenida en
las primeras cuatro secciones del presente documento es también vilida para el hierro y la
vitamina A, las dltimas dos secciones son generalmente especificas para el yodo. En vista
del aumento del interés en la malnutricién por carencia de micronutrientes y de los beneficios
potenciales de un enfoque integrado para su vigilancia y evaluacion, con ¢l tiempo puede ser
factible elaborar normas para la accion simultinea respecto de la carencia de los tres
micronutrientes. El grado resultante de imprecision seria aceptable si un marco comiin de
muestreo redujera los costos significativamente y aumentara la capacidad logistica de medir
el progreso hacia el logro de metas relativas a los micronuirientes. No tiene sentido
continuar acumulando datos cuando una encuesta bien planificada que abarque un nmimero

" En la mayoria de los paises donde los TCY constituyen un problema significativo de salud pibiica se estd progresando
considerablemente hacia la meta de yodacidn universal de la sal,

2




i ke st 13808 1 0 T s i . R s Tl e Lt e g

minimo de personas puede producir informacién suficientemente confiable para este fin,
Como se les recordd a los participantes en la consulta de 1992, es mds importante estar
aproximadamente en lo cierto que exactamente equivocado.

1.2 Magnitud del problema

8. Dado que son solo manifestaciones de una enfermedad, no es posible tratar los
indicadores hasta que la enfermedad misma se haya identificado claramente. La carencia de
yodo no solo causa bocio; también puede dar lugar a dafio cerebral irreversible en el feto y el
lactante, y a retardo del desarrollo psicomotor en el nifio. La carencia de yodo es la causa
mas comun del retraso mental prevenible; también afecta las funciones reproductivas y
mengua la capacidad de aprendizaje en el nifio. Las consecuencias acumulativas de la
carencia de yodo en la poblacién significan un rendimiento dismimido para la economia de
todas las naciones afectadas. Las repercusiones de la carencia de yodo en el desarrollo
intelectual y el freno resultante en el desarrollo socioecondmico han contribuido en gran
medida a movilizar a los cientificos, a los administradores de salud publica y a los dirigentes
politicos de todo el mundo para luchar eficazmente contra los TCY.

9. El conocimiento de Ja magnitud mundial de los TCY, y por ende su importancia real
para la salud y el desarrollo socioecondmico, ha aumentado considerablemente durante el
altimo decenio. Se sabe que los TCY son un problema significativo de safud piblica en 118
paises.’ Se calcula que un minimo de 1572 millones de personas en todo el mundo estin en
riesgo de padecer trastornos por carencia de yodo, es decir que viven en 4reas donde la
carencia de yodo es prevalente (presentan tasas totales de bocio superiores al 5%) y se
considera que al menos 655 millones de estos estan afectados por el bocio. La distribucién
regional de la prevalencia de bocio y las tasas estimadas de cretinismo manifiesto se
muestran en el cuadro 1. Sin embargo, la motivacién principal detras de la campafia mundial
actual para eliminar a los TCY como problema significativo de salud publica es el hecho de
que unos 43 millones de personas estdn afectadas por algln grado de deficiencia mental 2

' ICCIDD/UNICEF/WHO, Global prevalence of iodine deficiency disorders. MDIS Working Paper #1. Micromutrient
Deficiency Information Systern, Ginebra, Qrganizacién Mundial de lz Salud, 1993,

* Bailey KV, Clugston GA. lodine deficiency disorders. En: Murray CIL, Lopez AD, eds. The global burden of
disease and risk fuctors in 1990, OMS/Banco Mundial. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud (en preparactén).
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Cuadro 1. Nimero total de personas y porcentaje de poblacion regional que vive en
dreas en riesgo de TCY, o afectadas por TCY y cretinismo (1990)

—— L1 — nimy

Regitn de la OMS Poblacidn En riesgo de TCY Afectado por el bocio Afectado por el
{millones) cretinismo

Millones % de Millones % de Millones % de
region regién regitn

Africa 181 328 . 15.6 1.1 0,2
Amiricas 168 23,1 87 0,6 0.9
Mediterranco Oriental 173 42,6 22.9 09 23
Europa 141 16,7 11.4 0.9 1,1
Sudeste  Asidtico 486 35,9 13,0 3,2 1,3
Paciftco Occidental 423 272 2,0 4,5 2,9

TOTAL 1572 28,9 12,0 11,2 20

e ——— ks —
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1.3 Objetivos de la vigilancia

10.  La vigilancia de los trastornos por carencia de yodo puede emplearse para varios fines
diferentes, incluidas la evaluacién de la magnitud y distribucién de Ja prevalencia de los
TCY, la identificacion de las poblaciones de alto riesgo, la evaluacion de los programas de
control y la vigilancia del progreso hacia el logro de metas a largo plazo. El disefio que se
emplee para la vigilancia, los indicadores que se utilicen y el enfoque que se le dé ala
interpretacion de datos variard segiin el fin especifico concebido.

11. Evaluacién de la prevalencia de los TCY. Uno de los fines fundamentales de la
vigilancia de los TCY es determinar la magnitud y distribucién de TCY dentro de una
poblacién. Esta evaluacién puede proporcionar un punto de comparacion para la vigilancia a
largo plazo, servir como una herramienta de promocion para destacar el alcance de los
problemas causados por los TCY y estimular Ja accion, incluida la asignacioén apropiada de
recursos para la eliminacién de los trastornos por carencia de yodo.

12.  Identificacion de las dreas pravemente afectadas con fines de intervencion. La
identificacion de las comunidades gravemente afectadas también es crucial para el desarrollo
de programas de lucha contra los TCY. Este tipo de actividad de vigilancia se ocupa
principalmente de identificar las areas prioritarias para la intervencion, propiciando de ese
modo el uso mas eficaz de 10s recursos.

13.  Vigilancia y evaluacién de los programas de control de TCY. Ortro objetivo
fundamental de la vigilancia es evaluar la ejecucion y el impacto de los programas de
control. Pueden medirse indicadores que evaliian el alcance de actividades del programa, asi
como sus efectos sobre resultados especificos.




14.  Medicién del progreso hacia el logro de metas a largo plazo relativas a los
micronutrientes. Muchos paises estin tratando de eliminar los trastornos por carencia de
yodo como problema significativo de salud puiblica, como parte de su esfuerzo para lograr las
metas de salud y desarrollo de los nifios para el afio 2000. Las actividades de vigilancia
pueden proporcionar una base cuantitativa para evaluar el progreso hacia la satisfaccion de

dichas metas.




2. Selecciéon de grupos destinatarios

15.  Una variedad de grupos destinatarios (o grupos objetivos), que incluye a los recién
nacidos, a los lactantes, a los nifios en edad escolar y preescolar y a ciertos grupos de
adultos, puede servir como foco para la vigilancia de los TCY. La seleccion del grupo o
grupos Optimos depende de varias consideraciones, entre las cuales se cuentan su
vilnerabilidad, representatividad, facilidad de acceso y utilidad potencial para la vigilancia de
multiples problemas de salud.

2.1 Criterios de seleccion

16.  Vulnerabilidad. Para servir como indicador 0ti}, una poblacion objetivo debe ser
vulnerable a la carencia. Tres aspectos de la vulnerabilidad son:

® el grado de exposicién a la carencia;

L la gravedad de las consecuencias para la salud debidas a la carencia;

® el grado de respuesta clinica ¢ bioquimica a la carencia y las
intervenciones relacionadas.

17. Representatividad. A veces la representatividad, o posibilidad de generalizar al
contexto mayor de un estudio, se denomina "validez externa”.

@ El grupo destinatario que se emplea para la vigilancia ;es representativo de
todas las personas del mismo grupo de edad/sexo en fa comunidad? Por
ejemplo, si se examina a los nifios en la escuela, ;son los escolares
representativos de todos los nifios en edad escolar en la comunidad? Es
posible que los nifios que estin en la escuela pertenezcan a las familias mas
favorecidas o educadas, y en consecuencia su riesgo de TCY puede ser
inferior.

Con respecto a los TCY, ;es la condicion del grupo destinatario
representativa de la condicién de la comunidad en su totalidad?
Es posible que la prevalencia aparente de TCY en el grupo
objetivo conduzca a una sobreestimacion o subestimacion de ia
prevalencia de la carencia en la comunidad.

18.  Facilidad de acceso. Otro criterio para seleccionar a una poblacién objetivo es la
posibilidad de obtener acceso a ella. Las poblaciones facilmente accesibles, por ejemplo los
nifios en Ta escuela, las mujeres en los consultorios de SMI y los recién nacidos en un
hospital, pueden ser Gtiles para los fines de vigilancia. El empleo de estos grupos
relativamente accesibles facilitard la vigilancia y reducird los costos logisticos, aunque los
grupos més accesibles quizds no siempre sean plenamente representativos ni los mas
vulnerables.




19.  Utilidad para la vigilancia de la malnutricién por carencia de miiltiples
micronutrientes y otros problemas de salud. Puede resuitar ventajoso que el grupo
destinatario seleccionado para la vigilancia de TCY también pueda emplearse para evaluar
otros problemas nutricionales y de salud. Por ejemplo, fa vigilancia de los trastornos por
carencia de yodo basada en la escuela también puede servir para vigilar ia absorcién de
hierro ¢ las infecciones por helmintos. Por otro lado, los nifios en edad escolar pueden ser
menos Utiles para evaluar la carencia de vitamina A y vigilar el crecimiento empleando
métodos aniropomeétricos.

2.2 Grupos destinatarios

20.  la aplicacion de los criterios anteriores a grupos destinatarios potenciales pone de
manifiesto algunas de sus ventajas y desventajas para la vigilancia de TCY. En el cuadro 2
s¢ presenta un marco para considerar estas caracteristicas con relacién a diversos grupos
destinatarios potenciales,

21, Recién nacidos. El uso del examen selectivo de recién nacidos para identificar
defectos congénitos estd bien establecido en muchos paises desarrollados y también esta
introduciéndose en algunos paises menos desarrollados. En los lugares donde se lo practica,
la recoleccion regular de muestras de mancha de sangre es una fuente importante de
informacién para la vigilancia de TCY, dado su uso en la evaluacion del estado de TSH. El
nivel elevado de TSH, especialmente durante el primer afio de vida, indica carencia de yodo.

22, En las areas donde prevalece la carencia de yodo, una manera practica de ejercer la
vigilancia es recoger muestras de sangre del cordén umbilical de los recién nacidos. Las
parteras adiestradas pueden recoger las muestras en el hogar, en puestos sanitarios o en
hospitales. El nivel de representatividad de este tipo de vigilancia depende de la amplitud de
cobertura de los nacidos que ofrezca el sistema. Este es un sisterna de vigilancia con un
potencial de suma utilidad que hace uso eficaz de la infraestructura existente de atencion
primaria de salud.

23, Los lactantes y los nifios de edad preescolar. Los lactantes y los nifios de edad
preescolar son tambi€én sumamente vulnerables a los trastornos por carencia de yodo y
pueden ser fitiles para la vigilancia de otros problemas de salud, por ejemplo la anemia v la
carencia de vitamina A. Sin embargo, es posible que el acceso a este grupo de edad no sea
facil excepto en los consultorios de SMI, donde puede surgir la pregunta de la
representatividad.  Algunos indicadores de TCY, por ejemplo el bocio mediante la palpacion,
pueden ser relativamente dificiles de evaluar en este grupo de edad. Tal vez se puedan
encontrar oportunidades para coordinar ia vigilancia de TCY y la administracion de
suplementos de yodo con 10s programas de inmunizacion.




24.  Los nifios en edad escolar. Los nifios en edad escolar son un grupo destinatario Gti]
para la vigilancia de trastornos por carencia de yodo debide a la combinacion que presentan
de gran vulnerabilidad, facilidad de acceso y utilidad para una variedad de actividades de
vigilancia. Los nifios afectados desarrollan una tiroides agrandada en respuesta a la carencia
de yodo y son faciles de examinar en gran nidmero en el entorno escolar. Al mismo tiempo
se pueden tratar oiros problemas de salud que afectan a este grupo de edad, incluidas
infecciones por helmintos, anemia y factores conductuales que afectan Ja salud, y ademas
pueden ponerse en prictica intervenciones educativas. Un problema principal que surge de
las encuestas basadas en la escuela es que los nifios que no asisten a la escuela quedan sin
representacion, 1o cual puede conducir a calculos errados de prevalencia. Sin embargo, en
ocasiones especiales es posible emplear las instalaciones escolares para reunir a este grupo
junto con los nifios de edad preescolar,

25.  Las mujeres embarazadas en los consultorios de SMI. El nivel de yodo de las
mujeres embarazadas es particularmente crucial debido a la sensibilidad del feto en desarrollo
a la yodopenia. Es posible llegar a las mujeres embarazadas en los entornos de atencién
primaria de salud, y al mismo tiempo se puede evaluar una gran variedad de otros problemas
sanitarios. La representatividad puede ser un problema, segin el acceso a los servicios de
salud y su utilizacién por parte de las mujeres que estin en riesgo mas alto.

26.  Las personas adultas en sus hogares. El examen de hombres y mujeres adultos
mediante encuestas domiciliarias proporciona una oportunidad para establecer una muestra de
una poblacién vulnerable a los TCY. Sin embargo, después de los 30 afios de edad, las tasas
de bocio ya no son indicadores confiables de la verdadera ingesta de yodo al tiempo del
examen. El accéso puede ser limitado debido al gasto y a las limitaciones logisticas
asociadas con las encuestas domiciliarias. La representatividad depende de la frecuencia con
la cual los hombres y las mujeres trabajan fuera del hogar; en particular, puede ser dificil

encontrar a los hombres en la casa durante el dia.




Cuadro 2. Marco para la consideracién de grupos destinatarios
para la vigilancia de TCY

Vulerabilidad

Representatividad #

Facilidad de acceso

Utilidad para
otros prayectos de
vigilancia+s

Recién nacidos

Intermecia

Intermedia

Intermedia

Nifios de edad
preescolar en los
consulto-rios de
EMI

Intermedia/baja

Intermedia

Alta

Ninos de edad
preescolar en los
hogares

Intermedia

Nifios en fas
escuelas

Intermedia

Mujeres
embarazadas en
105 consullo-rios
de SMI

Intermedia

Mujeres adultas
en el hogar

Intermedia

Intermedia

Intermedia

Intermedia

Hombres adultos
en el hogar

Intermedia

Baja

Baja

Baja

El nivel de representatividad depende del acceso o cobertura (ver texto)
Utilidad del grupo para la vigilancia de otros problemas de salud y nutricién

T —



3. Meétodos de vigilancia

27.  Como se observa en la seccion 1, la vigilancia de TCY cumple varios fines, y los
métodos de recopilacion de datos varian en consecuencia. A continuacién se describen los
esquemas sugeridos para la recoleccion de datos. Cuando se disefia un sistema de vigilancia,
es importante decidir si el fin primario de la encuesta es realizar una estimacion de
prevalencia o identificar las dreas de prevalencia alta. Por lo general cada objetivo requiere
un método de encunesta diferente, v los estudios que intentan satisfacer ambos tienden a ser
ineficientes y no responden adecuadamente a ninguna de las preguntas. En general, el
primer paso es realizar una encuesta de prevalencia. Si los resultados muestran que existe un
problema de trastornos por carencia de yodo y se decide que es importante identificar las
dreas de prevalencia alta, es ttil realizar un muestreo de garantia de la calidad del lote
(MGCL).

3.1 Evaluacién de la prevalencia de TCY

28.  Hay dos requisitos principales para evaluar la prevalencia de TCY: el acopio de la
cantidad minima de datos representativos de la poblacién destinataria y la provision de una
estimacion estable de prevalencia dentro de un nivel deseado de precision, EI método que se
emplee para la encuesta depende de muchos factores, entre ellos el grupo destinatario (por
ejemplo los recién nacidos o los nifios en edad escolar), el sitio de la encuesta (por ejemplo
los hogares o las escuelas) y el tamafio del drea geogrifica de interés. En los paises de gran
extension geografica tal vez sea mejor realizar las encuestas por estado o provincia, y en
mayor detalle en ciertos distritos. EI niimero de unidades geograficas a estudiar debe
reducirse al minimo necesario para guiar las intervenciones.

29.  Un método comin empleado para la inmunizacién y las encuestas antropométricas
basadas en el hogar es el método por conglomerados con "probabilidad proporcional al
tamano" (PPT).! Si bien este método requiere datos actualizados del censo de poblacion en
lo que se refiere a encuestas de TCY que se ocupan principaimente de Jas poblaciones
estables en las zonas rurales, pueden emplearse los datos del censo vencido sin violar
indebidamente los requisitos de muesireo de PPT. En general, se enumeran todos los
poblados v ciudades y se emplea un esquema sistematico de muestreo basado en las cifras
acumuladas de poblacién. Con este esquema de muestreo los poblados y las ciudades mas
grandes tienen mayor probabilidad que los pequefios de ser seleccionados. El ndmero de
individuos a muestrear dentro de cada conglomerado depende de la prevalencia del trastorno,
del nivel de precisién deseado (basado en el tipo y la amplitud del intervalo de confianza),
del efecto del disefio (una medida de la variabilidad de la prevalencia emtre conglomerados),
de si la inferencia al nivel del conglomerado es deseable y de la precision bioldgica del
método de vigilancia.

LBl muestres por conglomerados €3 un proceso por cf cual las unidades de mucstreo se componen de conglomerados 0
grupos de unidades de estudio, por ¢jemplo distritos. aldeas o escuelas,
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30, Los cilculos del tamaio de la muestra para establecer la prevalencia pueden tener una
precision relativa o absoluta. En este documento se recomienda la precision refativa.! El
tamano de la muestra inicial que se recomienda para las encuestas de bocio en las escuelas es
de 1.200 nifios (30 conglomerados de 40 nifios cada uno). Este tamafio se basa en una
prevalencia hipotética del 50%, intervalos de confianza del 95%, un efecto del disefio de 3 y
una precision relativa de un 10%; de lo contrario, se puede suponer una prevalencia del 20%
con una precision relativa del 20%. A medida que proceden las intervenciones del programa
contra los trastornos por carencia de yodo y desciende la prevalencia de bocio, el nivel
critico de prevalencia de bocio se convierte en un 5%, por 1o cual se necesitan muestras mas
grandes para estimar la tasa de prevalencia con la misma precision relativa. Por ejemplo,
una prevalencia del 5% con precision relativa del 30% requeriria 3 x 811 = 2.400 sujetos.
A medida que se reduce Ja prevalencia, la estimacion de la prevalencia con la misma
precision relativa requiere el examen de mas nifios. Si por razomes logisticas se dificulta la
ampliacidn de la muestra, se podria reducir la precision aun mas, es decir al 40%, con un
intervalo de confianza del 3 al 7% en el caso de una prevalencia del 5%. Sin embargo, el
efecto del disefio también puede cambiar a medida que proceden las intervenciones. Treinta
conglomerados (escuelas, hogares, etc.) pueden asegurar una estimacién de prevalencia
valida; ¢l examen de menos conglomerados puede conducir a estimaciones que difieren
sustancialmente de la verdadera prevalencia.

31.  El tamaiio de la muestra que se recomienda para la recoleccion de especimenes
biol6gicos como manchas de orina o sangre es 300 (30 conglomerados x 10 nifios por
conglomerado). El tamaifio de la muestra para los especimenes bioldgicos se basa en la
hipotesis de una prevalencia de resnltados anormales de un 50%, intervalo de confianza del
95%, un efecto del disefio de 2,* y una precisién relativa de un 16%. Este es el tamafio
apropiado de la muestra cuando los resultados se emplean para vigilar la eficacia de una
mtervencion, o como base para diagnosticar los TCY endémicos. Las muestras mas
pequefias pueden ser adecuadas cuando se las emplea simplemente para confirmar la carencia
de yodo en una pdblacion claramente afectada por el bocio.

32, La justificacion de estos tamanos de muestra es que la palpacion es un procedimiento
relativamente facil y de bajo costo, y en consecnencia palpar a 40 nifios por escuela no debe
plantear mayores problemas. Debido a los costos de recoger, transportar y analizar los
especimenes biologicos, el tamafio de la muestra para este fin debe reducirse al minimo.
Segin las condiciones y las necesidades locales, es posible que se necesiten muestras mas
grandes 0 méis pequefias que las que se acaban de recomendar.

33.  Las encuestas escolares pueden emplear el método PPT o el de conglomerados en dos
etapas. La diferencia principal entre una encuesta de PPT v una encuesta de conglomerados
en dos etapas radica en la forma en que se seleccionan las escuelas. Con el PPT, las

' Bt lector interesado encontrard mas informacion y cuadros con ¢l tamafio de las muestras en el anexo 2.

* Obsérvese que, en términos generales, cuantos menos nifios haya en el conglomerado, menor ser4 el efecto del disefio.
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escuelas se seleccionan sisterndticamente de una lista acumulativa de poblaciones; en el
muestreo por conglomerados en dos etapas la seleccién es aleatoria. La encuesta de PPT es
autoponderada, mientras que en las encuestas de conglomerado de dos etapas se necesitan las
cifras sobre la matricula escolar a fin de ponderar los resultados. Una vez que se

seleccionan las escuelas, generalmente se toma un nuimero fijo de alumnos, por ejemplo 40, a
los que se palpa, mientras 10 proporcionan muestras de orina.

34.  El muestreo de Jos recién nacidos puede realizarse aleatoriamente o0 no, segun el
objetivo de 1a encuesta. Si los niveles de TSH neonatal se emplean para seguir los cambios
en la condicidn relativa al yodo en el tiempo, debe crearse un procedimiento aleatorio de
seleccion. Se debe prestar atencion especifica a las poblaciones con cobertura baja de partos
asistidos, por ejemplo las zonas rurales de los paises en desarrollo.

3.2 Identificacion de las dreas de prevalencia alta

35.  En algunas situaciones la meta de vigilancia puede consistir en identificar las dreas de
alta prevalencia para concentrar alli las actividades de intervencion. Una dificuitad asociada
con la identificacién de Areas de alta prevalencia es que los TCY tienden a ocurrir en focos
geogrificos, y es posible que haya que encuestar un gran oiimero de sitios para encontrar las
dreas de prevalencia alta. Segtin se describe en el anexo 3 y en otra publicacién,’ el MGCL
es un método eficaz para examinar un gran mimero de sitios, por ejemplo cuando se elige a
Jos nifios en edad escolar como grupo destinatario de vigilancia para identificar las areas con
prevalencia aita de bocio. Para encontrar las areas de prevalencia alta, se debe hacer una
encuesta de cada escuela dentro de un drea geogrifica, y a una muesira de los nifios de cada
una se le palparia la glindula tiroides. Si un gran mimero de nifios resulta tener bocio, el
area se identifica como de "prevalencia alta”.

36.  Para continuar el ejemplo, supongamos que la prevalencia estimada de bocio entre los
escolares de una regidn es del 10%, y el ministerio de salud (o equivalente) estd interesado
en identificar las escuelas con un problema grave, es decir una prevalencia mayor que el
30%, para concentrar en ellas sus esfuerzos de intervencién, ;Cuantos nifios habria que
palpar en cada escuela, y en qué punto se dirfa que una escuela tiene un problema grave de
TCY?

37.  Empleando los cuadros en el anexo 3 (v suponiendo un nivel de significacion del 5%
y de potencia® del 90%), se necesitaria palpar a 33 nifios seleccionados en forma aleatoria en
cada escuela. Si cinco o mds nifios tuvieran bocio, 1a escuela se clasificaria entre las que
tienen un problema grave de TCY (es decir, se la consideraria un lote "rechazado"). Si

" World Health Statistics Quarterly, 1991:44(3), 115-132 y 133-139,

! En este contexto, "potencia” significa la probabilidad de rechazar correctamente la hipdtesis de nulidad cuando ésta cs
falsa, :
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menos de ¢inco tuvieran bocio, la escuela se clasificaria entre las que no tienen un problema
grave (es decir que se 1a consideraria un lote "aceptado”). Hay dos errores posibles en este
sentido. Podria diagnosticarse que una escuela no tiene un problema grave de {(rastormos por
carencia de yodo aunque en realidad si 1o tiene, o podria diagnosticarse que lo tiene aunque
en efecto no sea asi. El empleo de MGCL en esta situacion estd concebido para reducir al
minimo el primer error, ya que puede significar que no se interviene en dreas que requieren
atencién. El segundo error es de consecuencia menor. En el ejemplo anterior, si menos de
cinco entre 33 estudiantes tuvieran bocio, hay solo una posibilidad del 5% de que la
verdadera prevalencia en la escuela sea mayor del 30%.

38.  Para reducir al minimo el nimero de escuelas a examinar, el drea de estudio puede
reducirse para incluir solo a aquéllas con alto riesgo de TCY, como las regiones montafiosas
rurales. Puesto que las estimaciones de prevalencia basadas en el MGCL para cada escuela
serfan el resultado de la seleccidn aleatoria de ciertos nifios, un promedio ponderado de las
estimaciones escolares de prevalencia seria una estimacidén valida de prevalencia de trastornos
por carencia de yodo entre los escolares de la zona en general. El proceso de ponderacidn se
realiza multiplicando la prevalencia encontrada en cada escuela (o conglomerado) de la
muestra examinada por el nimero de nifios en la escuela o ¢l conglomerado.

3.3 Vigilancia y evaluacion de los programas de control de
TCY

39.  Las intervenciones principales para el control de TCY son la fortificacién de la sal
con yodato de potasio (0 yoduro) y la administracion de suplementos con aceite yodado. Los
procedintientos para la vigilancia de los programas de yodacién de la sal se esbozan en los
pérrafos 96-106, mientras que los relativos a la yodacion de otros alimentos y al aceite
yodado se encuentran en los parrafos 107-108.

3.4 Mediciéon del progreso hacia el logro de metas a
largo plazo relativas a los micronutrientes

40.  Como ya se ha descrito en esta seccién, las encuestas periddicas de prevalencia son
necesarias para medir el cambio en la prevalencia con el anscurso del tempo. La medicion
del progreso a largo plazo hacia el logro de metas relativas a los micromitrientes requiers
que las encuestas sean representativas de la poblacion pertinente. Dado que las encuestas
deben ser repetidas, deben ser sencillas de realizar y analizar, y basarse en el nimero
minimo de individuos requeridos para proporcionar estimaciones estables de prevalencia
dentro del nivel deseado de precision.
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4. Interpretacion y presentacion de resultados

41.  Muchos pardmetros de TCY se miden en una escala continua, por ejemplo ios niveles
de yodo urinario y TSH, pero los resultados no muestran la distribucién normal de Gauss.
Por 1o tanto, es probable que el uso de medias y desviaciones estindar no sea apropiado. Es
posible que se puedan transformar algunos datos no distribuidos normalmente, por giemplo
por medios logaritmicos, a una distribucién normal, y luego calcular las medias y las
desviaciones estandar. Las transformaciones quizds no funcionen para otros parametros, por
lo cual seria apropiado presentar una media u otros centiles y usar estadisticas no
paramétricas.

42.  Se recomienda que se presente Ja distribuci6n total de los resultados, ademds de una
medida de la tendencia central (media o mediana) y que se empleen limites para delinear o
identificar el extremo superior o inferior de la distribucién. La distribucién de los individuos
a los extremos de una distribucién puede caracterizarse empleando limites estindar y
tabulando la prevalencia de los valores por debajo o por encima de los valores limite.

Pueden emplearse varios limites para proporcionar una impresion de la magnitud del
problema a diferentes niveles de la distribucién. Por ejemplo, pueden seleccionarse limites
inferiores para destacar los casos mds extremos de carencia, mientras los limites mas altos
pueden ser ttiles para captat la proporcion de la poblacidn que puede verse moderadamente
afectada, o en riesgo de contar con niveles inadecuados de yodo.
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5. Seleccion de indicadores apropiados

43,  Hay basicamente dos tipos de indicadores: los indicadores de resultado o impacto,
que proporcionan una medida de la situacién con respecto a los TCY, y los indicadores de
proceso, que miden la situacion o el progreso en la ejecucion de un programa de control de
TCY. Los indicadores de resultados pueden clasificarse segin si las evaluaciones son
clinicas (tamafio de la tiroides, cretinismo) ¢ bioquimicas (yodo urinario y hormonas
relacionadas con la tiroides). Una vez definida la poblacidn destinataria de la evaluacién, la
seleccidn de los indicadores especificos debe basarse en los siguientes criterios asi como en
los objetivos especificos de vigilancia.

5.1 Criterios para la seleccién de indicadores

44,  Aceptabilidad. ILa aceptabilidad de un indicador ante una poblacién destinataria dada
es un factor crucial. Algunos procedimientos, por ejemplo la evaluacion del tamafio de la
tirpides mediante la palpacion, seria generalmente aceptable. Owos, como extraer sangre
para andlisis bioquimicos, pueden ser totalmente inaceptables, especialmente en ciertos
grupos como los lactantes y los nifios. La aceptabilidad es también un problema para el
personal de campo que realiza los andlisis. Asi, por ejemplo, extraer muestras de sangre en
poblaciones que tienen una prevalencia alta de infeccion por el VIH incluye algun nivel de
riesgo, o riesgo percibido, que debe tenerse en cuenta durante la seleccion de indicadores.

45.  La factibilidad técnica. La factibilidad técmica incluye varios factores, entre los
cuales se hallan:

facilidad de recoleccion de datos o muestras;

requisitos de almacenamiento y transporte de especimenes;
portabilidad y resistencia del equipo de campo;
disponibilidad del personal para obtener especimenes.

a9 6 8

46, Costo. Los costos asociados con el uso de ciertos indicadores incluyen:

costos de capital para las instalaciones y el equipo;
costos recurrentes para los suministros y reactivos;
costos de mantenimiento;

costos de adiestramiento;

costos de personal, administrativos y conexos.

Es ttil estimar el costo por prueba, pero aun asi deben tenerse en cuenta los componentes ya
enumerados.
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47.  Desempeio. Otro criterio para la seleccion de indicadores es su desemperfio para
1dentificar la situacidn con respeto a los trastornos por carencia de yodo. Entre las medidas
atiles del desempeno de un indicador se incluyen su sensibilidad, especificidad y fiabilidad.

48.  Interpretaciom y disponibilidad de datos de referencia. La interpretacion de la
situacion con respecto a los TCY depende de la disponibilidad de datos de referencia. Los
datos de referencia ayudan a establecer 1imites de aceptabilidad y niveles de prevalencia que
se emplean en la identificacion de los problemas de salud pablica. Los datos de referencia
son utiles para seleccionar indicadores y grupos destinatarios, yva que mejorardn la
interpretacion de diferentes estudios.

49.  Empleo de una combinacién de pardmetros. En general se recomienda el empleo
de dos ndicadores como minimo. Ningun pardametro refleja por si mismo la situacién
completa de la carencia de yodo y los cambios resultantes en la tiroides. En los casos de
carencia grave, puede hacerse hincapié inicial en la necesidad de reducir las tasas de bocio y
cretinismo. A medida que el programa evoluciona, sin embargo, es probable que el énfasis
recaiga en la ingesta adecuada de yodo, por ejemplo mediante la vigilancia de los niveles de
vodacion de fa sal y el consumo de sal en la poblacién, y en los niveles de yodo urinario y la
funcidn tiroidea normal, por ejemplo midiendo los niveles de TSH, especialmente en los
recién nacidos. Por lo tanto, en la medida en que los recursos lo permitan, es deseable
establecer un punto de referencia bioguimico desde un principio, al menos en una submuestra
de la poblacidon mas grande.

5.2 Indicadores del impacto sobre los TCY
Indicadores clinicos

Tamane de la tiroides

50.  El tamafio de la glidndula tiroides cambia inversamente en respuesta a las alteraciones
en la ingesta de yodo, con un retraso de 6 a 12 meses en los nifios y los adultos jovenes (es
decir menos de 30 afios de edad). El método tradicional para determinar el tamafio de la
tiroides es 1a inspeccion y Ia palpacion. La ultrasonografia proporciona un método todavia
mds preciso y objetivo. Ambos métodos se describen a continuacién. Los aspectos comunes
a la palpacién y al ultrasonido no se repiten en la seccion sobre el ultrasonido.
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Palpacion
Factibilidad

51.  La palpacion de la tiroides es importante para evaluar la prevalencia de bocio. los
costos provienen de montar una encuesta, la cual es relativamente ficil de realizar, y del
adiestramiento del personal necesario. Los costos variardn segiin la disponibilidad del
personal de atencién de salud, la facilidad de acceso a la poblacidn y el tamafio de la
muestra. La factibilidad v el desempeno varian segiin el grupo destinatario.

52. Recién nacidos. No es factible ni practico evaluar el bocio entre los recién nacidos,
ya sea mediante la palpacion ni el ultrasonido. Los resultados son insatisfactorios.

53.  Ninos en edad escolar y preescolar. Deben estudiarse preferentemente los nifios de 6
a 12 anos de edad. Hay una razdn prictica para no medir los grupos de edad muy
tempranos: cuanto mds pequefio es el nifio, mas pequefio es el tiroides y mas dificil es
realizar la palpacion. Se recomienda que si la proporcidn de mifios que asisten a la escuela es
inferior al 50%, se realicen encuestas por sectores en dos grupos de nifios de la misma edad,
es decir los que asisten a la escuela y los que no, para evaluar si hay alguna diferencia
significativa entre 1os dos. Si la hay, ambos grupos deben estudiarse por separado, en todos

ios conglomerados, o se debe realizar un ajuste apropiado en la tasa que se encontrd entre
los escolares.

54.  Adultos. Las mujeres embarazadas y las que amamantan son de interés especifico.
Las mujeres embarazadas son un grupo destinatario primordial para las actividades de control
de TCY, porque son especialmente sensibles a la carencia marginal de yodo. Con frecuencia
estas mujeres son relativamente accesibles puesto que asisten a los consultorios prenatales.

Interpretacion

55. Se recomienda una modificacion del sistema anterior de clasificacion del bocio, en el
que se definian cinco grados. Los grados 1A v 1B usados anteriormente s¢ combinan en uno
y los grados 2 y 3 se combinan en otro (cuadro 3). En el cuadro 4 se presentan los criterios
epidemioldgicos para establecer la gravedad de los trastornos por carencia de yodo basada en
Ja prevalencia de bocio en los nifios en edad escolar. Debe comprenderse que "leve” es un
término relativo, pero que ro implica que esta categoria de TCY sea de escasa consecuencia.

56. Se recomienda que se emplee una tasa total de bocio (TTB, bocio de grados 1 y 2) en
un 5% o mas de los nifos en edad de escuela primaria (intervalo de edad aproximadamenie
de 6 a 12 afios) para sefialar la presencia de un problema de salud piblica. Esta
recomendacion se basa en la observacion de que en una poblacidén normal que cuenta con
todo el yodo necesario la prevalencia del bocio debe ser muy baja. El valor limite de 5%
permite algin margen de inexactitud en la evaluacion del bocio y del bocio que puede ocurrit
en las poblaciones que no carecen de yodo pero en las que se presentan otros factores, tales
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como bocitgenos v enfermedades autoinmunitarias de la tiroides. El nivel limite del 10%
que se recomendaba anteriormente se ha reducido, ya que se ha mostrado que entre el 5 y el
10% puede asociarse una prevalencia con una serie de anormalidades, incluidas la excrecion
inadecuada de yodo urinario o niveles subnormales de TSH entre los adultos, los nifios ¥ los
recién nacidos.

57.  Por ejemplo, en Bélgica’ en 1980 las tasas totales de bocio entre los nifios de 6 a 16
afios de edad variaba entre un 2% en la zona oeste y un 10% en la zona este del pais, con 3-
5% en Bruselas. La excrecion urinaria de yodo en Bruselas en los adultos y adolescentes
promediaba los 52-80 ug diarios. En tal situacidén dudosa, si bien no habia cambios en las
concentraciones séricas de las hormonas de tiroides y TSH en los adultos y adolescentes, las
alteraciones de la funcion tiroidea entre las embarazadas, las mujeres que amamantaban y los
recién nacidos requirieron la administracion de suplementos de yodo, con lo cual se corrigi6
la alteracion.??* Ademas, varios estudios recientes en ciudades asidticas han mostrado
niveles de TSH anormalmente elevados (por ejemplo 32% > 5mU/l en Manila, donde Jas
tasas de bocio en los nifios de 7-9 afios de edad eran del 1% y 4% [comunicacién personal de
G. Maberly, quién esta preparando un informe detallado sobre estos estudios]). En resumen,
aun la tasa de 5—~10% o menos de bocio no es garantia de una funcion tiroidea normal,

58. Finalmente, cada vez se reconoce mas la inexactitud de las evaluaciones clinicas del
bocio de grado 1. Con el uso mds frecuente de la ultrasonografia (descrita abajo), se sabe
gue una vez que el aumento de volumen del tiroides excede 5%, aumentan los indicios de

anormalidad bioquimica.

39.  La especificidad y la sensibilidad de la palpacion son bajas en los grados O y 1 debido
a que hay una gran variacion entre los observadores. Como queda demostrado por los
estudios de los examinadores experimentados, la clasificacién errénea puede llegar al 40%.

De ser posible, las tasas bajas de bocio, especialmente cuando siguen a una intervencion
sostenida, deben ser confirmadas por ultrasonido, el cual proporciona la Gnica medida
objetiva del tamafio de la tiroides (ver la préxima seccidén). En cualqguier caso, la medicion
de los niveles de yodo en la orina (en una muestra adecuada) es esencial para decidir si un
problema de carencia de yodo reviste importancia para la salud piblica.

' Beckers C v col. Status of iodine nutrition and thyroid function in Belgum. En: Delange F, Dunn JT, Glincer I,
eds. Ipdine deficiency in Eurppe: a continuing concern. Mueva York, Plenum Press, 1993:350-362.

! Glinoer Iv.  Thyroid regulation during pregnancy. En: Idem, 181-188.
P Delange F. y col. Neonatal thyroid function in lodine deficiency. En: ldem., 199-207.
* Delange F. y col. Influence of dietary goitrogens during pregnancy in humans on thyroid function of the newborn.

En: Nutritional factors involved in the goitrogenic action of cassava. Delange F. y col., eds. IDRC Monograph 184e,
Ottawa, Internatipnal Development Research Centre, 1982:40-50,

18




1 b s 24 Al X0 YU TIPSR o i e i T

Cuadro 3. Clasificacién simplificada del hocio

— Trr— e r— —
r— L T——

Grado {: No hay hocio paipabie ni visible.

CGrado 1: Una masa en el cuello compatible con una troides
agrandada, palpable pero no visible con el cuello en
posicion normal. Se mueve hacis arriba cuando la
persona deglute.  Pueden ocurrir alteraciones
nodulares aun cuando la treides po esté
visiblemente agrandada.

Grado 2: Una masa en el cuello visible con el cuello en
posicion normal, compatible con una tiroides
agrandada cuando se palpa el cuello,

Cuadro 4. Criterios epidemiolGgicos para evaluar la gravedad de los TCY, basados en
la prevalencia del bocio entre los nifios
en edad escolar

TCY leve TCY moderado TCY grave

Prevalencia de bocio (TTB) 5.0-19.9% 20,0-29.9% =30,0%

Ultrasonografia
Factibilidad

60.  La ultrasonografia es una técnica especializada inocua y no invasora, que debe ser
realizada por operadores adiestrados, quienes pueden realizar hasta 200 exdmenes por dia.
El grado de subjetividad en la evaluacién de los resultados, sin embargo, sefiala 1a
importancia de desarrollar criterios estandarizados de interpretacién. El volumen de la
tiroides puede calcularse ficilmente empleando una calculadora o una microcomputadora
durante la entrada de los datos. El equipo de ultrasonido portdril es relativamente resistente
pero requiere electricidad. También se lo puede hacer funcionar con la bateria de un
automovil con la ayuda de un transformador.

Costo
61.  En la actualidad el equipo portatil de ultrasonido con un transductor de 5 MHz cuesta

alrededor de USS 12.000. Se prevé que los precios descenderan con la mayor disponibilidad
de maguinas mas pequefias.
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Desempefio

62.  La ultrasonografia proporciona una medida mds precisa del volumen de la tiroides
(cuadro 3) comparada con la palpacién. Esto adquiere un valor especial ¢cuando la
prevalencia del bocio visible es reducida, y cuando se ejecutan programas de control de
yodo, tras los cuales se prevé que el volurnen del tiroides disminuird con el transcurso del
tiempo. Por razones practicas, debe examinarse a los nifos en edad escolar entre 8-10 anos,
aunque este intervalo puede extenderse a 6-12 afios si fuera necesario. El tiroides de los
nifilos mds pequefos es mas dificil de examinar, especialmente en los nifios menores de seis
aftos de edad. Para este fin se requiere un transductor de 7,5 MHz para obtener la
resolucion adecuada.

Cuadro 5. Comparacién entre la palpacion y el ultrasonido en la clasificacién de
tiroides de tamaiio reducido

Grado de bocio
0 la b 2

Nimero de sujetos clasificados mediante la 105 B8 ot 10
palpacian

Sujetos con grado confirmado por ultrasonido

Nimero 63 72 89 10
Porcentaje 60 32 82 100

ToomE. K Gutokunst (comumeandn personal) e

Interpretacion

63. Los resultados de la ultrasonografia de una poblacion estudiada deben compararse con los
dawos normativos de poblaciones que ingieren suficiente yodo (ingesta promedio > 130 ug de
yodo por persona por dia, y yodo urinario > 100 gg/1). En una poblacién que cuenta con
todo el yodo que necesita, la prevalencia prevista de tiroides de tamaifio mayor que la media
+ 2 DE seria 2,3%, cifra que puede compararse con la prevalencia observada. Ademas, la
mediana (percentil 50) de volumen de tiroides puede ser atil. En la actualidad se estin
estudiando los datos normativos del tamano de tiroides obtenidos por ultrasonido en nifios
que satisfacen la ingesta de yodo en Furopa'?. Los interesados podran solicitar los datos a

fa OMS y al CILTCCY hacia mediados de 1995. No se dispone de datos equivalentes para

' F. Delange, comunicaciones personales

1 Viui Py col. Thyroid volume measurement by ultrasound in children av o tool for the assessment of mild iodine
defictency. 1. Clin. Endocrin. Metab., 1994, 79:600-603.
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los paises en desarrollo. Hay algunas pruebas de correlacion entre el tamano del tiroides en
los adultos y ¢l peso corporal.! Los nifios en los paises en desarrollo cominmente pesan
considerablemente menos v son de menor estatura que los nifios europeos de 1a misma edad.
Es posible que el tamaiio del tiroides normal en tales personas sea mas pequefio. En
consecuencia, en la actualidad no pueden darse valores adecuados de referencia para los
nifios de tamafio corporal pequeno.

Cretinisnto
Definicion
64,  El cretinismo endémico ha sido bien presentado y definido por un grupo de estudio de

la Organizacion Panamericana de la Salud® y Delange’® en funcion de tres caracteristicas
principales:

a) Epidemiologia: El cretinismo se asocia con bocio endémico y carencia grave
de yodo.
b) Las manifestaciones clinicas del cretinismo son deficiencia mental y

cualquiera de los siguientes sintomas:

1) un sindrome neurolégico predominante que consta de defectos de la
audicién v el habla, v grados variables de trastornos caracteristicos de
la postura y la manera de caminar; 0

(2) hipotiroidismo predominante y detencién del crecimiento.

En algunas regiones puede predominar uno de los dos tipos; en otros ocurrird
una mezcla de 1os dos sindromes.

c) Prevencion: el cretinismo endémico se ha prevenido en areas donde s¢ ha
logrado corregir adecnadamente la carencia de yodo.

' Hegedis v col. The Determination of Thyroid Volume by Ultrasound and its Relationship to Body Weight, Age, and Sex
in Normal Subjects. 1. Clin, Endocr. Metab., 1983, 56:260-263.

I Queride AF y col. Definitions of endemic goitre and cretinism, classification of goitre size and severity of endernias, and
survey techniques. En: Duan JT, Medeiros-Neto, eds, Endemic goitre and cretinism. Publicacién Cientifica No, 292 de la
QF%, Washington DC, 1974:266-272.

¥ Delange FM, Anomalies in physical and intellectual development associated with severe endemic goure. En: Dunn T
vy col. Endemic goitre cretinism, and iodine deficiency. Organizacion Panamericana de la Salud, Publicacidén Cientifica No.
502, Washington DC, 1926:49-67,
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Caracteristicas biologicas

65.  El cretino neuroldgico tipico' padece de grave retardo mental y la mayoria de ellos se
reduce a una existencia vegetativa. La mayoria son sordomudos y muchos padecen deterioro
de la actividad motora voluntaria, incluyendo generalmente paresia o paralisis de origen
piramidal, principalmente en los miembros inferiores, con hipertonia, clonus y reflejos
cutineos plantares en la extensién, y ocasionalmente signos extrapiramidales; marcha
espdstica o atdxica (en los casos graves, caminar o incluso permanecer de pie son
imposibles), y estrabismo. En los casos mds leves hay grados variables de deterioro de la
coordinacién motora, incapacidad de jugar, etc. La prevalencia del bocio en estos cretinos
es tan alta como en la poblacion sin cretinismo de las dreas tratadas y son clinicamente
eutiroideos.

66. Hay menos retraso mental entre los cretinos mixedematosos tipicos, segin se
encuentra por ejemplo en el Zaire, quienes son capaces de realizar tareas manuales sencillas.
Los signos de hipotiroidismo de larga duracién incluyen enanismo, mixedema, piel seca, peio
rato, desarrollo sexual retardado v maduracién retardada de las proporciones corporales y
configuracién naso-orbitaria. La prevalencia de bocio es mucho menor que en la poblacion
sin cretinismo. El cuadro clinico es confirmado por los niveles sumarmente bajos de T4 y T3
en suero, 1a baja absorcién de yodo radiactivo por la tiroides y los niveles muy altos de TSH
sérica, Los grados menores de hipotiroidismo muestran menos signos y anormalidades
bioquimicas clinicas. Delong proporciona detalles adicionales sobre la evaluacion
neuroldgica de los cretinos.’

67.  Ademis de las manifestaciones clinicas graves del cretinismo franco, estd claro que la
carencia de yodo cansa un espectro de déficits clinicos y subclinicos maés leves, sensoriales,
motores e intelectuales, que pueden ser dificiles de identificar en una situacion tipica en el
terreno. Estos déficits pueden agruparse en tres categorias principales: a) las muiltiples
caracteristicas leves del cretinismo (por ejemplo, la pérdida auditiva, los ojos bizcos); b) los
déficits motores o el retraso del desarrollo; y ¢) el deterioro del desempefio intelectual
cuantificado, por ejemplo, por un cociente intelectual mas alto (5-20 puntos) en los hijos de
las mujeres que recibieron aceite yodado durante el embarazo.’ Hetzel* también hace
resaltar el deterioro de las funciones cerebrales que ocurre en las dreas donde existe carencia
cromica de yvodo.

| Burtfield IH, Hetzel BS. Endemic cretinism in eastern New Guinea. Aust, Ann. Med. 1969, 18:217-221.

2 Pelong R. Neurological involvement in iodine deficlency disorders. En: Hetzel y col., eds, The prevention and
control of iodine deficiency disorders. Amsterdam, Flsevier, 1987:49-63,

* Fierro-Benitez R y col. Iodized oil in the prevention of endemic goitre and associated defects in the Andean region of
Ecuador. Progtam design, effects on goitre prevalence, thyroid function and iodine excretion. En: Stanbury JB, ed.
Endemic goitre. Washington, Organizacién Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud, 1969,193:306-
32, :

4 Hetzel B. The story of iodine deficiency: an international challenge in nutrition. Oxford/New Delhi, Oxford
University Press, 1989:89-93
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65.  En un esfuerzo por cuantificar la prevalencia del cretinismo y los déficits mas leves
clinicos y subclinicos en las poblaciones con carencia de yodo, Clugston y colaboradores’
examinaron estudios realizados en algunos paises de Asia, asi como en Hcuador y Zaire, €
identificaron una relacién funcional entre la tasa de bocio y la prevalencia de cretinismo.
Estos estudios también indicaron que la prevalencia de déficits clinicos y subclinicos mas
leves fue aproximadamente 3 veces la prevalencia del cretinismo franco. Un metandlisis
reciente de los efectos de la carencia de yodo sobre el desarrolio cognoscitivo y psicomotor
informa sobre una pérdida promedio de 13,5 puntos de cociente intelectual.

Factibilidad

69.  Dado que el cretinismo es un diagndstico clinico de un trastormoe con un espectro de
presentacién de leve a devastadoramente grave, es dificil identificar a todos los individuos
afectados en una poblacidn. En efecto, los cretinos mds levemente afectados quizas no sean
diagnosticados, excepto por los expertos clinicos 0 mediante el empleo de métodos
especializados, por ejemplo, las pruebas audiométricas o psicométricas. El andlisis médico
necesario puede requerir una cantidad significativa de tiempo.

Desempefio

70.  La prevalencia de cretinismo no es un indicador sensible de la disponibilidad de yodo
en la poblacién. Como sefialamos anteriormente, la identificacion completa de los casos €3
dificil y requiere experiencia clinica. Los cretinos mds gravemente afectados, si bien son
faciles de identificar, probablemente representan solo una proporcién menor de los casos
detectables de TCY.

Interpretacion

71.  El examen clinico para encontrar signos de cretinismo puede ser sumamente
interesante como registro historico de la exposicién de una comunidad a la carencia de yodo
y su prevalencia como indicacion inicial de TCY endémico grave. Mientras el cretinismo es

' Clugston GA y col. lodine deficiency disorders in South-East Asia. En: Hetzel BS, Dunn JT, Stanbury 1S, eds. The
prevention and contrel of lodine deficiency disorders. Amgterdam, Elsevier, 1987:273-308, La relacién funcional (Fig. 2,
p. 280) cntre la tasa total de bocio v la prevalencia de cretinismo se obtuve mediante la transformacién logistica de la
prevalencia de cretinismo igual at cuadrado de Ia tasa total de bocio, EIl multiplo 3,0 establece una relacién entre déficits
clinicos v subclinicos méas leves con la prevalencia de cretinismo, incluye a las personas que padecen de retraso mental y
motor mas leve v otros retrasos del desarrollo (déficits o demoras) y aquéllos que muestran una o miltiples manifestaciones
de cretinismo, pero que no pueden identificarse como cretinos francos en un tipico estudio en ¢l terréno.  En zonas
endémicas, esta cifra incluye a una proporcidn estimada de personas que registran una puntuacién inferior a la media en
capacidad mental o motora, mds alld de la proporcién de personas que registra puntuaciones inferiores a la media en zonas
©semejantes pero no endémicas.
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resultado de la yodopenia durante la vida intrauterina y la nifiez temprana, se diagnostica mas
faciimente en la nifiez y la edad aduita. En sentido cualitativo, en consecuencia, la presencia
de cretinos en una comunidad, aunque la prevalencia sea muy baja, es significativa porque
demuestra que los individuos estuvieron expuestos a una carencia marcada de yodo ambiental
en algin momento en ¢l pasado reciente. Mientras esto no necesariamente refleja la
disponibilidad actual de yodo en una poblacién, puede tener considerable valor para
promover la causa de eliminar los TCY. A medida que disminuya la carencia de yodo no
naceran cretinos, el cretinismo desaparecerd progresivamente, y la enfermedad perderi su
valor y se dejaran de vigilar los trastornos por carencia de yodo. Sin embargo, se deberan
seguir teniendo en cuenta las manifestaciones de cretinismo subclinico en la evaluacién de la
carga de discapacidad en las Areas de carencia grave de yodo.

Indicadores bioguimicos
Yodo en la orina
Caracteristicas biologicas

72, Dado que la mayor parte del yodo que se absorbe se excreta en la orina, el nivel de
yodo urinario es un buen indicador de la cantidad de yodo alimenticio que se ingiri6 el dia
anterior. Sin embargo, el nivel de yodo urinario de un individuo varia diariamente y aun
durante el transcurso del dia, por lo cual los datos solo pueden emplearse para hacer una
estimacion basada en la poblacidn. La experiencia indica que la concentracién de yodo en
las muestras de orina tomadas en la mafiana temprano (nifios y adultos) proporciona una
evaluacion adecnada del estado de yodo de una poblacién. No es necesario tomar muestras de
24 horas. Se ha encontrado que es preferible expresar [os resultados por litro de orina! antes
gque por gramo de creatinina, como se¢ hacia anteriormente. Relacionar el yodo urinario con
la creatinina s engorroso, costoso, no confiable e innecesario. En términos generales,
donde un informe cita la concentracion de yodo por gramo de creatinina, la misma cifra
puede tomarse como la concentracion por litro de orina. Esta relacidon 1:1 no siempre es
valida, sin embargo, particularmente donde la ingesta proteinica de una persona y su
consiguiente excrecion de creatinina es muy baja, por ejemplo en partes de Zaire y Papua
Nueva Guinea.

T 100ug/l equivalen a 0,79 umol/l.
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Factibilidad

73.  La aceptabilidad es muy alta y las muestras casuales de orina son faciles de obtener.
Los métodos de valoracién de yodo urinario no son dificiles de aprender ni usar,' pero se
debe observar un cuidado meticuloso para evitar Ja contaminacién con yodo en todas las
etapas. Se deben destinar laboratorios, equipo y reactivos especiales exclusivamente para
este fin

74.  La cantidad de orina que se requiere es pequefia (0,5-1,0 ml).> Los especimenes se
recogen en tubos herméticamente sellados con tapas de rosca,” y no requieren refrigeracion
ni ¢l agregado de conservadores. El contenido de yodo permanece estable durante el
transporte al laboratorio. Los especimenes firmemente sellados pueden refrigerarse en el
laboratorio durante varios meses hasta que se realice el analisis definitivo. 81 se produjera
evaporacion, la concentracion de yodo aumentaria.

75.  Se emplean muchas técmicas analiticas. Los métodos mds sencillos, adecuados para
las encuestas epiderniol6gicas, requieren menos.de 1 mi de orina. En el anexo 4 se describe
un método sencillo, recomendado para uso en la mayoria de las circunstancias. El espécimen
se digiere en acido clorico y su contenido de yodo se mide por su accion catalitica en la
reduccion de sulfato de amonio cérico (amarillo) a la forma cerosa (incolora). El resultado
se expresa como concentracion (ug I/l o mmol I/1 orina). Un técnico adiestrado puede
procesar 150 especimenes por dia, El costo total de los instrumentos asciende a unos USS
3.000, y el costo total por espécimen se calcula en $ 0,50-1,00, incluyendo mano de obra.
Otros métodos digieren la orina méds completamente, pero son mds complicados, lentos y
COSI0508.

76.  Puesto que se emplean especimenes casuales, es deseable medir unos 300 de un grupo
de poblacién dado, para permitir variaciones de hidratacién y otras variaciones biologicas
entre los individuos, asi como para obtener un intervalo de confianza razonablemente
pequefio, como ya se ha mencionado en los parrafos 30-31. Una muestra de 200
especimenes daria una precision relativa de un 20%, por ejemplo 50 +10% debajo de
100pg/1. Los tamafios de muestra mds pequefios son adecnados para establecer desde un
principio que la carencia de yodo es la causa del bocio endémico.

! Dunn JT y col. Methods for measuring iodine in urine. ICCIDD/UNICEF/WHO, 1993,

2 §in embargo, se necesitan muestras considerablemente mayores si también se desea medir el nivel de tiocianato, 10
cuzl es aconsejable en las zonas domde la yuca es parte importante de la alimentacion. La linamarina de la yuca forma
glucésidos cianogénicos, y los tiocianatos impiden que la tiroides absorba el yodo, También se cree que ¢l wbaghismo
causa niveles diversos de tiocianato urinario (véase Delange F y col, Influence of dictary goitrogens during pregnancy in
humans on thyroid function of the newborn. op. cit.).

* Por ejemplo, tubos Sarstedt (ndmero de referencia del fabricante 60542).
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Desemperio

77.  Los métodos recomendados pueden detectar niveles de yodo urinario de sélo 5 a 20
1g/1 con un coeficiente de variacidn de menos del 10%. Las técnicas de laboratorio
requieren adiestramientn, pero no son dificiles de aplicar. Como en todas las encuestas para
estimar la prevalencia, las muestras de poblacién deben ser representativas.

Interpretacion

78.  Los sencillos métodos modernos hacen factiblé procesar grandes niimeros de muestras
a bajo costo y caracterizar la distribucién segin diferentes limites e intervalos. Los limites
propuestos para clasificar la carencia de yodo en diferentes grados de importancia de salud
ptiblica se muestran en el cuadro 6. Las curvas de distribucion de frecuencias son necesarias
para la interpretacién total, ya que los valores de yodo urinario de las poblaciones por 1o
general no se distribuyen normalmente, por lo cual debe emplearse la mediana en lugar de la
media. El indicador de eliminacion carente de yodo es una mediana de concentracién de
yodo de 100 ug/l, es decir que el 50% de las muestras debe estar por encima de 100 ug/l y
no mis del 20% de muestras debe estar por debajo de 50 ug/l. En principio, se aplican las
mismas tablas del tamafio de muestra que en el caso de las tasas de prevalencia de bocio (ver
anexo 2). El efecto de disefio aplicable a las encuestas de prevalencia de bocio (ver el anexo
2}, es decir 3, también es aplicable a los valores de yodo urinario, al menos en una encuesta
inicial; pero puede disminuir con el transcurso del tiempo como resultado de la ejecucion de
un programa de yodacion de la sal. Si hay menos sujetos por conglomerado (por ejemplo
10), el efecto del disefio puede reducirse a 2.

79, A medida que progresa un programa de prevencién de TCY, las tasas de bocio como

criterio de eliminacién se tornan progresivamente menos ttiles, y los niveles de yodo
urinario progresivamente mas Gtiles.
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Cuadro 6, Criterios epidemioldgicos para la evaluacién de la gravedad del TCY,
hasados en la mediana de los niveles de yodo urinario

Mediana Gravedad del TCY
(ug/D
< 20 TCY grave
20-49 TCY moderado
50-99 TCY leve
= 100 No hay carencia

Elementos constitutivos de la sangre

80.  Dos elementos constitutivos de la sangre, TSH y Tg, pueden emplearse como
indicadores de vigilancia. En una encuesta de poblacidén, una mancha sanguinea sobre papel
filtro puede emplearse para medir TSH y Tg. Los aspectos que son comunes a TSH y Tg no
s¢ repetirdn en la seccion sobre Tg. Tampoco se habla de las hormonas tiroideas tiroXina
(T4) ni triyodotironina (T3), ya que su medicién no se recomienda con fines de vigilancia.

TSH

Caracteristicas biologicas

81.  El yodo es esencial para la sintesis de las hormonas tiroideas, las cuales a su vez son
necesarias para el desarrollo cerebral y neuroldgico normal. La cinética del receptor de la
hormona tiroidea en la hipdfisis imita la cinética de los receptores de la hormona tiroidea en
el cerebro. Cuando los niveles de yodo son bajos, la concentracion de hormona tiroidea en
la hipéfisis estimula la liberacién de TSH, la cual es Iuego detectable en la sangre. Por lo
tanto, los niveles de TSH en suero o en sangre entera reflejan directamente la dispombilidad
y la suficiencia del nivel de hormona tiroidea. El nivel de TSH es la mejor prueba
diagnostica para determinar el hipotiroidismo. Un nivel de TSH elevado en la sangre del
recién nacido o del nifio causa considerable inquietud, porque indica un nivel insuficiente de
hormona tiroidea durante esta etapa crucial del desarrollo del cerebro. Si se la emplea para
detectar a todos los recién nacidos hipotiroideos, la cobertura debe ser universal para que el
examen selectivo se considere adecuado. Hay limitaciones en la imterpretacion de los niveles
de TSH en el aduito, como se observa en los parrafos 83 y 88.
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Facubilidad

82, Hay una metodologia bien establecida para determinar los niveles de TSH ya sea en
manchas de sangre entera sobre papel filtro o en suero. La sangre entera de cualquier parte
del cuerpo es aceptable para la mancha sobre papel filtro de grado 1 certificado. Dado que
solo se mecesitan unas pocas gotas de sangre entera, los sitios mas comunes para la puncion
son un dedo, el talén o ¢l Idbulo de 1a oreja. Es esencial que se emplee equipo estéril, va
sean lancetas para la recoleccion de manchas sanguineas, o bien agujas y jeringas para
recoger la sangre entera de la cual se separa el suero. Deben seguirse los procedimientos
corrientes para manejar los hemoderivados o los objetos contaminados con sangre.  El riesgo
de contraer infeccién por el VIH o hepatitis de las manchas sanguineas secadas es sumamente
bajo.

83.  Momento indicado para Ia extraccion de un espécimen. En el caso de los recién
nacidos, los especimenes sanguineos pueden recogerse de la sangre del cordon umbilical en
¢l momento del nacimiento, ¢ bien por puncion del talon una vez pasados 3 dias (72 horas).
La recoleccion de sangre del talén durante los primeros 3 dias (<72 horas) de vida no se
recomienda porque Jos niveles pueden encontrarse elevados como resultado del proceso de
nacimiento propiamente dicho. Después de los primeros tres dias, el momento en que se
recoge el espécimen deja de ser crucial. Los especimenes sanguineos de las mujeres
embarazadas pueden obtenerse durante las visitas de atencion prenatal, o de los nifios en edad
escolar durante las encuestas realizadas en la escuela. Sim embargo, es importante realizar
estudios adicionales de la distribucién de TSH entre estos shjetos de mayor edad para
mejorar la comprension de la especificidad de su relacion con la carencia de yodo.

84.  Transporte. Las manchas sanguineas son ficiles de trapsportar. Es importante que
la mancha esté seca antes de almacenarla o transportaria. Los papeles filtro, almacenados
generalmente en una bolsa pldstica, pueden transportarse empleando el sistema postal normal
y son cstables durante periodos de hasta 6 semanas, aun en un ambiente hostil de alta
temperatura vy humedad alta. Es posible que el transporte internacional de las manchas de
sangre seca requiera autorizacién del servicio de aduanas.

85.  Valoracién de TSH. El TSH en la mancha de sangre se puede medir con estuches
comprados en el comercio. Se recomienda la metodologia de pruebas de immunosorcion
enzimatica (ELISA) debido al menor costo del equipo, a que los reactivos tienen una vida
dtil mas prolongada (6 meses) y a la alia sensibilidad (<2 mU/1)' del procedimiento. Se
recomienda conectar el sistema ELISA directamente con una microcomputadora, porque ello
agiliza la obtencién de resultados y facilita el manejo de los datos, tiles para controlar la

' Mivai K, Ishibashi K, Kawashima M. Two-site immunoenzymometric assay for thyrotropin in dried blood samples of
filter paper. Clin. Chem. 1981:27 (8):1421-1423; Tseng YC, Burman KD, Baker IR, Wartofsky L. A rapid, sensitive
enzymenlinked immunoassay for Auman thyrotrepin, Clin, Chem, 1985;31 (7):1131-1134; Waite KV, Maberly GF, Eastman
cI, Storage conditions and stability of thyrotropin and thyroid hormones on filter paper. Clin. Chem, 1987,33:853-855;
Waite KV, Mabetly GF, Ma G, Eastman CJ. Immunoradiometric assay with use of magnetizable particles: measurement of
thyratropin in blood spots to screen for neonatal hypothyroidism. Clin. Chem. 1986:32 (19):1966-1968.
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calidad y tomar decisiones que afectan la salud piblica. El personal puede necesitar
adiestramiento en la gestidén del laboratorio y los aspectos de garantia de calidad. Los
laboratorios deben participar en un programa externo de control de calidad.’

86.  Costo. A continuacion se citan los cilculos actales de costo del equipo de
laboratorio y los reactivos. El costo de mano de obra para la recoleccidén y el procesamiento
de especimenes variard segln las circunstancias locales.

L Laboratorio para ELISA de TSH con sistema por computadora
con los ditimos adelantos técnicos y software capaz de procesar
90.000 pruebas/afio/técnico

1IS$ 15.000

* FEquipo de laboratorio para ELISA de TSH y software capaz de
procesar hasta 5000 pruebas/anto/técnico

US$ 5.000

L Estuches de valoracion de TSH, incluyendo placa de titulacion,
materiales de recoleccidn (papel y lancetas) y reactivos
obtenidos en EUA

US$ 0,50-1,00/prueba.

El mismo equipo puede emplearse para realizar valoraciones basadas en ELISA para la
vigilancia de otros micronutrientes y enfermedades infecciosas.

Desempeno

&7.  Sensibilidad. El término "sensibilidad” tiene dos significados diferenciados, ya sea si
se 1o emplea en un laboratorio ¢ en el contexto epidemiolégico. En el contexto de
laboratorio, "sensibilidad" se refiere a Ia mayor capacidad de los estuches de valoracidn de
manchas de sangre entera para detectar niveles de TSH sobre el intervalo fisioldgico total,
incluyendo valores hasta 1-2 mU/l. Los sistemas anteriores de valoracion de TSH eran
sensibles y confiables solo para los valores que excedian aproximadamente 20 mU/l. La
disponibilidad comercial relativamente reciente del estuche "sensible” de valoracion de TSH
en manchas de sangre ahora permite determinar TCY leves a moderados, que pueden ocurrir
cuando los niveles de TSH son inferiores a 20 mU/I.

! £l Programa e Lucha contra la Manutricidn por Carencia de Micronutrientes (PAMM), que tisne su sede en la
Lscuela de Salud Piblica de Emory University, Atlanta, Georgia, EUA, ofrece un programa de apoye internacional.

29




88.  En un contexto epidemioldgico, "sensibilidad” se refiere a la capacidad de la
valoracién de TSH para identificar correctamente los casos de trastornos por carencia de
yodo entre las poblaciones. La "especificidad” se refiere a la capacidad de un examen
selectivo para identificar correctamente a las personas que no tienen una afeccion dada. La
especificidad de TSH para el examen selectivo de TCY no se ha cuantificado claramente.
Sin embargo, el mimero de resultados negativos falsos, es decir personas con TCY que
arrojan resultados negativos, es probablemente muy bajo. En la actualidad, las personas con
TCY leve y elevaciones leves de TSH pueden detectarse mediante el empleo de sistemas mas
nuevos y sensibles de evaluacién de TSH en sangre entera. La elevacion de los valores de
TSH. en los individuos se asocia con todas las causas del hipotiroidismo primario. Las
causas de la elevacién de TSH que no provienen de la carencia de yodo incluyen ingestion de
bociégenos, el hipotiroidismo congénito (HC) y la tiroiditis autoinmunitaria. El HC es
relativamente poco comin, y afecta a aproximadamente 1 en 4000 recién nacidos (0,275%)
en todo el mundo. La afeccién autoinmunitaria del tiroides es menos rara, en particular en
los paises occidentales. La ingestion de bocidgenos es generalmente regional y se identifica
facilmente en el terreno, y en cualquier caso resulta en una carencia relativa de yodo porque
las necesidades de vodo aumentan en gran medida. Los programas de examen selectivo de
TCY no estdn disefiados para seguir los casos de individuos, sino para ejecutar
intervenciones directas basadas en la poblacién. Los niveles de TSH son un indicador
excelente de hipotiroidismo en los recién nacidos, pero su especificidad en grupos de
personas de mis edad es menos segura. En algunas poblaciones (por ejemplo en Argelia’)
hay ejemplos claros de tasas elevadas de bocio y de ingesta insuficiente de yodo, a juzgar por
el nivel urinario, que se asocian con niveles de TSH dentro del intervalo normal.

Interpretacion

89.  Es posible obtener datos de referencia para TSH entre los recién nacidos porque
dichos datos se recogen habimalmente como parte de programas de examen selectivo del
hipotiroidismo congénito entre los recién nacidos. En la actualidad los valores de TSH se
registran en unidades de sangre entera o en unidades séricas. Es crucial que todos los
informes v discusién de las distribuciones de TSH especifiquen las unidades que se emplean.
El examen selectivo del hipotiroidismo congénito y la vigilancia de TCY requieren diferentes
limites de TSH. Un limite de TSH de 20-25 mU/] en sangre entera (aproximadarnente 40-50
mU/1 en suero) se emplea cominmente para detectar el hipotiroidismo congénito. Los TCY
pueden estar presentes con niveles de TSH apenas levemente elevados. Si bien se necesitan
estudios adicionales de las poblaciones que cuentan ton todo el yodo necesario, un limite de
5 mU/1 de sangre entera puede ser apropiado para los estudios epidemioldgicos de TCY. Las
poblaciones con una proporcién sustancial de recién nacidos con niveles de TSH superiores al
limite podrian indicar un problema significativo de TCY (ver el cuadro 7).

' Benmiloud M. y col. Oral iodized oil for correcting iodine deficiency: optimal dosing and outcome indicator
selection. J. Clin. Endocr. Metab, 1994, 79:20-24, .
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Tiroglobulina (Tg)
Caracteristicas biologicas

90.  La ingesta insuficiente de yodo induce una proliferacion de las células de la tiroides,
lo cual resulta en hiperplasia e hipertrofia. Esto conduce a un mayor recambio de las células
uroideas, 1o cual libera Tg al suero. - El nivel de Tg sérico cambia inversamente con la
ingesta de yodo en todos los grupos de edad.

Factibilidad

91.  La aceptabilidad es alta y la recoleccion y el transporte de especimenes son sencillos,
igual que para TSH (ver la seccidon anterior). La técnica de determinacion es similar a la de
TSH, pero emplea un anticuerpo de Tg en vez de uno de TSH, aunque por el momento no se
pueden adquirir los métodos en el comercio. Los costos son equivalentes a los de TSH. EIl
personal necesitard adiestramiento en técnicas de laboratorio.

Desemperio

92, Los métodos disponibles pueden detectar niveles de sélo 2 ng/ml de suero con un
coeficiente de variacion de cerca del 5%. La Tg cambia rdpidamente después de una
alteracion en la ingesta de yodo en fodos los grupos de edad, y puede ser un indicador més
sensible que TSH, como sugieren las siguientes observaciones. La Tg sube en los individuos
que no ingieren suficiente yodo, aun en condiciones en las cuales el TSH desciende o se
suprime debido a la autonomia funcional, como sucede con frecuencia en los casos de
carencia de yodo de mmchos afios. Después del agotamiento del yodo, la Tg aumentari antes
de que el TSH aumente a valores mayores y mmucho antes de que se desarrolle el bocio. Tras
la administracion de suplementos de yodo, la Tg se normaliza antes de que el volumen de la
tiroides haya disminuido.

Interpretacion

93, En la mayoria de las técnicas de valoracion, los individuos (nifios y adultos) que
ingieren suficiente yodo muestran una mediana de concentracidn sérica de Tg de 10 ng/ml, v
un limite superior normal, para los individuos, de 20 ng/ml. Los resultados obtenidos de
una encuesta deben expresarse como mediana y como el porcentaje de los niveles de Tg por
encima de 20 ng/mil.
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Resumen de los indicadores del impacto

94,  El cuadro 7 proporciona un resumen de los limites y las prevalencias que se
consideran indicativos de un problema de TCY que afecta la salud publica en forma
significativa. Como se indica en el parrafo 49, es muy aconsejable tener mas de un
indicador de la situacion con respecto al yodo y a la tirpides, En términos generales, se
requieren al menos dos. Las piginas previas proporcionan informacién sobre cuil de ellas
debe ser la base para seleccionar los indicadores.

Cuadro 7. Resumen de los indicadores de prevalencia de los TCY y criterios para
determinar si existe
un problema significative de salud piblica

Gravedad del problema de salud piblica
(prevalencia)
Indicador Poblacion Leve Moderada Grave
destinataria

Grado de bocic > 0 NEE* 5,0-19.9% 20,0-29.9% =30,0%
Volumen de la tiroides = 97° NEE 5,0-19,9% 20,0-29,9% =30,0%
poreentil por ultrasonido
Mediana del mivel de yodo | NEE 5099 | 2049 | <20
arinario (ug/l)
TSH = 5mU/] en sangre entera Recién nacidos 3,0-19,9% 20,0-39 9% . =40,0%
Mediana de Tg (ng/ml serum) N/A? | 10,0-19,9 20,0399 | =400

" NEE = Mifios de cdad cscolar ‘

" La OMS y el CILTCCY darin a conocer los valores nommativos del tamafio y volumen del tiroides en 1995,
* Difergntes valoraciones pueden tencr variagiones nommales diferentes.

! N/A=Nifos vy adultos

5.3 Indicadores de proceso para los programas de
control de TCY

95.  Los programas de control de TCY deben incorporar mecamsmos de v1g11anc1a y
educacion. ~Tales protocolos incluiran indicadores de proceso asociados con la ejecucién de.
programas, € indicadores de resultado Jogrados mediante su ejecucion. Segun las =
caracteristicas especificas de los programas de controf de TCY, deberdn considerarse
diferentes indicadores y emplearse diferentes técnicas para vigilarlos, Aunque la mayoria de
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los paises emplearan la sal yodada' como principal actividad de control,® otros programas,
donde se los aplique, deberdn ser vigilados, aunque se los emplee como medida a corto plazo
mieniras se establece la yodacion de la sal.

Programas de yodacion de la sal

96.  Todos los pafses que tengan un problema significativo de salud pablica por TCY
deben emprender un anilisis de sitvacién de la sal disponible para el consumo humano y
animal, partiendo de los puntos de produccidn (o importacién), pasando por los canales de
distribucién para Hegar al consumo real. Dicha sal se denomina sal apta para el consumo
humano,” e inchaye sal cruda para uso comestible directo por el ser humano y el ganado; la
sal refinada para uso comestible, y la sal empleada industtialmente en alimentos procesados
como el pan, las galletas, los alimentos salados, los alimentos enlatados y los alimentos ya
preparados.

97.  El anilisis de la situacion debe incluir una lista de los principales productores o
importadores de sal, las estadisticas sobre produccién, importacion y exportacion, e
informacion sobre la calidad, el envasado, transporte y almacenamiento de la sal, su venta al
por menor, precios y consumo domeéstico. Esta informacion debe actualizarse
periddicamente, por ejemplo cada dos afios. Ademds, deberd ejercerse vigilancia periodica
en diferentes puntos a lo largo de la cadena de distribucion de la sal yodada, para asegurar
niveles adecuados de yodo, y, si fuera necesario, que se tomen medidas correctivas. Entre
éstas se podrian incluir mejoras en el proceso de envase, transporte o almacenamiento de la
sal yodada en diferentes puntos antes de que llegue al consumidor, y la modificacion del
nivel de yodo en la fabrica.

!Bl término "sal yodada" se refiere a la sal a la que se le agrega cualquier compugsio del yodo, generaimente yoduro
(KI) o yodato (KI0,) de potasio.

2 Magnar M G V y Dunn J T. Salt iodization for elimination of iodine deficiency. ICCIDD/MIUNICEF/WHO., 1993
(en prensa).

? La sal apta para el consumo humano es un producto cristalino destinade al consumo humano o animal. Debe contener
como minimo un 97% de clorure de sodio como base de materia seca, excluyendo aditivos. Todos los aditivos deben ser
aptos para el consumo humano, Durante la produccion, el envase, el almacenamicnto y el transporte se debe velar porque
no haya riesgo de contaminacién, 1.0s contaminantes ¢como arsénico, cobre, plomo, cadmin y mercurio no deben exceder
los niveles de 0,5, 2, 2, 0,5 ¥ 0,1 mg/kg, respectivamente, como especifica la Comision del Codex Alimentarius
FAQ/OMS. Codex Alimentarius, Vol. 1, Requisitos Generales, secci6n 5.5, Qrganizacidn de Jas Naciones Unidas para la
Agricultura v la Alimentacidn, Roma, 1992.
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98.  La yodaci6n de la sal significa agregar una pequefia cantidad de yodo (30 a 100 mg
de yodo por kg de sal, o partes por millén), generaimente en forma de yoduro de potasio o
yodato de potasio.’ Un comité conjunto de expertos de la FAQ/OMS observo en 1990 que
el "yodato de potasio ha demostrado ser una sustancia mds apropiada para fortificar la sal
que el yoduro de potasio, debido a su mayor estabilidad, en particular en climas calidos,
hiimedos o tropicales”.?

Técnicas para medir el nivel de yodo en la sal

Las técnicas para medir los niveles de yodo en la sal son esencialmente dos:

El método de titulacion estdndar. Es necesario que este método se utilice en
un laboratorio. El yodo se libera empleando dcido sulfdrico. El yodo libre se
titula con tiosulfato de sodio, empleando el almidén como indicador. Segiin la
presentacién del yodo, en forma de yodato o de yoduro, se emplean técnicas
ligeramente diferentes. En la mayoria de los paises se dispone de instalaciones
para emplear este método en laboratorios de salud pablica o de preparacion de
patrones, pero es posible que otros laboratorios necesiten equipo y ayuda para
desarrollar competencia en su operacién. . El método de titulacion se prefiere
para controlar lotes de sal producidos en las fabricas, o bien a su llegada al
pais, y en general donde se necesita un examen preciso. Sin embargo, s
demasiado lento v costoso para la vigilancia nacional corriente, para la cual el
segundo método puede ser mds apropiado.

Los estuches de prueba ripida. Estos comprenden las botellas de solucion de
almidoén (estabilizado), una gota de la cual se coloca en la sal. S1 la sal es
alcalina primero se aplica una solucién neutralizadora. La intensidad del color
azul que se produce indica el nivel de yodo de la sal, hasta 50 6 100 ppm,
segin el estuche empleado, con una exactitud de +10 ppm. La mayoria de
Jos estuches de prueba ripida disponibles en la actualidad s6lo pueden detectar
la presencia de yodato. El lector que desee obtener detalles de los estuches
disponibles puede dirigirse a la OMS/OPS, al UNICEF o al CILTCCY.

U Jodine and health: eliminating indine deficiency disorders safely through salt iodizarion. A statement by the World
Health Organization. Document WHO/NUT/S4.4,

I Camité Mixto FAQ/OMS de Expertos en Aditivos Alimentarios, Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1991
(Seric de Informes Téenicos de la OMS$, No. 806, anexo 3),
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Vigilancia de los niveles de yodo en la sal

100. La yodacién puede realizarse en el pais, en el centro principal de produccion o
importacion, o bien fuera del pais, importandose la sal ya yodada. Algunas pérdidas del
yodo de la sal son inevitables entre la produccion y el consumo. A menudo estas pérdidas
son mucho mayores en los paises no industrializados, donde el envase, el almacenamiento y
las condiciones de transporte son deficientes. Los paises deben establecer la cantidad de
yodo que la sal debe contener en diferentes puntos a lo largo del sistema de distribucion,
considerando las condiciones climaticas, los tipos de envase que se emplean, y el consumo
chanio habitual de sal. Las normas se dan en el cuadro 8, calculadas en cada caso para
proporcionar 150 ug de yodo por dia al consumidor, y permitir una pérdida promedio del
30% durante la coccion de los alimentos. La concentracién de yodo en la sal debe ser
vigilada regularmente en dos o tres miveles del sistema de distribucion. La responsabilidad
general del control de calidad dentro de un pais debe quedar claramente definida. A menudo
dicha responsabilidad se delega al ministerio de salud o a la autoridad equivalente, por
conducto de su unidad de atencién primaria de salud y los departamentos de salud a nivel de
distrito, region ¢ provincia. Si la intervencion se produce a nivel (interno) de produccion, es
probable que participe el ministerio de industria. En el punto de importacién, el servicio de
aduanas, y en el sistema de comercializacién, el ministerio de comercio. Una oficina de
normas también puede ser responsable de fijar y controlar el nivel de yodo en la sal yodada.
En el cuadro 9 se presentan criterios para verificar la adecuacién de un programa.




Cuadro 8. Niveles de yodo en la sal recomendados por

CILTCCY-UNICEF-OMS

Ejemplos de los niveles promedio deseables en diversos puntos en la cadena de distribucién
de sal, segln el clima, la ingesta de sal y las condiciones que afectan el envase y la

distribucion.

Partes de yodo por millon de partes de sal, es decir, microgramos. por gramo, miligramos

por kilogramo o gramos por tonelada

Clima y consumo
diario de sal

Requisito en la fibrica
fuera del pais

Requisito en la fibrica
dentro del pais

Requisito en el punto de
venta al pOr INEnor

Requisito a
nivel doméstico

e ke———————————————————————— e s .. A . 8 1 . —— e e—————————

(g/persona) {tienda/mercado}
Envase
Grueso Venta al Grueso Venta al Grueso Venta al
(bolsa) por menor | (bolsa) por menor | (bolsa) pOr menor
paquete paquete paquete
(=2 kg) {<2Zkg) (=2 kg)
Calido y humedo
Sp 100 80 90 70 20 60 50
10 g 50 40 45 33 40 30 23
Cilido y seco 0
fresco v hilmedo
ig 90 70 80 60 70 50 45
10g 45 35 40 30 35 25 22,5
Fresco y seco
5g 30 60 70 50 60 45 40
10 g 40 30 35 . 25 30 22,5 20

Fuente:  Adaptado de Cumbre Mundial cn Favor de la Infancia, meta para mediados del decenio: trastornos por carencia de yodo,

Ginebra, 1994, Comité Conjunto de UNICEF-OMS sobre la Politica de Salud, documento JCHPSS/94/2.7 y documento
WHOQ/NUT/S3. |,

N.T, 168,6 mg de K10, contienen 100 mg de yodo.
N.B. Estos son niveles iniciales indicativos, que deben ajustarse de acuerdo a la medicién de yodo urinario.
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Cuadro 9. Criterios para evaluar la adecuacién
de los programas de yodacién de la sal

Indicadar de proceso Criterio de adecuacion

A Nivel de la fabrica o importador

1. Porcentaje de sal apta para el consumo humano que se
declara haber yodado 100 %

2, Porcentaje de sal apta para el consumo humano
efectivamente yodada =00%

3. Suficiencia del proceso interno de vigilancia * =90%

4. Suficicncia del proceso externo de vigilancia 10-12 controles al mes por productor
o importador, por afio

Nivel del consumidor v el distrito

1. Porcentaje de sitios de vigilancia en que s¢ encuentra sal
suficientemente yodada

(a) hogares (o escuclas) Adecuado en el 90% de muestras
(b} sede del distrito {incluyendo mercados principalcs)

2. Suficiencia del proceso de vigilancia**

E— P P —

* Accidn correctiva tomada sistemdticamente dentro de 1ag 3 horas en un 90% de los casos empleando la metodologia de
MGCL.
*+ Vigilancia emprendida en un 90% de los distritos de cada provincia, tanto a nivel de hogar como de distrita.




Procedimientos de vigilancia

101. En la fibrica. La responsabilidad de la vigilancia habitual corresponde a la fibrica
musma (vigilancia interna de la calidad de la sal). El procedimiento recomendado es llevar a
cabo una prueba por hora con el estuche de prueba rdpida, y por lo menos una vez al dia
mediante la titulacion. Las observaciones deben consignarse sistemdticamente en un registro
que indique la fecha, la hora, el nimero del lote y el contenido de yodo de la sal. Sin
embargo, la autoridad gubernamental responsable (el ministerio de salud, industria o
comercio, 0 la oficina de normas u otro cuerpo designado) también debe realizar controles
periddicos (vigilancia externa de la calidad de la sal) por lo menos una vez al mes mediante
la titulacién, y comparar los resultados con las pruebas de la propia fibrica., Durante la
inspeccion, deben revisarse los registros del fabricante para comprobar la suficiencia de la
vigilancia y las variaciones interpas en los niveles de yodo.

102.  En el punto de importacién. Se aplican principios similares a los que se aplican en
la fibrica. Cada lote de sal importada debe ser vigilado con el estuche de prueba rapida, y
también deben realizarse controles periédicos empleando un método quimico. La
responsabilidad de la vigilancia puede delegarse a las autoridades aduanales, al ministerio de
comercio 0 salud o a la junta de normas. La medida a tomar si el nivel de yodo es
demasiado bajo depende de las circunstancias y las instalaciones. Por ejemplo, si no hay
planta de yodacion en el pais, no debe permitirse la entrada del lote deficiente; si hay planta
de yodacion, lo cual es aconsejable, la sal debe enviarse alli para la yodacién obligatoria por
cuenta del importador. A menos que las sanciones apropiadas se definan y se impongan
rigurosamente, el sistema no dard resultado. En consecuencia, la cooperacion para la
vigilancia del sistema requiere la motivacion de los importadores tanto como de los
productores. Un organismo de vigilancia (varias compaflias multinacionales prestan el
servicio) debe controlar en el lugar de origen la sal que se exporta en grandes cantidades
para asegurar que la sal enviada de las fibricas externas cumple con los requisitos en el lugar
de origen. Las importaciones deben dividirse por lotes, por ejemplo vagones de tren o
camiones, para los fines de muestreo. Los métodos de MGCL. se aplican a este tipo de
muestreo.

103.  Venta al por mayor y al por menor. Los distribuidores principales, a quienes se les
deben proporcionar estuches de prueba ripida para controlar los niveles de yodo de la sal
antes de liberarla para la venta al por menor, deben tomar conciencia del problema. Esto es
especialmente importante en los paises mas grandes o en las situaciones donde el transporte
da lugar a una gran diferencia de tiempo entre la produccion y el consumo. Tal vez sea
aconsejable ejercer vigilancia regular con intervalos de tres meses. Si se encuentran
carencias, se las debe notificar a las autoridades sanitarias provinciales o del distrito.
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104. En la comunidad y el distrito.! Los inspectores de salud pfblica o las enfermeras a
nivel de distrito a menudo serin responsables por esta actividad de vigilancia, cuyo objetivo
es comprobar, empleando los estuches de prueba ripida, que en la sal se alcanzan
concentraciones adecuadas de yodo, especialmente cuando ésta Hega al consumidor. La
vigilancia de 1a sal en el distrito y en la comunidad debe emplearse como una oportunidad
para difundir la informacion en lo referente a la importancia de consumir sal yodada.
Cuando los controles a los niveles mencionados muestran concentraciones insuficientes de
yodo en la sal, deben realizarse verificaciones al azar adicionales en niveles sucesivos del
sistema de distribucion, para identificar en qué punto ocurren las pérdidas.

105. Se recomiendan tres métodos para vigilar la calidad de yodacién de 1a sal a nivel de
distrito, basados en las encuestas en los mercados, las escuelas y los hogares. En los dos
primeros, puede obtenerse informacion mas especifica sobre la distribucion de muestras de
sal inadecuadamente yodadas dentro del distrito, informacidn que puede emplearse para
detectar focos en los cuales hay probabilidad de que ocurran problemas. En las escuelas con
una matricula de 100 a 1000 alumnos deben recogerse y analizarse al menos 35 muestras de
sal, para detectar si mas del 20% de la poblacidn estd recibiendo sal insuficientemente
yodada (o cual ocurre si se encuentran cuatro ¢ mds muestras insuficientes). Con la
vigilancia basada en el muestreo doméstico serd posible evaluar si hay un problema en un
distrito en su totalidad, pero no serd posible obtener informacién sobre los modelos dentro de
un distrito.  Para cada distrito se deben muestrear al menos 10 casas de 10 poblados remotos
seleccionados aleatoriamente y, si fuera posible, seleccionar un grupo nuevo cada 4 meses.

106. El PAMM vy otros estin elaborando normas mds detalladas para la vigilancia de Ia
calidad de la sal, las cuales se incluirdn en el estuche.

Otros tipos de programas de control de TCY

107, Otros posibles programas de control de trastornos por carencia de yodo incluyen la
yodacion del agua, la fortificacién de otros alimentos que no son la sal y administracion de
suplementos con aceite yodado. Si se fortifican otros alimentos, debe crearse una evaluacién
de ellos, similar a la que se ha descrito para la sal yodada. En los programas de
administracion de suplementos, es importante velar por que la poblacion de alto riesgo esté
adecuadamente cubierta. Las encuestas de MGCL pueden ser ttiles (ver parrafos 35-38 y
anexo 3).

108. El aceite yodado se ha empleado en numerosos programas nacionales de control de
TCY. A medida que se generaliza la yodacion de l1a sal, es probable que los programas de
aceite yodado se limiten a las dreas donde la distribucion de sal yodada no resulte de facil
acceso. A los fines de vigilancia, los puntos esenciales son dos: procurar que se logre y se

' El distrito ¢s la unidad adrministrativa més pequefia del gobierno local en 1a cual estin representados todos los
principales departamentos del gobierno.
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mantenga una funcion tircidea normal en la poblacidn destinataria; y que la cobertura sea
adecuada, es decir que por 1o menos el 95% de la poblacion en riesgo debe recibir aceite
yodado anvalmente, o con una frecuencia fijada por los directores del programa teniendo en
cuenta las condiciones locales. La cobertura operativa puede determinarse a partir de los
registros del centro de salud o del equipo mdvil 0 por encuestas de muestras por
conglomerados, para determinar la proporcion de grupos destinatarios que en realidad
recibieron el suplemento. El dltimo método requiere que sea posible identificar con precision
si un individuo recibié un suplemento. En las dreas donde el aceite yodado se recomienda
para grupos destinatarios especificos, por ejemplo los nifios pequefios y las mujeres en edad
fecunda, las encuestas de MGCL pueden ser Utiles para determinar la cobertura de la
poblacién. Los detalies de tal vigilancia estin fuera del aicance del presente documento, gue
se centra en la yodacion universal de la sal.
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6. Criterios para vigilar el progreso hacia la
eliminacion de los TCY como problema
significativo de salud publica

109.  En el cuadro 10 se presentan criterios recomendados como indicadores centrales en la
vigilancia del progreso hacia la meta de eliminar los TCY coino problema significativo de
salud pablica. Los criterios incluyen tanto indicadores de estado de TCY como indicadores
de proceso del programa de control, ya que es importante procurar el control permanente de
la carencia de yodo para toda una poblacion, en lugar de concentrarse en alcanzar metas
basadas en la medicién del problema en un Gnico grupo. Ademds, la vigilancia de la
yodacién de la sal es un primer paso 1til en el progreso hacia la satisfaccion de la meta de
eliminar los TCY. En lo que respecta a los indicadores del tamano de la tiroides, una
prevalencia del aumento de volumnen de la tiroides por encima de un 5% indica un problema
de salud publica. Sin embargo, ya que hay varias causas para el aumento de volumen de la
tirpides, la absorcién de yodo debe confirmarse evaluando la concentracién de yodo urinario.

Cuadro 10. Criterios para la vigilancia del progreso hacia la eliminacién de los TCY
como problema de salud piiblica

Indicador

1. Yodactén de la sal

Proporcidn de hogares que consumen sal eficazmente yodada

2. Yodo urinario

Proporcidn debajo de 100 pg/l
Proporeion debajo de 50 pg/l

3. Tamafi) de la tiroides
En los escolares de 6 a 12 afios de edad:;

Proporcion con tiroides agrandado, detectado mediante palpacidn
o ultrasonido

4. TSH MNeonatal

Proporcién con niveles de 5mU/l en sangre entera




Anexo 1 Lista de los participantes en la consulta’

Dr. D. Alnwick

Asesor Principal en Nutricién (Micronutrientes)

UNICEF
Nueva York, Nueva York 10017
Estados Unidos

Dr. J. Dunn

Box 511, University of Virginia
Charlotiesville, VA 22508
Estados Unidos

Prof. F. Delange®
Department of Pediatrics
Hopital Saint-Pierre

322 rue Haute

1000 Bruselas

Bélgica

Dr. I. Gorstein

Community Systems Foundation
Ann Arbor, Michigan 48104
Estados Unidos

Pr. P. Greaves

2 The Plantation
Londres S8E3 OAB
Gran Bretana

2r, R, Gutekunst
Iim Felde 10
W-2430 Neostadt
Alemania

Dr. B.5. Hetzel (Chairman)

¢/o Health Development Foundation

&th Floor, Samuel Way Building

Adelaide Medical Centre for Wemen
and Children

72 King William Road

MNorth Adelaide

5006 Australia

Dr. G. Maberly

Emory University

School of Public Health

1462 Clifton Road, NE

Atlanta, GA 30322, Estados Unidos

Pr. V. Mannar
§7 Hillcroft Drive
Etobicoke
Ontario MSB 4X8
Canadi

Dr. G, Ndossi

Tanzania Food and Nutrition Center
F.0O. Box 977

Dar es Salaam

Repiblica Unida de Tanzania

Sra. 8. Pak

Community Systemns Foundation
Ann Arbor, Michigan 48104
Estados Unidos

Dr. C.5. Pandav

Center for Community Medicine

All India Institute of Medical Sciences
Ansan Nagar

Nueva Delhi 110029

india

Dr. C. Thilly

Ecole de Santé Publique
Postale de casgs 590
Ruta de Lennik 308
1070 Bruselas

Bélgica

Dr. F. Trowbridge

Director, Divisién de Nutricion

National Centers for Disease Control and Prevention
Atlanta, GA 30333

Estados Unidos

Secretaria de la OMS

Dr. K.V. Bailey, Nutricion, Ginebra

Dr. G.A. Clugston, Nutricién, Ginebra

Dr. N. Cohen, Programa Ampliado de Inmunizacién,
Ginebra

Dr. A. Verster, Asesor Regional, Nutricién, Oficina
Regional para el Mediterrineo Oriental Alejandria

* No pude asistir pero contribuy substancialmente por oiros
medios, duranie la consulta y después de ella.

1 Reunién de consulta OMS/UNICEF/CILTCCY sobre indicadores para evaluar 1o trastornos por carencia de yodo y
los programas para combatirlos, 3 a 5 de noviembre de 1992, Ginebra,

42




T T TR R 4 T LD ORI .2 2 M T R AL A

Anexo 2 Tamaiio de las muestras para las
encuestas de prevalencia de TCY

Intervalo de confianza. El intervalo de confianza se determina con un nivel especifico
de confianza (0 probabilidad) que incluye el pardmetro de poblacion que se estima. De esa
forma, un intervalo de confianza del 95% es un intervalo sobre el cual el analista puede tener
el 95% de confianza en que el nivel de prevalencia indicado serd preciso.

La precision mide cuan exacta €s, o debe ser, una estimacidén con respecto al valor
real en una poblacion.

El cuadro A2.1 da los tamafios de la muestra en funcién de una precisidn relativa, €s
decir expresada como proporcidn del valor de la media (e) previsto u obtenido en la
encuesta. La hilera superior marcada "P" da la prevalencia prevista. Por ejemplo, 0,05
implica una prevalencia de un 5%; y asi sucesivamente. La primera columna denominada
"¢" da la precision relativa deseada. Por ejemplo, una precision relativa de 0,10 para una
prevalencia prevista de 0,50 implica una precision de 0,10 x 0,50 = 0,05 (0 5 puntos
porcentuales) con un tamafio de muestra minimo de 384 individuos seleccionados
aleatoriamente para tener una seguridad del 95% de que el intervalo de 45% a 55% incluye
la prevalencia real.

Segun ¢l tipo y las circunstancias de una encuesta, el grado de precisién
requerida puede variar. Por ejemple, en una encuesta inicial para detectar el bocio, con
tasas previstas de cerca del 50%, una precision relativa del 20% puede ser apropiada, es
decir 50% + 10%. Si desde hace unos aiios se viene cumpliendo un programa de
yodacion de la sal y se cree probable que las tasas de bocio sean del 5%, una precision
relativa del 30% (que implicaria una "amplitud” final de + 1,5%) puede ser adecuada.

Si la prevalencia prevista es totalmente desconocida, la muestra debe estimarse
suponiendo que el resultado estard en el nivel critico para que se tome una decision, es decir
una prevalencia del 30%, que indica endemicidad grave, o 5%, que indica la existencia de un
problema de salud piblica.

Efecto del disefio. Las cifras en el cuadro A2.1 se refieren a una encuesta con
muestreo estrictamente aleatorio de una poblacién dada. Con mucha frecuencia se emplean
procedimientos de muestreo por conglomerados, los cuales son mas practicos. Es el
procedimiento seguido por ejemplo en muchas encuestas de PAI y CED, asi como en
encuestas antropométricas y de bocio. En casos de fendmenos como el bocio en los cuales la
distribucién es irregular, el muestreo por conglomerados puede producir resultados
engafiosos, si, por ejemplo, el analista se encuentra con conglomerados de prevalencia alta.
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Para evitar errores de esta especie debe examinarse un nimero total mas amplio de sujetos.
Los nimeros en el cuadro bisico A2.1 deben multiplicarse por un factor llamado "efecio del
disefio” para dar cabida a esta posible falta de homogeneidad en la poblacién estudiada. El
efecto del disefio es una indicacién de la variacién debida a la formacion de conglomerados.
El efecto se calcula por la razén entre la varianza cuando se emplea el muestreo por
conglomerados y la varianza cuando se emplea el muestreo aleatorio sencillo. El efecto del
disefio se ha fijado en 3 para las encuestas de bocio.

En todos los casos en los cuales el parametro no se distribuye normalmente
(distribucién gaussiana), por ejemplo para los valores de excrecion de yodo urinario, es
preferible dar Ia mediana méas bien que la media, o bien alguna otra forma de presentacion de
la distribucién de los valores en lugar de la media, segin se indica en el parrafo 35 de este
documento.

Para otros intervalos de confianza y mds detalles, incluida orientacién sobre otros
tipos de estudios que no sean encuestas de prevalencia sencilla, entre ellos muestreo de
garantia de la calidad del lote, ver:

S.K. Lwanga v S. Lemeshow (1991) Sample size determination in health
studies, a practical manual, WHO Geneva. (Este libro es una gufa préctica
sobre el tema, con un minimo de antecedentes tedricos.)

S. Lemeshow et al. (1990) Adequacy of sample sizes in health studies,

Chichester, John Wiley (este libro incluye la metodologia estadistica para
determinar el tamafo de la muestra).
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Anexo 3. Muestreo de garantia de la calidad del lote

Fuente: §.K. Lwanpay 5. Lemeshow (1991}, Sample size determination in health studies, A practical manual, pp. 15-16y 63-71,
OMS, Gincbra,

Aceptacién de que una prevalencia de poblacion no excede un valor
especifico '

En esta seccién se esboza como determinar el tamafio minimo de ]a muestra que se
debe seleccionar de una poblacidén dada para que, si una caracteristica especifica se encuentra
en no mis que un mimero especifico de individuos muestreados, 1a prevalencia de la
caracteristica en la poblacién pueda aceptarse como que no excede un cierto valor.

Informacion y notacion requerida

a) Prevalencia prevista de poblacion P
b) Tamafio de la poblacién N
¢) Méximo mimero de individuos muestreados que exhiben la caracteristica da*
d) Nivel de confianza 100(1-x) %

El Cuadro A3.1 presenta tamafios minimos de muestra para niveles de confianza del 95% y
el 90% vy valores de d * de 0-4.

Ejemplo 18
En una escuela de 2.500 nifios, (cudntos nifios deben examinarse para que si un

méximo de dos tiene el parisito de la malaria se pueda concluir, con una confianza del 95%,
que la prevalencia de la malaria en la escuela no excede el 10%?

Solucion

a) Prevalencia prevista de poblacién 10%
b} Tamafio de la poblacién . 2500
) Maximo niimero de casos de malaria en la muestra 2
d) Nivel de confianza 95%

Fl cuadro A3.1 indica que para P=0,10 y N=2500 se necesitaria una muestra de 01 nifios.
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Regla para decidir cuando rechazar un lote

Esta seccion se aplica a estudios disefiados para probar si un "lote™ (una poblacion
muestreada) cumple una norma especifica. La hiptesis de nulidad es que la proporcién de
individuos en la poblacién que muestra una caracterfstica especifica es igual a un valor dado,
y se confecciona una prueba unilateral de modo tal que se acepte que el lote cumple la norma
especifica solamente si se puede rechazar la hipétesis de nulidad. Para este fin se computa
un "valor umbral” de individuos con la caracteristica (d *) como base para formular una
regla de decisién. Si el mimero de individuos muestreados que posee la caracteristica no
excede el umbral, se rechaza la hipétesis de nulidad (y el lote se acepta), mientras que si se
excede el umbral, se rechaza el lote.

Informacidon y notacidn requerida

a) Valor de la prueba de proporcion de la poblacidn bajo 1a hipdtesis de nulidad P,
b} Valor previsto de la proporcion de poblacion Pa
) Nivel de importancia 100x %
d) Potencia de la prueba 100¢1-8) %

El cuadro A3.2 presenta los tamafios minimos de muestra para un nivel de significacién del
5% y una potencia de 90%, 80% v 50% en las pruebas unilaterales.

Ejemplo 19

En una ciudad grande, la autoridad sanitaria local se propone lograr una cobertura de
vacunacion de un 90% de todos los nifios aptos. En respuesta a la inquietud acerca de brotes
de cierta enfermedad caracteristica de la nifiez en partes especificas de la ciudad, un equipo
de investigadores de la autoridad sanitaria estd planificando una encuesta para identificar las
areas donde la cobertura de vacupacion es del 50% o menos, para que puedan tomarse las
medidas apropiadas. ;Cuintos nifios deben estudiarse, como minimo, en cada drea y qué
valor de umbral debe emplearse si el estudio ha de probar ta hipdtesis de que la proporcion
de nifios no vacunados es 50% o mds, al nivel de significacién del 5%? Los investigadores
desean tener una seguridad del 90% de que podrin reconocer las dreas donde se ha logrado
la cobertura de vacunacion proyectada (es decir donde solo el 10% de nifios no han recibido
sus dosis completas de vacuna).

Solucidn
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a)
b)
c)
d)

Valor de la prueba de la proporcién de poblacién 50%

Valor previsto de la proporcion de poblacién 10%
Nivel de significacion 5%
Potencia de la prueba %0 %

Puesto que la equivocacion de aceptar a grupos de nifios como adecuadamente

vacunados, cuando en efecto la cobertura es del 50% o menos, es 1a mas importante,
P,=0,50 y P,=0,10. Fl cuadro A3.2 indica que en este caso debe emplearse un tamaifio de
muestra de 10 y un valor umbral de 2.

En consecuencia, debe tomarse una muestra de 10 nifios de cada una de las dreas en

estudio. Si mdas de 2 nifios en una muestra resultan no haber sido adecuadamente vacunados,
el lote (la poblacién muestreada) debe "rechazarse” y la autoridad sanitaria puede tomar las
medidas necesarias para mejorar la cobertura de vacunacién en esa drea especifica. Por otro
lado, si1 selo 2 (o menos) ninos han sido insuficientemente vacunados, la hipotesis nula debe
rechazarse v puede aceptarse que el grupo de nifios no constituye prioridad inmediata para
und campafia intensificada de vacunacion.
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Anexo 4 Método recomendado para determinar el
nivel de yodo en la orina’

Breve descripcion, La orina se digiere con acido clorico bajo condiciones leves y el
yodo se determina en forma manual por su funcién catalitica en la reduccion del sulfato de
amonio cérico en presencia de dcido arsenioso. El método descrito es ripido y de bajo costo.
La digestion es menos completa que con algunos otros métodos, pero por lo general es
suficiente. Este método recalca las concentraciones de yodo urinario en el intervalo de 0-150
pg/t (0-1,19 pmol/l) pero puede ampliarse para cubrir un intervalo mayor de valores,

Equipo. Bloque de calefaccion, colorimetro (0 espectrofotdmetro sencilio), campana
extractora del gas con trampa para recoger dcido perclorico (o, como sustituto, €l aparato
sencillo que se describe en el texto), termémetro, tubos de ensayo (13 mm x 100 mm), frascos
y botellas de reactivos, pipetas y una balanza de laboratorio.

Reactivos (grado analitico unicamente)

1. KClO, (clorato de potasio), polvo seco

2. HCIO, (Acido perclérico, 70%) viene en solucion liquida del
70% -- no diluir

3 As,0; (riéxido de arsénico), polvo seco

4. NaCl (cloruro de sodio), polvo seco

5. H,80, (dcido sulftrico, concentrado--100%, 36 N, liquido)

6. Ce(NH,),(S0,),92H,0 (sulfato de amonio cérico), polvo seco

7. H,O (agua desionizada — debe estar libre de yodo y otros
contaminantes)

8. KIO, (yodato de potasio), polvo seco

Soluciones

1. Solucion de acido clérico: En un matraz Erlenmeyer de 2000 m] calentar para

disolver 500 g de KCIO; en 910 ml de H,O hasta que s¢ obtenga una solucion. Este
procedimiento puede demorar varias horas, y no siempre se consigue una solucion perfecta.
Agregar lentamente (unos 15 mi/mimuto) 375 ml de HCIO, (4cido perclorico, 70%) revolviendo

' E] método descrito es una versidn modificada del que elaboraron Wawshinek O, Eber O, Pewck P, Wakonig P y
Guraker A, 1985: Bestimmung der Harnjodaussheidung mitiels einer modifizierten Cer-Arsenitmethode. Berichte der OGKC
8:13-15. Este método modificado y otros adicionales aparecen descritos en: Dunn JT, Crutchfield HE, Gutekunst R, Dunn
AD. Methods for measuring iodine in wrine. ICCIDD/UNICEF/WHO, 1993; o bien en: Dunn JT et 2l. Two simple
methods for measuring jodine in urine, Thyroid, 1993, 3:119-123,

59




constantemente. Es preferible hacer esta preparacion bajo una campana de extraccién de gases.
Dejar en refrigeracion hasta el dia siguiente. Filtrar con papel filtro (Whatman #1 o producto
similar), preferiblemente con embudo Biichner, El volumen de filtrado es aproximadamente
850 m!. Conservar en refrigerador (4°).

2. 5 N H,80,: Agregar lentamente 139 ml de H,S0, concentrado (36 N) a unos
700 ml de agua desionizada [Cuidado. ;Este procedimiento genera calor!]. Una vez enfriada la
solucidn, ajustar con agua desionizada hasta completar el volumen de 1 litro.

3. Solucién de icido arsenioso: En un frasco Erlenmeyer de 2000 ml, colocar 20 g
de As,0; y 50 g de NaCl, agregar lentamente 400 ml de 5 N H,S0,. Agregar agua hasta
completar aproximadamente 1 litro, calentar lentamente para disolver, enfriar a temperatura
ambiente, diluir con agua hasta formar 2 litros, filtrar, guardar en botella oscura alejada de la
luz a ternperatura ambiente. La solucién es estable durante meses,

4, Solucién de sulfato de amonio cérico: Disolver 48 g de sulfato de amonio
cérico en 1 litro de 3,5 N H,80, (et 3,5 N H,50, se obtiene agregando lentamente 97 mi de
H,50, concentrado (36 N) a unos 800 ml de agua desionizada [Cuidado. ;Este procedimiento
genera calor!]. Una vez frio, agregar agua desionizada hasta obtener 1 litro). Guardar en
botella oscura alejada de la luz a temperatura ambiente. ILa solucién es estable durante meses.

5. Solucién estindar de yodo, 1 ug yodo/ml (7,9 pumol/1): Disolver 0,168 mg de
KIO, en agua desionizada para alcanzar un volumen de 100 ml. (1,68 mg de KIO, contienen
1,0 mg de yodo; se prefiere el KIO, al KI por ser mds estable, pero el KI se ha usado en
algunos laboratorios sin problemas aparentes). Tal vez sea més conveniente preparar una
solucion més concentrada, por ej. 10 o 100 mg de yodo/ml, y luego diluirla a 1 pg/ml,
Guardar en botella oscura. La solucion es estable durante meses.

Se pueden preparar curvas estindar nuevas para cada evaluacién mediante la dilucién
apropiada de la solucion de 1 pg/mi de KIO,, o bien se pueden preparar soluciones de reserva
de las concentraciones deseadas de yodo. Los siguientes patrones son utiles: 2, 5, 10, 15
pg/di.

Procedimiento. Revolver la muestra de orina para que el sedimento se distribuya en
forma uniforme, y trasvase, con una pipeta, 250 ul de cada muestra a un tubo de ensayo de 13
x 100 mm. Preparar patrones partiendo de la solucion de yodo de 1 pg/ml (7,9 pmol/D)
tomando alicuotas de 0, 5, 12,5, 25, 0 37,5 ul, agregar H,0 hasta llegar a un volumen de 250
pl en cada wbo. Con esto se obtienen patrones de yodo correspondientes a 0, 2, 5, 10, v 15
ug/dl (0, 0,16, 0,40, 0,79 y 1,19 wmol/l, respectivamente). S$i se desea se pueden preparar
patrones adicionales.
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Agregar 750 ul de solucidn de acido clorico a cada tubo (muestras, blanco y patrény,
mezclar suavemente y calentar todos los mbos durante 50-60 minutos bajo un bloque de
calefaccion a 110-115°C en una campana extractora de gas con una trampa de dcido perclécico
(se puede improvisar una carmpana extractora de gas suspendiendo un embudo de vidrio
invertido sobre todos los tubos en el blogue de calefaccion y conectado a un aspirador de
succion con trampa de agua interpuesta.) El tiempo eXacto y la temperatura no son criticos
siempre que todos los tubos se calienten de la misma manera. Por lo general habrd muy poco
cambio de volumen durante el calentamiento. Si disminuye el volumen, agregar agua
desionizada hasta llegar a 1,0 ml (los tubos premarcados son util para esto). Algunas muestras
pueden tornarse débilmente amarillas.

Enfriar los tubos a temperatura ambiente, luego agregar 3,5 mi de la solucién de acido
arsenioso a cada mbo, mezclar (tnediante inversidn o vortice) y dejar descansar durante unos 15
minutos.

Agregar 350 pl de solucidn de sulfato de amonio cérico a cada tubo y mezclar
ripidamente por vortice u otros medios. Emplear un cronémetro u otro instrumento preciso de
medicion del tiempo para mantener un intervalo constante entre los agregados a ubos sucesivos,
generalmente 15-30 segundos (se recomiendan 20 segundos como intervalo conveniente).

Exactamente 20 minutos después de agregado el sulfato de amonio ¢érico al primer tubo,
leer su absorbencia a 405 uM en un colorimetro (o espectrofotometro) y leer los tuhos sucesivos
al mismo intervalo como el que se usd para el agregado del sulfato de amonio cérico (es decir
15-30 segundos, o 20 segundos como se acaba de recomendar), para que el tiempo entre ¢l
agregado del sulfato cérico v la lectura sea exactamente el mismo para cada twbo (por ejemplo
20 minuos).

Cilculo de resultados. Construir una curva estindar en papel cuadriculado
representando graficamente la concentracidn de yodo de cada patrdén en la abscisa y su densidad
optica a 405 uM (DQ,,;) en ia ordenada.

Para cada muestra, encontrar su densidad optica en la curva estdndar y luego ubicar la
concentracion correspondiente de yodo en la abscisa. Esta es la concentracion de yvodo urinario
expresada en pug/dl

NOTAS

1. Dado que el procedimiento de digestion no tiene punto final especifico, es
esencial Hlevar a cabo muestras en blanco y patrones en cada evaluacion para dar lugar a
variaciones en €l calentamiento, tiempo, ete.

2, La temperatura exacta, el tiempo de calefaccion y el tiempo de enfriamiento

pueden variar. Sin embargo, en cada evaluacin, el intervalo entre el agregado del sulfato de
amonio cérico y la lectura debe ser igual para todas las muestras, patrones y blancos.
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