nas en las regiones tropicales del

mundo, la yuca constituye la
mayor fuente de carbohidratos. Con
una produccién total de casi 100 mi-
llones de toneladas, la yuca es el
séptimo cultivo en importancia del
mundo, después de los principales
granos cereales, la papa, y la batata. La
produccién aumenta constantemente
y se espera doblar en unos 30 afios.

Estos hechos subrayan la importan-
cia de los hallazgos informados por un
grupo de médicos belgas. Luego de
varios afios de investigacién, ellos han
demostrado que bajo ciertas circuns-
tancias el consumo de la yuca puede
producir bocio, cretinismo y retardo
mental.

El trabajo que llevo a estas conclu-
siones comenzé diez afios atrds en la
isla de Idjwi, en Zaire, con una pobla-
cién de 30.000 personas repartidas en
69 aldeas.

El estudio demostré inicialmente
que la isla padecia una escasez severay
uniforme de yodo. Por ello la sorpresa
de los investigadores cuando descu-
brieron que en algunas aldeas, parti-
cularmente del sur, dificilmente habia
algln caso de bocio, mientras que en
otras, principalmente en el norte, la
enfermedad era endémica y mas de la
mitad de la poblacién estaba afectada.

Un grupo de investigadores del
hospital Saint Pierre, de Bruselas, en
asocio con médicos africanos del
Instituto de Investigacion Cientifica
de Zaire, se propuso resolver este
misterio. Se realizé un primer estudio
sobre el aprovechamiento de yodo
por la glandula tiroides y la excrecion
deyodo en la orina en méas de 600 hom-
bres, mujeres y nifios de diferentes al-
deas. Los resultados mostraron que no
existian diferencias significativas entre

P ara unos 300 millones de perso-
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las dreas endémicas y las dreas libres
de bocio.

Se emprendié entonces otro estudio
basado en informacién geolégica. Por
esto se supo que el suelo en las dreas
endémicas y en las afectadas era de
composicion diferente. Los investiga-
dores especularon que tales diferen-
cias podrian reflejarse en la composi-
cién de las plantas sembradas y consu-
midas por los islefios. Sin embargo,
esta suposicién también resulté nega-
tiva: la composicién edifica no tenia
efectos detectables sobre el bocio.

Los investigadores emprendieron
entonces un estudio detallado de los
cultivos alimenticios sembrados en la
isla: banano, batata, nueces, yuca,
calabaza. . . El objetivo era descubrir si
la ingerencia de una u otra planta
podia afectar el yodo aprovechado por
la tiroides.

Fue entonces cuando la yuca apa-
reci6 como el sospechoso nimero
uno. Se encontré que la poblacién
cuya dieta incluia grandes cantidades
de yuca absorbia, via gldndula tiroi-
des, una cantidad de yodo muy por
debajo de la normal. Los andlisis de la
orina y las muestras de suero revelaron
también que los islefios que regular-
mente comian yuca presentaban un
alto nivel de tiocianato, una sustancia
antitiroidea asociada con el consumo
de ciertos vegetales.

La funcién bdsica de la glandula
tiroides es secretar hormonas que
regulan los procesos de oxidacion de
los tejidos. El yodo es un constituyente
esencial de estas hormonas. La activi-
dad tiroidea depende por tanto de la
cantidad de yodo en nuestra comida.
Normalmente la absorcién de cien
microgramos de yodo al dia es sufi-
ciente para asegurar una adecuada
funcién tiroidea.

El problema
de toxicidad
en la yuca

Alexander Dorozynski

Si existe una escasez de yodo, ossi el
aprovechamiento de yodo es inhibido,
la gldndula tiroides es estimulada por
un proceso regulatorio en el cual una
hormona pituitaria, secretada por una
glindula localizada en la base del
cerebro, juega un papel clave. Esta es
la hormona estimuladora de la tiroides
que “instruye” a la glandula tiroides
para que reasuma su funcién normal
pero que, ante la ausencia de yodo,
provoca un aumentoen el volumen de
la tiroides, esto es, un bocio. Este
sobrecrecimiento no necesariamente
significa una adaptacién suficiente
para prevenir la escasez de la hormo-
na tiroidea. El paciente padece de
insuficiencia tiroidea, le faltan las
hormonas para regular ciertos pro-
cesos metabdlicos, particularmente
aquellos relacionados con el sistema
nervioso central. Cuando esta insu-
ficiencia ocurre durante los primeros
meses de vida, puede perturbar la
maduracién y el desarrollo del sistema
nervioso. En los peores casos el resul-
tado es un retardo mental extremo y
un disparejo desarrollo psicomotor.

Si la escasez de yodo sélo se pre-
senta después del primer mes de vida,
la tiroides puede haber acumulado
suficiente yodo para funcionar casi
normalmente. No se presentan signos
de insuficiencia tiroidea, pero es posi-
ble, sin embargo, que se retarde el
desarrollo mental.

Resulta imposible evaluar la inci-
dencia de las formas menos severas de
retardo mental; estas pueden rebajar
el nivel de inteligencia de un indivi-
duo, y, a nivel de la poblacién entera,
convertirse en un obsticulo serio pa-
ra el desarrollo. En los dltimos diez
afios, estudios epidemioldgicos en las
regiones rurales de Africa, Surame-
rica y Asia, han revelado que el bocio
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endémico estd mucho mas expandido
de lo que se creia. Hoy dia se calcula
_que unos 200 millones de personas en
el mundo estdn afectadas en diversos
grados por esta enfermedad.

;Qué se puede hacer para prevenir
estas enfermedades?

Se sabe que el retardo mental y otras
secuelas del hipotiroidismo congénito
pueden ser evitadas si el tratamiento
con yodo comienza en los primeros
dias de vida. Sin embargo, es casi
imposible hacer el diagnéstico de in-
suficiencia tiroidea al nacer con base
en signos clinicos.

El doctor Frangois Delange y el
doctor Claude Thilly, miembros del
equipo belga, perfeccionaron recien-
temente una técnica que determina el
nivel de la hormona pituitaria a partir
de una gota de sangre seca. El nivel de
esta hormona aumenta cuando la
funcion tiroidea es insuficiente y la
prueba permite entonces el diagnosti-
co de la insuficiencia tiroidea en los
bebés recién nacidos.

Actualmente se lleva a cabo una
vasta campafa para erradicar el bocio
y el cretinismo en la regién Ubangui,
en Zaire noreste, donde el bocio es
endémico. El tratamiento consiste en
inyecciones instramusculares de yodo
en una solucidn oleosa que difunde el
yodo a través del organismo, durante
un periodo de tres a siete afios. Unas
300.000 inyecciones han sido aplicadas
y 700.000 mds estdn programadas. Este
proyecto a largo plazo es apoyado por
la Administracion de Cooperacién y
Desarrollo, el Ministerio de Politica
Cientifica, y el Fondo Médico para la
Investigacion Cientifica, todos orga-
nismos belgas.

El CIID, que desde 1974 ha apoyado
la investigacion sobre toxicidad de la
yuca en la regién, financia ahora una
segunda etapa del proyecto. El objeti-
vo es definir con precision las condi-
ciones nutricionales requeridas en el
hombre para inducir el bocio y el
cretinismo, y estudiar el mecanismo
responsable del retardo mental resul-
tante de una dieta basada en yuca.

El impacto potencial de estos ha-
llazgos y de las campafias de diagnos-
tico y tratamiento es evidente. Lo que
estd en juego no es solamente la salud
de vastas poblaciones, sino las capa-
cidades intelectuales de mujeres y
hombres que arrastran la pesada carga
del retardo mental endémico, mien-
tras luchan por sobreponerse a las
dificiles condiciones de sus vidas. O

Alexander Dorozynski, autor de este articu-
lo y el siguiente, es Director Asociado de la
Divisién de Comunicaciones del CIID y
escritor especializado en temas médicos.
Préximamente la OMS publicard un folleto
escrito por él sobre el Programa de Investi-
gacién y Capacitacion en Enfermedades
Tropicales, que recibe apoyo del CIlD, y
cuyos puntos principales se resumen a
continuacion.
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Control de
enfermedades
tropicales

CAMINO AL EXITO

Alexander Dorozynski

provenientes de distintas partes de Asia y América

Latina se reunieron en el Centro de Capacitacién en
Malaria de la Organizacién Mundial de la Salud, en Prabud-
hapat, pequefia ciudad de Tailandia. A ellosse uniéeldoctor
Karl B. Rieckmann, un conocido parasitélogo de la Univer-
sidad de Nuevo México, en Albuquerque.

Por dos semanas, en una biblioteca convertida en labo-
ratorio y esporddicamente aislada del caluroso y humedo
clima por un reacio acondicionador de aire, los investiga-
dores colocaron en el microscopio miles de muestras san-
guineas de pacientes afectados por la malaria en la region,
incubadas con diferentes drogras antimalaricas. En la puerta
de acceso a la biblioteca alguien habia colocado un letrero:
“En camino al éxito”.

El propésito de la reunién era evaluar una nueva técnica
desarrollada por el doctor Rieckmann para medir la sus-
ceptibilidad de los parasitos de la malaria a las drogas. Tal
medicion es parte esencial del esfuerzo por controlar la
malaria en cuanto ayuda a identificar aquellas lineas del
pardsito plasmodium que se han hecho resistentes a la
cloroquina. Unos 20 paises, incluyendo Tailandia, han
informado de la resistencia del pardsito a la cloroquinayalas
drogas relacionadas.

Hasta ahora, el Gnico método para identificar estos
parasitos mutadores con certeza suponia la extraccién de
varios centimetros cubicos de sangre de la vena del
paciente, un método que demanda personal experimenta-
do para recoger las muestras y que no puede practicarse
rutinariamente en los nifios por la cantidad de sangre
requerida.

Pero, tres meses antes, en enero de 1978, el doctor
Rieckmann habia publicado la descripcién de una nueva
técnica basada en el estudio microscépico de una sola gota
de sangre obtenida mediante pinchazo en un dedo. De ser
confiable y practicable a gran escala, esta micro-técnica in vitro
podria ser una contribucién enorme al diagnéstico de la
malaria resistente a la droga y quizds también a la seleccién
de nuevas drogas.

La evaluacién de tal método podria haber tomado meses,
incluso afios. Sin embargo, la organizacién del Programa
Especial de Investigacién y Capacitacién en Enfermedades
Tropicales, hizo posible reducir este tiempo a unas pocas
semanas. En realidad, en dos semanas de trabajo intensivo

E n abril del afio pasado, seis investigadores médicos



