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Resumen

La historia del elemento yodo y su relacién con la glandula tiroides se remonta a la antigliedad. En paises milenarios como
China se recomendaba el uso de cenizas de algas y esponjas marinas para tratar el bocio, endemia que amenaza al 30% de
la poblacién humana que reside en lugares apartados de los mares, donde el yodo se encuentra en abundancia. Solo hasta
1811, Courtois descubri6 el yodo en las algas marinas por serendipia y Gay-Lussac y Davy perfeccionaron el conocimiento
respecto a halégenos. Coindet en Suiza fue el primero en tratar con yodo a sus pacientes bociosos, aunque un poco antes
Boussingault habfa recomendado al gobierno granadino usar aguas ricas en yodo para afiadir a la sal de Zipaquira.

Por su parte, Baumann aisl6 de la glandula tiroides una proteina rica en yodo y, en Europa, en particular en Francia y en
Suiza, se iniciaron programas de yodizacion de la sal que tuvieron altibajos.

Los estudios de Marine en los Estados Unidos y su programa de profilaxis del bocio en estudiantes de colegio en Akron,
Ohio, precedieron a la instalacién de protocolos para un programa mundial de yodizacion de la sal, cuyo fin es erradicar el
bocio endémico y el cretinismo asociado.
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La revolucién del yodo en el siglo XIX

The iodine revolution in the nineteenth century

Abstract

The history of the element iodine and its relationship with the thyroid gland dates to ancient
times. In countries such as China, the use of algae ash and sea sponges was recommended to
treat goiter. This endemic threatens 30% of the human population, which resides in mountain
rangers like the Alps and the Andes, far from the seas where iodine is abundant. Only until 1811
did Courtois serendipitously discover iodine in seaweed; Gay-Lussac and Davy perfected their
knowledge of the halogen. Coindet in Switzerland was the first to treat his goiter patients with

Destacados

= Boussingault habia recomen-
dado al gobierno neograna-
dino usar aguas de las minas
de Heliconia en Antoquia para
afiadir a la sal de Zipaquirad y
tratar (o prevenir) el bocio.

= Baumann aisl6 de la glandula

iodine, although a little earlier Boussingault had recommended to the Grenadian government to

add waters rich in iodine to the salt of Zipaquira, low in it.

Baumann isolated a protein rich in iodine from the thyroid gland, and in Europe, in particular
France and Switzerland, salt iodization programs began with its ups and downs.

Marine's studies in the United States, with his school student goiter prophylaxis program in
Akron, Ohio, preceded the installation of protocols for a worldwide salt iodization program

aimed at eradicating endemic goiter and associated cretinism.

Keywords: endemic goiter, cretinism, iodine, halogens, Courtois, Coindet, Boussingault, Chatin,

Baumann, Marine.

tiroides una proteina rica

en yodo y, en Europa, en
particular en Franciay en
Suiza, se iniciaron programas
de yodizacion de la sal que
tuvieron altibajos.

= Marine y su programa de
profilaxis del bocio en
estudiantes de colegio en
Akron, Ohio, precedieron la
instalacion de protocolos
para un programa mundial de
yodizacion de la sal, cuyo fin
es erradicar el bocio endémico
y el cretinismo asociado. Esto
ltimo ocurri en el siglo XX.

Introduccién

El tratamiento terapéutico de las
enfermedades ha sido variable a través
de los tiempos. Existen hitos en la
historia que cambian la tendencia de
los tratamientos, dando nuevas luces al
origen de las enfermedades. Recordemos
el descubrimiento de los alcaloides, de
la penicilina, de la insulina, de la aspirina
y también del yodo, un halégeno que
cambi6 la historia del bocio endémico (1).

Poder terapéutico de las algas marinas

El uso de las cenizas de las algas y
de las esponjas marinas en el tratamiento
terapéutico es milenario. En el Tratado
de las Hierbas y de las Raices (Pen-
Tsao o farmacopea china y cuya autoria
es atribuida a Sheng-Nung) se menciona
una de ellas, el Sargassum, como {til en
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el tratamiento del bocio. Este personaje
mitolodgico, conocido también como el
emperador rojo o rey de la tierra, fue
uno de los tres reyes que conformaron
la cultura china inicial hace cerca de cinco
milenios.

Dos mil aflos mas tarde se vuelve a
mencionar en China el tema en el Tratado
de las Aguas y de los Aires, pero el mal
se atribuye a la ingesta de aguas de mala
calidad. El bocio en si, una tumoracion del
cuello, fue mencionado en: el Atharva-
Veda de la India, en el papiro egipcio de
Ebers, en uno de los libros de Hipocrates,
Plinio también lo describe en el siglo
l..., pero, en general, en todos estos
documentos se considera el bocio como
un mal debido a laingesta de ciertas aguas.

También se observan bocios en las
iconografias bizantinas y Julio César lo
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considera algo comin en los galos. El mal
también fue observado por Marco Polo y
por Jesenio, quien agrega que hay gente
que considera dicha masa como una
forma de adorno, al que en otras culturas
incluso se les colgaban prendedores.
Celso (y también Paracelso) por
supuesto tocan el tema, y el primero
trata de hacer un diagnéstico diferencial
con los broncoceles. Es de anotar que
el conocimiento de los tumores era
muy limitado, por lo que podiamos
ver tumores blandos como un bocio
endémico, al lado del broncocele o de la
escrofula, hoy conocida como linfadenitis
tuberculosa (2).

Entre los que mencionan a las algas y
las esponjas marinas secas y quemadas
como tratamiento del bocio estan Roger
de Salerno, quien las us6 especificamente
para el tratamiento del bocio (Galeno
las usaba para tratar inflamaciones del
cuello) y Arnaldo de Villanova, quien
también las utilizd6 en esta indicacion,
aclarando que funcionaban bien en bocios
de personas jovenes pero no tanto en
bocios crénicos de adultos. Discipulos
de Salerno también informaron casos de
éxito con esponja quemada (2, 3).

Abulcasis, médico arabe, también toco
el tema. El historiador hiingaro Cornelius
Medvei (4) nombra otros médicos
menos conocidos que usaban cenizas
de esponja para tratar los bocios, pero
que no conocian la quintaesencia de esas
algas, algo que solo se vino a dilucidar
a comienzos del siglo XIX, en aquellas
épocas en que la Nueva Granada andaba
ocupada con su revolucion. Es necesario
decir que no faltaron los que, como
tratamiento del coto, se aventuraron
a practicar rudimentarias y peligrosas
cirugias de extirpacion, a menudo letales.
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Es de anotar que este crecimiento
de la glandula tiroides o incluso algin
tumor inespecifico del cuello, ademas
de ser llamados bocios, recibieron
varios nombres a lo largo de los siglos,
dependiendo del idioma y de la region. Se
diagnosticaron como escroéfulas, paperas
o como broncoceles, y el nombre fue
cambiando segin el idioma: botium,
estruma, guttur, goiter, goitre, coto.

El nutricionista y salubrista
colombiano, Roberto Rueda Williamson
(5), anota lo siguiente:

Parece que en las Américas existia
el bocio antes de la venida de los
conquistadores, como lo prueban
algunas esculturas de figuras humanas
conbociohalladas enla cordilleraandina.
Los cronistas de la conquista Wlamaron
la atencion sobre el gran nimero de
enfermos de bocio y sordomudos que
encontraban en algunas zonas de los
Andes.

Hay quienes no creen en la presencia
precolombina del bocio, aunque las
condiciones ambientales en la region
andina son las mismas que las de antes
de la Conquista. Paredes (5) anota que si
bien este existia, no era de la importancia
epidemioldgica que adquirié después. No
profundizaré en la historia del bocio en
si pues se puede encontrar en buenas
revisiones publicadas en revistas del pais
(6-16).

Descubrimiento y caracterizacién del
yodo

A pesar del uso terapéutico que se le
daba a las algas y las esponjas marinas
en el manejo de los bocios, no se sabia
qué sustancia generaba esta accion.
Franceses, suizos e italianos tenian bocio
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endémico y cretinismo en los Alpes vy
les interesaba encontrar un modo de
prevenirlo. Grandes figuras como el
patélogo Foderé en Francia (1792), el
cirujano Kocher en Suiza (Nobel 1910),
Wagner-Jauregg en Austria (Nobel en
1927) y Malacarne en lItalia (1780)
contribuyeron al conocimiento del origen
del bocio y su forma de tratarlo (4).
Hoy sabemos que estas plantas marinas
son capaces de concentrar, en miles de
veces, el yodo proveniente del agua de
mar. Es un mecanismo activo, similar al de
la captacion por parte de la tiroides.

Un primer paso fue el descubrimiento
del yodo por el quimico Bernard Courtois
(1777-1838), quien aprendid de su
padre lo relacionado con el salitre, rico en
nitrato de potasio (KNO3) o “Nitro”. Su
padre era un empresario que tras ejercer
de farmaceitico y de asistente del quimico
Guyton Morveau en Dijon, compré Saint-
Médard Nitrary, una planta para producir
nitrato de potasio. Bernard y su hermano
Pierre trabajaron en la fabricacion del
nitro para la obtencién de polvora durante
la Revolucion Francesa (17-19).

Courtois estudi6 quimica en la
Academia de Dijon, su tierra natal, en un
curso gratuito de Quimica que dictaba el
renombrado Guyton de Morveau, jefe de
su padre. Tal vez por recomendacion de
Morveau, continud sus estudios y trabaj6
después en la Escuela Politécnica de
Paris. Luego se fue a fabricar nitro en
la planta de su padre. Como este salitre
es un ingrediente de la pdlvora (que se
fabrica a partir de carbén, azufre y nitrato
potasico, segin descubrieron los chinos
en el siglo XI), es légico que su demanda
subiera en tiempos bélicos, y asi ocurrid
durante las guerras napolednicas. Habia
en aquellos tiempos escasez de cenizas
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de madera, fuente de sales potasicas
como el nitro, por lo que Courtois optd
por la alternativa mas barata, la ceniza
de las algas pardas (marrones) que eran
abundantes en Bretafia y Normandia, de
ahi que el agua carbonatada mas popular
lleve el nombre de la primera region
francesa (17).

El conocido investigador Humphrey-
Davy inform6 dos afios mas tarde que
Courtois, en 1811, habia notado una
corrosion en los recipientes de cobre que
usaba en el proceso de obtencion de soda
de las cenizas de las algas, corrosion
que decidi6 investigar (mas adelante
se sabria que el yodo es corrosivo). Al
afadir agua a las cenizas y al proceder
a la evaporacion por calentamiento, se
producia, en primer lugar, la precipitacion
del cloruro de sodio y, a continuacion, las
sales de cloruro y sulfato de potasio.

La “soluciébn madre” resultante era
una disolucion de varias sales, entre
ellas algunas de azufre. Con el objeto de
descomponerlos compuestos sulfurosos,
Courtois afiadio acido sulfirico (vitriolo) a
la disolucién, entonces noto la presencia
de un vapor intensamente violeta, de olor
irritante como el cloro y que en contacto
con superficies frias se cristalizaba. Hizo
entonces experimentos que le dieron
mas luz sobre las cualidades de esos
cristales, pero debido a sus ocupaciones
comerciales en la venta del salitre, les
pidi6 a dos amigos quimicos (Nicolas
Clement y Charles Bernard Desormes)
que prosiguieran los estudios,
apareciendo luego los tres en una
publicacion sobre sus hallazgos. Annales
de Chimie et de Physigue comunico en
1813 "el descubrimiento de la nueva
sustancia por el sefior Courtois en la sal
a partir de la lejia”, dos afios después
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del descubrimiento del yodo (17, 18)
se enviaron muestras del cristal a varios
cientificos y asi cayeron en manos
de Gay-Lussac, quien identifico a los
cristales como yodo, un nuevo elemento
(20). Este propuso el nombre de yodo,
que viene del griego joeidés, que significa
"violeta”, aunque también se da crédito a
los trabajos de Humphry Davy sobre el
tema (17).

En una conferencia médica dada en
Ginebra en 1813, el médico suizo Jean-
Francois Coindet (21, 22) consider6
que el tratamiento tradicional del bocio
con algas marinas era efectivo debido
a su contenido de yodo. Comprobd la
presencia de este halégeno en las cenizas
de las algas y comenzd a tratar con éxito
a los pacientes bociosos, directamente
con tintura de yodo. Su dosis diaria inicial
fue de 165 mg, doblando esa dosis de
manera gradual. La publicaciébn de su
experiencia desatd una polémica porque
muchos consideraban toxico al yodo. El
mismo Coindet (21,22), dentro de su
notorio éxito, encontrd algunos casos
en los cuales se presentd toxicidad (con
sintomas de hipertiroidismo, mal que él
no conocia) y en otros de resistencia
al halégeno, con aumento del tamafio
tiroideo. Dichas alteraciones se llamaron
luego Jod-Basedow, que se traduce
como hipertiroidismo causado por yodo
(Jod, del aleman) y ademas el efecto de
Wolff Chaikoff (4).

En dosis altas, por un lado, la tiroides
hiperpladsica  enriquecida por yodo
produce hormonas en exceso o bloquea
tanto la captacién como la organificacion
del yodo, generando crecimiento de
la gldndula con hipotiroidismo. Esto
ocurrié porque la tintura de yodo era de
venta libre y la gente lo usaba en dosis
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altas, pensando que si las dosis bajas
funcionaban, las altas lo harian mejor,
pero la oposicidon (como ocurre ahora con
las vacunas) fue muy poderosa y el yodo
cayd en desuso hasta ya entrado el siglo
XX, aunque Coindet insistia en que se
siguiera su recomendacion de comenzar
con dosis bajas y hacer aumentos
graduales segln resultados.

Hubo médicos que tambiéninformaron
del uso del yodo en patologias tiroideas,
sus dosis y diferentes preparaciones. La
primacia, sin embargo, corresponde al
suizo Coindet, este autor no se refiere al
bocio en sus escritos, sino al broncocele
como en aquellos tiempos también se le
llamaba (21, 22).

El médico francés Jean Lugol, quien
habia estudiado Medicina en Paris (su
hija se casaria mas tarde con Paul Broca),
disefi6 una solucion que contenia dos
partes de yoduro de potasio y una de
yodo elemental, la cual hizo para tratar la
tuberculosis (unaescrofula) perono sirvio.
Un tiempo mas tarde, Henry Plummer
(quien describiria el bocio nodular toxico)
usaria esta solucion de manera exitosa
para tratar el hipertiroidismo. Lugol
escribié varios libros, entre ellos uno
sobre el tratamiento con yodo de las
escrofulas, que era un nombre genérico
que se le daba a procesos inflamatorios e
infecciosos (23).

Boussingault y el bocio en Colombia
(y Ecuador)

La primera relacion cientifica a nivel
mundial que recomienda eluso de sales de
yodo como profilaxis del bocio endémico
corresponde a las observaciones de Juan
Bautista Boussingault un joven quimico
agricola que habia sido contratado en
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1823 en Paris por el gobierno colombiano
para venir a Colombia (3). Antonio Ucros,
investigador del coto en Mariquita, dice
en Historia de la Endocrinologia en
Colombia que:

La gestion para traer una mision de
sabios franceses —que a la postre
encabezo Boussingault— para
aconsejarnos sobre los  cultivos
realizados en las diferentes areas del
pais fue idea de Bolivar, que hizo las
gestiones a través del embajador Zea y

de Alexander von Humboldt (7, 9).

La misiéon era ensefiar en la primera
Escuela de Minas y hacer un inventario de
los recursos del pais, pero se le cambid
la agenda por la de estudiar “el problema
del cretinismo en Colombia; aunque este
tipo de retardados mentales no causaba
problema alguno a la sociedad, pues los
bobos del pueblo no se amotinaban,
tampoco entendian —grave cosa— las
ordenes militares” (9).

Efraim Otero Ruiz, endocrinblogo e
historiador, dice lo siguiente:

En sus viajes (Boussingault) se topd
con que los indigenas y campesinos
de la regi6on de Heliconia o Guaca, en
el suroeste de Antioquia, empleaban
las sales obtenidas de los yacimientos
locales para administrarlas por via oral
y lograr la disminucién o desaparicion
del bocio, frecuente en las regiones
circunvecinas... El crecimiento anormal
de la tiroides —continia Otero Ruiz—
forma una tumefaccién cervical conocida
con el nombre de bocio o coto: esta
Ultima palabra, de origen quechua,
significa papada o tumoraciéon en el
cuello. Como lo atestiguan figurillas y
grabados antiguos, el coto se veia con
cierta frecuencia en las tribus indigenas
que habitaron las faldas de los Andes
antes del descubrimiento de América.
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Obviamente, esas mismas tribus se
preocuparon por hallar tratamientos
que redujeran o suprimieran dicha
deformacién, y casi instintivamente
apelaron a las sales marinas o a las
aguas y sales provenientes de ciertos
yacimientos como los de la vega de
Supia o los de Heliconia o Guaca, en
Antioquia.

Boussingault en sus “Memorias sobre
las salinas yodiferas de los Andes y las
causas del coto en las cordilleras de
la Nueva Granada” afirmaba entonces
que “el bocio desapareceria de la
Nueva Granada (hoy Colombia) si las
autoridades tomaran medidas para
establecer en cada cabecera de cantén
donde el coto es endémico, depdsitos
de sales yodiferas y en las que los
habitantes pudieran surtirse de la sal
necesaria para su consumo”. No estaba
seguro, sin embargo, de la relacién yodo-
bocio, y para él resultaba dificil pensar
en que se tratase de una enfermedad
carencial, pero de todos modos hizo
aquella recomendacion (8,10).

Después de sus publicaciones iniciales
y ya de regreso a Francia, Boussingault
inici6 un programa de sal yodada en su
pais, perofracasé porquelas dosisusadas
fueron muy altas (4). Decir que la principal
actividad cientifica de este francés fue la
relacionada con el yodo y los bocios es
un enfoque reduccionista. El sabio hizo
numerosos aportes en geologia, botanica,
biologia, quimica, economia agricola y
en meteorologia. Estudi6 terremotos,
lluvias tropicales y gases en volcanes.
Por ejemplo, comprobd que las plantas
no tomaban el nitrégeno del aire sino del
suelo, con excepcion de las legumbres
que se enriquecian con nitrégeno los
sueros y también comprobé el valor de
los fertilizantes para el suministro de
nitrogeno (24).
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En las primeras publicaciones médicas
colombianas también se encuentra
cierta preocupacion por el origen vy
tratamiento de los cotos: ya desde
1794, segin Ucrods, aparece el primer
escrito anénimo titulado Reflexiones
sobre la enfermedad que vulgarmente
se llama coto, sequida, en 1797, de la
monografia de Gil de Tejada titulada
Memoria sobre las causas, naturaleza
y curacion de los cotos en Santafé que
seria luego reproducida en 1836 (9).

El quimico francés Chatin fue el
primero en publicar, en 1851, la hipotesis
de que la deficiencia de yodo era la causa
del bocio (25). EL midi6 la concentracién
de yodo en una gran cantidad de
alimentos y aguas, encontrandola baja
en algunos sitios de Europa occidental,
corrigiéndose el problema cuando dichos
alimentos, sobre todo huevos y aguas
se cambiaban por otros de zonas con
suficiente concentracion de yodo. Este
autor recomend6 la ingesta de algas
marinas y, refiriéndose a Boussingault,
propuso usar sal yodada en las zonas
bociosas de Francia.

A pesar de ser el director de la
Escuela de Farmacia en Paris, la Academia
de Ciencias de Francia tomdé con
escepticismo sus sugerencias. Con todo
y esto, tres departamentos de Francia
empezaron a distribuir yodo en forma
de tabletas y de sal yodada. Adicionaron
otras recomendaciones segiin creencias
erradas de médicos de la época, vy
también se distribuy6 sal yodada entre
los nifios de edad escolar, la cual resultd
muy efectiva, ya que una encuesta sobre
5.000 nifios con bocio, un 80% bien se
curd o se mejorod.

No tardaron en aparecer los
problemas. Los jovenes conbocio estaban
exentos del servicio militar y, en virtud
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de las frecuentes guerras en Europa, era
una suerte ser cotudo. Por otro lado, las
dosis calculadas en todos los estudios
y programas de administracion de yodo
estaban basadas en cantidades altas (de
acuerdo a las investigaciones de Chatin),
las cuales se reflejaban en casos de Jod-
Basedow y Wolf-Chaikoff, aparte de las
molestias estomacales (25). También
se usaban dosis altas en las otras
indicaciones del yodo en aquella época,
como el tratamiento de las escrofulas,
la artritis y la sifilis. Aunque los nifios
franceses toleraron dichas cantidades, al
parecer los adultos no, asi que el yodo se
desprestigid y se dej6 de tomar como en
las épocas pasadas.

Mixedema y cretinismo

Algunos textos conocidos tales
como Patologia de Hirsch de 1885, no
comulgaban con la idea de Chatin sobre la
yodo deficiencia como causa del bocio y
lo consideraban una patologia infecciosa,
pero si recomendaban el yodo como
tratamiento (26).

Aunque respetados galenos
aceptaban que el cretinismo abundaba
en las regiones afectadas con la endemia
bociosa, no entendian cémo en algunos
casos la tiroides era atrofica en vez
de hipertrofica, pero esta atrofia era
precisamente la que coexistia con los
casos de mixedema del adulto, descritos
por Gully luego por Ord, en pacientes del
sexo femenino por lo general. La clinica
por lo demas era similar a los casos de
cretinismo.

En 1883, Semon sugiri6 que el
mixedema se debia a la insuficiencia
tiroidea y al vinculo entre el bocio y el
mixedema, después de leer un informe de
Kocher sobre el mixedema que aparecia
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en sus pacientes tiroidectomizados
(27, 28) empezaron a usar inyecciones
y formas de via oral de extractos de
tiroides animal. A finales del siglo XIX,
Murray corrigié el hipotiroidismo de un
paciente con inyecciones de extracto
tiroideo.

La relacion de la tiroides con el yodo se
establecié cuando, en 1896, Baumann y
Roos en Friburgo, Alemania, descubrieron
yodo en tiroides digeridas de animales,
pues habia una fraccion insoluble mineral
de un 10% que correspondia a yodo.
Llamaron tiroyodina a esta sustancia que
era efectiva en el tratamiento del bocio y
del mixedema, y postularon que el yodo
solo no era suficiente para el manejo de
estas dos entidades, ya que tenia primero
que incorporarse a una molécula organica
presente en la tiroides (2).

Uso universal de la sal yodada

En las primeras dos décadas del siglo
XX (29-35), estudios pioneros realizados
por médicos suizos y estadounidenses,
como los de Marine en Akron, Ohio
(33), demostraron la eficacia de la
profilaxis con yodo en la prevencion del
bocio y el cretinismo. El programa de sal
yodada de Suiza ha estado operando
ininterrumpidamente desde 1922.

Actualmente, el control de los
trastornos por deficiencia de yodo
es una parte integral de la mayoria
de las estrategias nacionales de
nutricion, siguiendo los lineamientos
de la Organizacion para el tratamiento
de los trastornos inducidos por el
yodo. No profundizaremos aqui en los
programas de yodizaciéon de la sal o en
los trastornos por yodo deficiencia, que
significan la aplicacion revolucionaria del
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yodo en salud plblica, que esta basada
en los descubrimientos hechos en el
siglo XIX.
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