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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud, en conjunto con otros organismos preocupados por la
salud, lanz6 una iniciativa que busca reducir el consumo de sal en la poblacion con el
objetivo, a largo plazo, de prevenir enfermedades crénicas no transmisibles (entre ellas, la
mas significativa, la Hipertension Arterial).

En este marco lo que genera preocupacion es que, en Mendoza asi como en otras zonas de
Argentina y otros paises que previamente han presentado problemas por carencia de Yodo
(como bocio de forma endémica, cretinismo, hipotiroidismo, etc.), la sal se utiliza como
vehiculo para el suministro de dicho micronutriente, el cual es esencial para el desarrollo de
las hormonas tiroideas.

Por lo tanto, se tomaron muestras de las distintas marcas de sales que se ofrecen en el
mercado local con el objeto de investigar si las mismas, al consumirlas en las cantidades
recomendados por dicha iniciativa, contienen el yodo suficiente para suplir las necesidades
organicas del cuerpo. Las sales se analizaron en su formato estandar (crudo) y luego de
someterlas a un proceso térmico se determin0d si existia o no variacion en el contenido de
yodo.

Los resultados dejaron en claro que la mayoria de las sales que se comercializan en la
provincia de Mendoza cumplen con la Ley Nacional 17.259 que establece el enriquecimiento
con yodo de la Sal para uso alimentario humano y animal. Ademas se observo que luego de
someter las mismas al proceso térmico, hubo una pérdida significativa del contenido de yodo
quedando por debajo de lo legalmente establecido.

Finalmente, cruzando los datos obtenidos con las Ingestas Diarias Recomendadas de yodo,
se lleg6 a la conclusion que las sales analizadas, en su formato estandar, alcanzan a cubrir
las necesidades nutricionales de los distintos grupos etarios. No asi para las sales que
fueron sometidas al proceso térmico, de las cuales solo algunas alcanzan a suplir las
necesidades de los distintos grupos etarios.

Existen dos grupos mas (mujeres embarazadas y mujeres estado de lactancia), cuyos
requerimientos de yodo son mayores y ninguna de las marcas de sales analizadas, tanto en
su formato estandar como en su formato cocido, alcanzan a cubrirlos. Por lo tanto la
sugerencia para estos Ultimos grupos es implementar en su dieta otros alimentos ricos en
yodo y/o modificar la Ley Nacional 17.259 incrementando la concentracion de yodo en la sal.

SCARAMELILA, Juan Carlos Pdgina Il



Contenido de Yodo en Sal de Mesa y variacién del mismo durante el proceso de coccion 2020

AGRADECIMIENTOS

En este momento en cual me encuentro culminando una etapa tan importante en mi vida, es
mi deseo agradecer en primer lugar a Dios por darme la capacidad y oportunidad de
desarrollar una carrera profesional, estimulando el esfuerzo y acompanamiento incondicional
en todo momento.

Quiero destacar el apoyo incondicional de mis padres (Maria y Hugo) que me brindaron
herramientas tan necesarias e importantes como lo son el respeto, la perseverancia, la
dedicacion, la benevolencia y, sobre todo, buenos valores que me han servido de guia en
cada uno de mis pasos y me han ayudado a manejarme de manera correcta en todos los
aspectos de la vida. Gracias por impulsarme e introducirme en el universo del conocimiento
y desarrollo profesional, sembrando deseos de crecimiento.

Agradezco a mis hermanos (Meli, Gustavo, Gianina y mi hermano de vida Daniel) quienes
me acompafaron en todo momento, llenando mi mundo de amor, carifio y experiencias
Unicas e inolvidables. Por momentos el camino recorrido se tornéduro y doloroso, pero
siempre estuvieron a mi lado brindandome proteccién y mucho afecto.

Gracias a Jimena, la persona con la que he decidido caminar de la mano, por darme apoyo
y amor, convirtiéndose en una parte muy especial en el cumplimiento del presente objetivo.

Finalmente quiero agradecer a mi directora de Tesis, Emilia Raimondo, por incentivarme
para dar este gran paso, generando en mi admiracién y convirtiéndose en un ejemplo a
seguir dado su dedicacion, esfuerzo y compromiso con el conocimiento y la ensefianza.

F)OFEOR

SCARAMELLA, Juan Carlos Pdgina IV



Contenido de Yodo en Sal de Mesa y variacion del mismo durante el proceso de coccion

INDICE

I INTRODUGCCION .....covuieieieitereteiiceete ettt bbbttt bbbt et s st s st bebes s e s senas -1-
o R X o T=Yor o I 1= g 1T =11 USSR -1-
[l HIPOTESIS Y OBJETIVOS..... ettt sttt ettt ettt st st st b e b e smee s s e smeeeneeenseenneens -2-
LR R o T oY X T 13 PP -2-
| A 0] o[ 1Y o I CT= o =T =1 [P PP -2-
[1- 3. ObjJEtiVOS ESPECITICOS. ..vviiiiiiiiiiieiiee ettt e et e e et e e e e e tte e e e e bte e e e e bee e e eeabaeeeeanbaeeeenrens -2-
- MARCO TEORICO........cuevevieieieiteteteiieeseetete et sasae bbbt st se s s st et b s st et e bbb s s assesesesanas -3-
1 Y | TSSOSO U UPTO PP PRRRPRRRPRRRTION -3-
[1- 1. 1. Cloruro de SOdio (NACI). ....c.ueeeieeeiee ettt e e e e s be e e ta e e snte e e raeeenneas -3-
1T R e Yo [o N (P RSR -4 -
1= 2. GlANAUIA TIFOIAES ...vveeriieiiteetee ettt ettt ettt sttt e st e s b te e sabeeebbeesabeesnaeesareesnees -6-
[lI- 2. 1. Anatomia de la Glandula Tiroides (GT) cc..ueeeecriiee et -6-
- 2. 2. Sintesis de Hormonas Tiroideas (HT) ....cc.ueeeeciiiee ettt e -7-
[1- 2.3. Metabolismo de las HOrmonas Tiroideas ........cceceereereerienienieeieeieesee sttt -9-
[lI- 2. 4. Principales acciones de las HOrmonas TirOideas........ccccccuveeeecireeeeiiieeeiiiieeeesieeesesieeeenns -9-
[lI- 2. 5. Regulacion de las HOrmonas TirOid@as .......ccccuueeeeruieeeiiiiieeesiieeesieeeessveeeeesveeeeesaves -10-
I11- 3. PROBLEMAS GENERADOS POR LA CARENCIA DE YODO ....cccctvtrererererereeenerererereeereeererererenenen -11-
1 T B = o o] o PP TP OPRRO -12-
1 T O = o 1] .4 T T TP PO P PPRRO -13-
V- MARCO HISTORICO ....ouvvrrmiririiireitirtistiseisiseieese st -15-

IV- 1. PROFILAXIS PARA LA ERRADICACION DE LA PROBLEMATICAS PRODUCIDAS POR DEFICIENCIA
DE YODO ... ietteitie ittt ettt ettt ettt st et et e bt e s h e st st et b e ar et e ae e ae et r e nr e saeesane e -15-
Vo' IMARCO LEGAL ettt ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e e s e et e e e e e e saannneeeeeaeenn -17 -
LY I AV [0 o - Yol o] o W [ Y- | F PSSP -17 -
V. 2. DECreto NACIONAl 4.277/1.967 ...uueooeeiee ettt ettt et s ettt e s st e s s s sbe e s s sabe e s ssaaaas -17 -
V-3, YOdACION dE 12 SAl ..t -18-
V-3, 1. Sal REFINATA....cciieeeieee et -18-
V-3.2.5al Gruesa 0 Cristalizada .......c.ceeeiieeriiieieee e e e -19-
VI- PROGRAMA MENOS SAL, MAS VIDA ..ottt ettt ettt e e e e e esneeee e e e e e s -20-
VI- 1. Origen de la necesidad de la Reduccion de Sal.........ccccoecviiiiiiiicciiie e -20-
LY I O o 1T o Y=Y =T T [ o T PSR -21-
VI- 1. 2. Estadisticas de las Enfermedades Crdénicas no Trasmisibles (ECNT).......cccceevveveernnennn. -24-
VI- 1. 3. Involucrados en la Estrategia de Reduccidn de la Sal. .......ccooeeevviieeieiiieeeccieee e, -25-
VII- MARCO EXPERIMENTAL. ..cetitieeie ettt ettt e e ettt e e e e e s st e e e e e e ennneeeeeeeeesannnnneeens -28-

SCARAMELLA, Juan Carlos Pdgina V



VA L T (=T Yot 1 1Yo LSRN -30-

VAR Y Tl oo [o] Lo ={ - RSP -30-
V- 5. 1. FUNDAMENTO. ..t e e e e e e e e -30-

VII- 5.1.1. Tiosulfato de SOdio (Na2S203). cuueeecriieiiieiiie ettt ee e e e e s -30-

VII- 5.1.2. YOdUuro de Potacio (KI). c...eeecueeeiieeeieeeeiee ettt tee et e e save et e e e s e s -31-

VII- 5. 1. 3. Punto final de 1a REACCION. ....couiiiiiiiiieeee et -31-

VII- 5. 2. Preparacion de 1@ IMUEBSTIa. ......ccciiie ettt ettt e e et e e e e saae e e e ennae e e e naeee s -32-
VII-5. 3. DELEIMINGCION. .ecutiiiiiiiiiiieeie ettt sttt et e st esbe e st e sabe s b e e beenbeenneas -32-

VII- 5. 4. RESUITATOS. «.eeieiiiieiiieeite ettt ettt ettt sab e e st e s abe e sbeeesabeesabeeesbeesabeeesaneens 34

V- CONCLUSIONES ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e 45
IX- BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et s s ee s s s st et es s et st et essssassntesns 47
F Yo=Y g Vo Lo SRR 52
=70 o] [ TP OO OT ST OTRPPOP 52
DIAGNOSTICO. ...ttt ettt ettt s bt e sat e st e bt e s bt e sheesaeesate e bt e bt e beesmeeeaeeeateenteenbeesbeesaeesanesane 52
FACTORES DE RIESGO.....ccuiiutetetieiteniesteete st ettt st et s bt et stesate st she et e bt saeeeesbeeatesbesmee bt saeensesneennenees 54
TRATAMIENTO . ...ttt sttt sttt ettt et s bt et s bt sat e b e s bt e b e s bt sas et e eb e e b e sbeemeeabesasebesbeeasesbeeneenrens 55
Apéndice B: Enfermedades generadas por la carencia de YOdO......cccceveiieeiiciieeecciiee e 56
CRETINISIMO: DIQBNOSTICO ..uvuvuuuuuiuiieiiutiiiiitiiutiteeitt e sannnnnn 56
HIPOTIROIDISIMIO ...ttt ettt ettt e e e e ettt e e e e e e e b b et e e e e e e eeannbabeeeeeeeaasannreneeeeesesannnns 56
DIAGNOSTICO . ...cutteueeteitteie ettt sttt sttt et sb et eh et e s bt et e bt s at e b e sbe e b e st e sbee b e sbeenbe bt sneensesbeensenees 57
HIPERTIROIDISMO ...ttt ettt sttt ettt ettt sat et s bt et e bt sae et e sbe et e sbeemt e bt saeentesneennenees 58
DIAGNOSTICO ...ttt sttt sttt sttt et bt et et e bt et e s bt et e bt sae et e sbe e s e sbesbee b e sbeenbenbesaeesesbeennenees 59
Apéndice C: Alimentos en los que se realizara reduccion de Sodio.........ccceeeeecveeeeecciee e, 60

SCARAMELLA, Juan Carlos Pdgina VI



Contenido de Yodo en Sal de Mesa y variacién del mismo durante el proceso de coccion 2020

I- INTRODUCCION

I- 1. Aspectos Generales.

En el presente trabajo de tesis se trata la variacion del contenido de yodo que puede llegar a
tener la sal de mesa al someterla a un proceso de coccion. Para llevar a cabo dicha
investigacion se tomaron muestras, por duplicado, de distintas marcas de sales de mesa
que se ofrecen en el mercado local y se sometieron a un analisis comparativo, entre la sal
comun (estandar) y la sal cocida, para determinar si existe variacion o no. Ademas se
determind si cumplen con la Ley 17.259, la cual indica que la sal para consumo humano y
animal debe ser enriquecida con yodo.

Mendoza, como otras provincias de la Argentina, fue declarada como zona de bocio
endémico, ya que en un tiempo la mayor parte de la poblacion presentaba esta enfermedad,
debido a la falta de yodo tanto en el ambiente como en la dieta. Esta enfermedad logré
combatirse por medio de la promulgaciéon de una ley que indicaba el enriquecimiento con
yodo de la sal de mesa que se comercializara en el territorio argentino.

Por otro lado, desde hace unos afios, se esta observando una problemética, que no solo
afecta a la Argentina sino a otros paises del mundo, que es la gran cantidad de casos de
muertes que se registran anualmente por enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares. Por medio de estudios se determind que al bajar el consumo de sal se
podrian reducir en gran nimero estos casos. Es por esto que organismos nacionales junto
con organismos internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), crearon una estrategia con el objetivo de reducir
el numero de muertes causadas por enfermedades crénicas no trasmisibles, la cual sugiere
reducir el consumo de sal en forma progresiva fijando una meta bien definida.

La razon que impulso a realizar este trabajo es determinar si el valor fijado en la iniciativa y
las distintas sales de mesa que se presentan en el mercado local, pueden suplir las
necesidades de yodo requeridas por el organismo humano. Asi mismo también se busca
saber si al someter la sal a un proceso térmico agresivo, como lo es la coccion de
panificados, el contenido de yodo puede variar. Esto es de gran importancia ya que la
estrategia planteada por la OMS, apunta principalmente a las distintas industrias, las cuales
usan sal de mesa en la formulacién de sus productos.
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II- HIPOTESIS Y OBJETIVOS

II- 1. Hipotesis
4+ El contenido de Yodo en sal de mesa es afectado por el proceso de coccion.

4+ La cantidad de sal de mesa, enriquecida con yodo, recomendado por la OMS y la
FAO (5 g/dia/persona) contiene el yodo necesario para cubrir los requerimientos del
organismo.

II- 2. Objetivos Generales.

4+ Determinar si las principales marcas comerciales de sal de mesa que existen en el
mercado local cumplen con la Ley Nacional 17.259.

4+ Determinar si lo recomendado por la OMS (5 g/dia/persona de sal) cubre los
requerimientos de yodo necesarios para el organismo humano.

II- 3. Objetivos Especificos.

4+ Determinar si el contenido de yodo en sal de mesa varia durante el proceso de
coccion.

SCARAMELLA, Juan Carlos Pdgina - 2 -
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III- MARCO TEORICO.

III- 1. Sal

Antiguamente, la sal, era extraida del agua de mar y podia contener hasta un 3% de agua y
un 2,5% de otras sales diferentes al cloruro de sodio, como cloruro de magnesio, cloruro de
calcio, sulfato de sodio, sulfato de magnesio, sulfato de calcio y vestigios de bromo, boro,
yodo vy litio. Esta sal en su estado puro, presentaba un color grisaceo y un aspecto poco
atractivo. Hoy en dia las sales que se comercializan pasan por un proceso de purificacion,
donde lo que se busca es eliminar cualquier vestigio de otras sales, dejando s6lo Cloruro de
Sodio y algunos aditivos para mejorar y conservar su aspecto como antiaglutinantes (como
por ejemplo carbonato de magnesio o diéxido de silicio), dandole un color blanco uniforme y
una estructura mas homogénea que la hacen mas atractiva. Otro de los factores, y uno de
los mas importantes, que hacen a la sal que consumimos hoy en dia es el enriquecimiento
con yodo.

La sal es el condimento més utilizado en las cocinas de los hogares y por las industrias.
Esto se debe a las numerosas propiedades que posee y a las caracteristicas que puede
brindarle al producto. Una de las caracteristicas principales de la sal es la de resaltar y
potenciar de forma natural el sabor de los alimentos, pero ademas a lo largo de la historia
también se ha usado para la conservacion de alimentos ya que disminuye la actividad de
agua de los productos,ligandose,impidiendo que los microorganismos puedan desarrollase,
funcionando como agente deshidratador. Industrialmente también se utiliza como aglutinante
en distintos procesos alimentarios, para mejorar la textura de los alimentos y asi hacerlos
mas agradables al tacto y palatabilidad. Otra caracteristica es que ayuda a fijar el color en
multiples alimentos haciéndolos visualmente mas atractivos y apetitosos ©. Ademas es uno
de los ingredientes principales en las bebidas isotonicas utilizadas por los deportistas para
evitar la deshidratacion, y en ocasiones recomendadas por médicos cuando se presentan
situaciones de enfermedad en donde se pone en juego la hidratacién del organismo.

Se puede decir que la sal se encuentra muy arraigada en nuestras vidas, es por ello que a
continuacion se describirA como interaccionan los principales componentes de la misma,
Cloruro de Sodio y Yodo, dentro del organismo humano.

III- 1. 1. Cloruro de Sodio (NacCl).

El cloruro es el anibn mas abundante en el liquido extracelular, el sodio, en su forma
ionizada (Na*), es el cation mas abundante de éste *-®, Su modo de accion esta basado en
sus propiedades de alcalinidad, transporte, hidratacion, conductividad y efectos sobre las
cargas eléctricas. Se considera que el liquido extracelular, por su alto contenido de sodio (en
relacion con el de potasio) es el mejor representante del liquido ambiental en el que
siguieron desarrollandose los animales antes de emerger a la tierra seca ©.

El sodio interviene en importantes funciones fisiolégicas en distintos sistemas del cuerpo
humano. En el sistema digestivo aumenta la absorcion de glucosa, interviene en la
produccion de jugos gastricos y liquidos digestivos. En el sistema circulatorio interviene en la
dilatacion de las arterias, disminuye el ritmo cardiaco y regula la presion sanguinea. En el
sistema excretor aumenta la permeabilidad de la membrana, reabsorcién tubular y mejora el
equilibrio acido-base. Mantiene la homeostasis pulmonar e interviene en el transporte de
diéxido de carbono (CO2). Disminuye la produccion de aldosterona y aumenta la secrecién
de hormona antidiurética (ADH). Ademas cumple funciones de gran importancia en la
sangre, como por ejemplo: mantener la viscosidad, la osmolaridad, el equilibrio i6nico y el
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pH. También interviene en el metabolismo de glucidos, de proteinas, a nivel de membrana
esta involucrado en su permeabilidad y en la bomba de sodio-potasio ATPasa
(Na/K-TPasa), la cual mantiene una concentracion baja de Na* en el citosol, y en la
conduccion de los impulsos nerviosos. Aunque no estd ligado a ningun sistema enzimatico,
el sodio interviene en funciones fisiolégicas especialmente en las derivadas de la presion
sanguinea ©¢-7,

Liquido extracelufar

Gradiente

Figura 1: funcionamiento de la bomba Na*/K* ATPasa .

Las necesidades de sodio dependen de cada individuo, de su estilo de vida, edad, actividad
fisica, ingesta de otros nutrientes y estados fisicos especificos como por ejemplo periodos
de embarazo. Nuestro cuerpo no es capaz de sintetizar sodio, por lo tanto es importante
incorporarlo en la dieta, de forma constante para mantener los niveles del mismo. Lacteos,
huevos, pescados, carnes y vegetales contienen sodio de forma natural, aunque también
puede ser afiadido de forma externa a través de aditivos en la manufactura de alimentos,
como por ejemplo el glutamatomonosaddico®®. A través de la sudoracion y del tracto urinario,
el cuerpo humano elimina sodio, y mas aun cuando se incorporan diuréticos o se presentan
situaciones de salud especiales® -7,

Si bien el sodio interviene, y es necesario, para muchas funciones fisiolégicas de nuestro
organismo, Su consumo en exceso suele ocasionar graves problemas. También las dietas
ricas en sodio pueden ocasionar perdida de calcio y magnesio a través de la orina ©.

lll- 1. 2. Yodo ().

El yodo es un mineral presente en distintos alimentos, principalmente en forma de yoduro.
Es considerado como un nutriente esencial ya que cumple funciones biolégicas especificas
dentro de nuestro organismo y al no ser sintetizado por el mismo, se hace fundamental
incorporarlo a través de la dieta “-39.

Es absorbido facilmente como yoduro, y transportado por la sangre (generalmente unido a
proteinas) hasta la Glandula Tiroides (GT). En la GT es almacenado y utilizado para la
produccion de las hormonas triyodotironina (T3) y tetrayodotironina o tiroxina (T4).

El cuerpo contiene entre 20 a 30 mg de yodo, de los cuales el 75% se encuentra en la
glandula tiroides y el resto distribuido en el cuerpo, principalmente en la glandula mamaria
lactante, en la mucosa gastrica y en la sangre®. Para el metabolismo del yodo es importante
el selenio, el cual se encuentra presente en una encima responsable de la formacion de la
Ts activa a partir de la tiroglobulina® -,
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Al yodo podemos encontrarlo en cantidades variables en distintos alimentos y bebidas. Los
peces y mariscos de agua salada, como por ejemplo almejas, sardinas, langostas y ostras,
son la fuente mas rica, contienen de 300 a 3000 pg/kg de carne, y en los peces de agua
dulce de 20 a 40 ug/kg de carne. En la leche de vaca y huevos estd determinado por los
yoduros disponibles en la dieta del animal. En las verduras varia de acuerdo al contenido de
yodo del terreno en el que se desarrollan. El yodo también ingresa, en menor medida, en la
cadena alimenticia a través de los yodoéforos, que se utilizan como desinfectantes en el
proceso de los productos lacteos, como colorantes, y como acondicionadores de la masa®“®
39, (Ver cuadro 1)

La sal yodada es la mejor opcién de obtener una ingesta adecuada de yodo, ya que puede
ser utilizada en el proceso de produccion de alimentos, como también ser agregada
independientemente al producto terminado por el comensal ©¢ -39, En el territorio argentino
se establecié desde el afio 1967, por ley, la yodacion de la sal de mesa ®5-47,

La Ingesta Diaria Recomendada (IDR) de yodo varia de acuerdo al sexo, la edad de cada
persona y situaciones fisiol6gicas especiales, como por ejemplo embarazo. En el siguiente
cuadro se detallan el contenido de yodo de algunos alimentos y las IDR segln la OMS.

Cuadro 1: contenido de yodo en distintos alimento e ingesta diaria recomendada (IDR) de

yodo ©,
Contenido de Yodo en algunos Alimentos
Alimentos Contenido (ug)

Pescado Oceanico (200 g) 650
Sal yodada (1/4 cucharadita) 95
Pan, elaborado con acondicionadores de masa yodado y proceso continuo

142
de mezclado (1 rebanada)
Yogur, bajo en grasas (250g) 87
Pan elaborado mediante proceso habitual (1 rebanada) 35
Requesdn, 2% de grasas (150 g) 26-71
Gambas (100 g) 21-37
Huevos (1 unidad) 24
Queso Cheddar (30 g) 5-23
Carne Vacuna picada (100 g) 8

Ingesta Diaria Recomendada

Lactantes 110 -130
Nifios de 1 a 8 afos 90
Nifios de 9 a 13 afos 120
Adolescentes y Adultos 150
Mujeres Embarazadas 220
Mujeres en estado de Lactancia 290

Existen diferentes métodos bioquimicos para detectar deficiencia de yodo como por ejemplo
TSH (Hormona Tiroestimulante) en sangre o en suero, TG (Tiroglobulina) en sangre y la
Yoduria (determinacion de yodo en orina). Esta uUltima presenta la ventaja de ser muy
efectiva, de bajo costo, se requieren pequefias cantidades de orina, y el tratamiento de la
muestra como la técnica de analisis suelen ser sencilla, ya que el 90% del yodo corporal es
excretado en la orina®8-29,
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III- 2. Glandula Tiroides

III- 2. 1. Anatomia de la Glandula Tiroides (GT)

La glandula tiroides es un érgano con forma de mariposa situado en la region anterior del
cuello, justo debajo de la laringe. Estd compuesta por dos Iébulos laterales, uno a cada lado
de la traquea, y los mismos se encuentran conectados por una porcién central llamada
istmo® - 19, Normalmente pesa entre 20 a 30 gramos. Se encuentra muy vascularizada a
partir de las dos arterias superiores que nacen de las carétidas externas y de las dos
arterias tiroideas inferiores procedentes de la subclavia. El flujo sanguineo por minuto de la
glandula tiroides equivale a 5 veces su peso®©-10).
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Figura 2: Esquema de la Glandula Tiroides ¢,

La mayor parte de la Glandula Tiroides esta formada por los llamados “Foliculos Tiroideos”,
gue son sacos esféricos microscopicos.Cada uno de los cuales se encuentra recubierto por
una membrana basal. La pared de estos foliculos tiroideos esta formada por células
foliculares. Dichas células presentan una forma achatada a escamosa cuando no estan
activas, pero bajo la influencia de la TSH se activan y toman forma cuboides y cilindrica®-9,

El foliculo tiroideo en su interior contiene una sustancia coloidal la cual esta formada por una
glucoproteina (tiroglobulina), cuya molécula contiene las hormonas tiroideas. Cuando los
foliculos comienzan a secretar hormonas tiroideas, la sangre absorbe dichas hormonas a
través del epitelio folicular, y la lleva a la circulacion sistémica. Ademas de las células
foliculares, que producen las hormonas tiroideas (Ts y T4), entre los foliculos se encuentran
otras células denominadas polifoliculares o células C, que son las que producen calcitonina.
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Dicha hormona actua inhibiendo el accionar de los osteoclastos (células especializadas que
degradan la matriz 6sea), reduciendo los niveles de calcio en sangre®~6-39,

' | Seccion de la gléndula Tiroides
/( )
7,0C

v,;/e /

Foliculo
tiroideo
Capsule of
connective
tissue
Las células C Capillary
secretan
calcitonina i
Las células foliculares secretan El coloide es una
hormona tiroidea ' glucoproteina A
ngine

Figura 3: Foliculos Tiroideos.

III- 2. 2. Sintesis de Hormonas Tiroideas (HT)

Tanto la tiroxina (T4) como la triyodotironina (Ts) estdn compuestas por dos anillos de
benceno unidos por un puente de oxigeno. El primer anillo benceno cuenta con una cadena
de alanina y el segundo con un grupo fenilo. En el caso de la T4, se unen dos atomos de
yodo al grupo fenilo, mientras que en la T3 solo se une uno. Existe también, pero en mucho
menor medida, otra forma denominada la rTs (triyodotironina inversa) que no posee actividad
biologica ©.

Thyroxine (Tg)

T 1 NHy
4
HO. H, —CH
~
COOH
I 1

3,5,3 -Triiodothyrenine (T3)

. . e CH/'"’:
TS
1 <00
I
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) §
NH,
~
€00
1 I

Figura 4: Estructura quimica de las hormonas tiroideas ©.

El proceso de sintesis de las hormonas tiroideas comienza con el atrapamiento de los iones
yoduro por parte de las células foliculares, a través de transporte activo, por medio de una
proteina transmembrana denominada SimportadorNa*/I" (NIS), desde la sangre al citosol. Al
mismo tiempo que se produce el atrapamiento del yoduro, también, el reticulo
endoplasmatico rugoso, sintetiza tiroglobulina, la cual es modificada en el aparato de Golgi y
almacenada en vesiculas secretoras que a través de una exocitosis liberaran esta
glucoproteina a la luz del foliculo ?~49),
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Posteriormente los iones yoduros se oxidaran formando yodo molecular (I2) para pasar a
través de la membrana a la luz del foliculo y reaccionar con las tironinas de la tiroglobulina.
Al unirse un atomo de yodo a la tironina se forma monoyodotironina (MIT 6 T;) y la segunda
yodacion produce la diyodotironina (DIT 6 T»). La tiroglobulina yodada, de aspecto pegajoso,
se almacena en la luz del foliculo y se le da el nhombre de coloide ya mencionado
anteriormente. Finalizando la sintesis de las hormonas tiroideas dos moléculas de T, se
unen formando la T4 0 una molécula de T1 se une con una T, para formar la T3@49),

Cuando el organismo lo requiere, las células foliculares forman pseudépodos que rodean
porciones de coloide produciendo vesiculas y generando una pinocitosis. Luego estas
vesiculas se unen a lisosomas los cuales a través de unas proteinasas, catepsinas B, L y D,
producen la protedlisis de la tiroglobulina, dejando T4y T3 libres. Estas al ser liposolubles
difunden a través de la membrana hacia el liquido intersticial y al torrente sanguineo, y luego
se combinan con proteinas como la tiroglobulina fijadora de tiroxina (TBG) o la transtierrina
(TTR), o alguna albimina o lipoproteina, y son llevadas a las células diana ¢,

Parcién del faliculo tiraidso

o & %
. Coioide f = Caula
l\;(’i?r:csl’;;‘g o %, =55 b—{n.i;-!” folicuiar
' 5“-3 V=== cCapiar
\, sanguinec

&) Oxidacién
del yoduro

t) Secreciaén
e hormonas

!rc: yoduro: I, = yodo
8 = tiroglobulina i
TBG = globulina fijadora de tiroxina i e

Figura 5: Sintesis de las hormonas tiroideas®.

Cuando la tiroglobulina sufre protedlisis no deja solamente hormonas tiroideas libres, sino
gue ademas deja residuos como T1 y T2, que son retenidas y desyodadas para reutilizar el
yodo y formar nuevas hormonas tiroideas. Dicha encima es denominada
yodotirosinadesyodasa y es diferente a la enzima que desyoda ala Tsy ala T,?-6-38-49
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III- 2.3. Metabolismo de las Hormonas Tiroideas

A pesar que la Tz es la forma mas activa biologicamente, la glandula tiroides produce mas
T4, debido a que la misma al ser degradada se transforma en Ts. Esto se produce por medio
de la accion de la yodotironinadesyodasa la cual es estimulada por la hormona
tiroestimulante (TSH), hormona producida por la glandula hipéfisis. Es por esto que el 93%
de la hormona liberada corresponde a T,y solo el 7% a T3®.

Del total de la T4 producida por dia, el 80% es desyodada. Un 40% se transforma en T3 y el
otro 40% es transformado en rTs. El 20% restante se conjuga con glucurén y con sulfatos.
Esto sucede principalmente en el higado y en el rifion. En el higado son excretados por la
bilis hacia el intestino delgado en donde puede seguir dos caminos, normalmente son
hidrolizados y se vuelven a reabsorber como T4 y T3, 0 pueden ser eliminados como
conjugados en las heces (circulacion enterohepatica) €49,

T-1-
T @D@ T
Novad “‘:@gﬁ
o~ ~ ~
I | |
3,5-T2 39Tz 3,5-T,

Figura 6: Accion de las desyodasas sobre la T,6%

Existe un fendmeno, el cual es la via metabdlica mas importante de las hormonas tiroideas,
denominado “Desyodacion en Cascada” que se produce en el higado, rifones y otros
tejidos. Hay tres encimas que llevan a cabo estas reacciones (DI, DIl y DIll), las cuales
mantienen el indice Ts/T4, y poseen el aminoacido selenocisteina, cuyo elemento para llevar
a cabo su actividad bioldgica es el selenio® -39,

La DI desyoda mayor cantidad de rTs, siguiendo por la T4 y finalmente la Ts. Es inhibida por
el propiltiouracilo y se encuentra en el higado, rifiones, glandula tiroides y en la hipofisis. La
encima DIl desyoda mayormente T4 y en menor medida rTs, dando lugar a la formacion de
Ts, la misma se encuentra en el cerebro, hipéfisis, misculo, piel, placenta y también en la
grasa parda. Y por ultimo la DIl es la fuente principal de rT; actuando sobre las hormonas T,
y Ts, se encuentra en el cerebro, en la piel y en la placenta.Finalmente el 80% de la Ts no se
produce en la glandula tiroides, sino en tejidos extratiroideos? -9,

III- 2. 4. Principales acciones de las Hormonas Tiroideas

Las hormonas tiroideas actian sobre todo el organismo ya que la mayoria de las células del
cuerpo poseen receptores para Tz ¥y T4. Una de las principales acciones que ejerce es
aumentar el indice basal, estimulando el uso de oxigeno celular para la produccién de ATP.
Esto hace que aumente el metabolismo celular de hidratos de carbono, lipidos y proteinas.

Estimula la sintesis de proteinas y aumentan el empleo de glucosa y acidos grasos para la
produccion de ATP, ayudando asi a la regulacion del metabolismo. Ademas aumentan la
lipdlisis y aceleran la excrecion de colesterol, reduciendo el nivel de colesterol en sangre®.
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Estimula la sintesis de bombas sodio-potasioadicional, las cuales emplean grandes
cantidades de ATP. Cuando las células producen y utilizan ATP, mas calor se libera y la
temperatura corporal aumenta generando lo que se llama el “efecto calorigénico”, por el cual
se mantiene y aumenta la temperatura corporal normal. Es por esta razén que los
mamiferos normales pueden soportar y sobrevivir a temperaturas muy bajas®.

Otras de las acciones fundamentales que cumplen las hormonas tiroideas es la de acelerar
el crecimiento corporal, en especial del sistema nervioso y del sistema esquelético, accién
que realiza junto con las hormonas de crecimiento y la insulina. Razén por la cual cobra
elevada importancia en el desarrollo fetal, infancia y nifiez, ya que carencia de las mismas
pueden impedir el crecimiento y producir retardo mental®.

Finalmente las HT potencian la accion de adrenalina y la noradrenalina porque regulan por
incremento los receptores beta. Es por ello que aquellas personas que sufren de
hipertiroidismo presentan frecuencia cardiaca més elevada, latidos mas fuertes y aumento
de presion arterial @,

III- 2. 5. Regulacion de las Hormonas Tiroideas

Los encargados de regular la cantidad de hormonas tiroideas en el organismo son la
glandula hipdfisis y el hipotalamo. Comenzando el hipotalamo al detectar bajos niveles de
hormonas tiroideas, estimula la produccion de hormona liberadora de tirotrofina (TRH), la
cual es transportada por medio de la circulacién portal hipotalamo-hipofisaria hasta la
glandula hipofisis ?-9),

Cuando la TRH llega a la hipo6fisis, estimula a las células tirotroficas a secretar tirotrofina o
también llamada hormona tiroestimulante (TSH). La tirotrofina se dirige hasta la tiroides en
donde eleva la protedlisis de la tiroglobulina, liberando asi hormona tiroidea. Ademas
incrementa la actividad de la bomba de yoduro en las células foliculares, lo que hace que
aumente la captacion de yoduro por parte de las células glandulares y su concentracion en
el coloide. Esto lleva a que se intensifique la yodacion de la tirosina y se forme mas hormona
tiroidea -6,

La TSH estimula todos los aspectos de la actividad de las células foliculares ya que tiene la
capacidad de aumentar el tamafio y la actividad secretora de las mismas, y en condiciones
especiales también puede elevar el nUmero de células, optimizando la captura de yoduro.
De este modo se produce la liberacion de HT hasta que el indice metabdlico vuelve a la
normalidad. En este momento, el nivel elevado de Ts produce un efecto de
retroalimentacién negativa inhibiendo la secreciéon de TRH y por consiguiente la formacién
de TSH@-9),

La secrecion de la TRH, por consiguiente de la TSH, es estimulada en gran medida por
factores como la exposicion al frio, ya que el hipotalamo trata de ejercer un control fisiol6gico
de la temperatura corporal. Otros factores que producen la liberacion de dichas encimas son
la hipoglucemia, la altura, el embarazo y también sustancias como la somatostatina y la
dopamina. Esto se produce porque son factores que aumentan la demanda de ATP ¢-9),
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Figura 7: Regulacién de la sintesis de hormonas tiroideas ©.

III- 3. PROBLEMAS GENERADOS POR LA CARENCIA DE YODO

Los trastornos causados por la carencia de yodo cobran importancia ya que tienen un gran
impacto en la persona y en la sociedad. Estos afectan a una cuarta parte de la poblacién
mundial y llaman la atencion porque, dentro de las enfermedades por carencia de nutrientes,
es facil de tratar y controlar. De hecho en 1978, H. R. Labouisse, quien era en ese entonces
Director Ejecutivo de los Fondos de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), expreso
que “la carencia de yodo es tan facil de evitar que es un crimen permitir que un solo nifio
nazca con incapacidad mental por culpa de este motivo 127,

El yodo es un nutriente que se encuentra generalmente en el agua de mar y en suelos de
zonas costeras. Aquellos lugares que se encuentran lejos de estas zonas, como los son
mesetas, montafias y tierras planas lejos del mar (por ejemplo: Los Alpes, Himalaya y las
Montafias Rocosas; pequefias cordilleras o regiones altas en paises como Argentina, Brasil,
Bolivia, Pert, China, Tanzania, Nueva Zelanda y paises de Africa Central; y ciertas planicies
en Estados Unidos, Asia Central y Australia), son mas propensos a que la poblacion que alli
habite presente problemas por carencia de yodo. Los alimentos que se cultivan en estos
suelos no contienen yodo o pueden llegar a contenerlo en proporciones muy bajas, al igual
gue el ganado alimentado con pastoreo, que ademas también puede presentar problemas
por dicha carencia (7-20-27),
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Figura 8: Regiones con carencia de Yodo @7,

Dentro de los trastornos producidos por la carencia de yodo, el bocio endémico y el
cretinismo grave son los mas faciles de detectar para los profesionales de la salud, ya que
no necesitan de un andlisis de laboratorio ni de otros estudios adicionales. Pero existen
otras anormalidades que generan gran preocupacion, ya que se presentan en gran medida y
producen desequilibrios de la homeostasis en las personas, como lo son el hipo y el
hipertiroidismo, alteraciones en el desarrollo psicolégico y crecimiento de nifios,
sordomudez, ciertos defectos congénitos, anormalidades neurolégicas e incluso también se
asocia con pérdidas fetales 1518,

A continuacion se procedera a describir los trastornos producidos por la carencia de yodo.

III- 3. 1. Bocio

El Bocio, también conocido medicamente como tiromegalia, es un agrandamiento de la
glandula tiroides, el cual puede deberse a un proceso de estimulacién, inflamacién o
infiltracion®. La estimulacion se debe a una sobreproduccién de la hormona estimuladora de
la tiroides, 0 mas conocida como tirotropina (TSH), causando hipertrofia o hiperplasia de la
GT. En el caso de la inflamacion, lo que sucede es que se produce una tiroidiopatia
autoinmune que puede ser causada por una estimulacion de la TSH en un caso de
hipotiroidismo junto con la accién local de los anticuerpos antitiroideos o también, en casos
muy poco frecuentes, por agentes biolégicos externos, como virus, bacterias, hongos y/o
parasitos®3-40, Cuando hablamos de infiltracién, nos estamos refiriendo a tumores
tiroideos, ya sean benignos o malignos, que suelen presentarse como nédulos, generando
un abultamiento asimétrico en el cuello (presencia de nédulos tiroideos)®.

Existen varios factores que producen la estimulacion para la produccion de TSH, pero la que
nos importa en el presente trabajo es la que se produce como consecuencia del déficit de
yodo. Como se mencionG anteriormente, el contenido intratiroideo de yodo condiciona la
respuesta de la tiroides para la produccién de TSH. Esta sobreproduccion de TSH lo que
intenta es compensar la falta de hormona tiroidea generando una hipertrofia de la tiroides
para poder captar mayor cantidad de yodo®®. Esto sucede cuando el consumo alimentario
de yodo es menor a 25 - 50 ug por dia. En las zonas donde existe carencia de yodo cronico
el bocio comienza a desarrollarse desde la infancia y se acentlia mas en la pubertad @7.
(Para mas informacion ver Apéndice A)
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III- 3. 2. Cretinismo

El Cretinismo es una afeccidon congénita que presentan aquellos recién nacidos que han
sufrido en su gestacion deficiencia nutricional de yodo o, en casos muy extrafios y poco
frecuentes, que no han alcanzado un 6ptimo desarrollo de la glandula tiroides. Bien se sabe
que durante la gestacion y la lactancia, todos los nutrientes para el normal desarrollo del
bebe los obtiene de la madre, es por esto que en el embarazo y en la lactancia, la mujer
debe tener una nutricion completa y equilibrada. El yodo como nutriente debe estar presente
en cantidades adecuadas ya que, como hemos mencionado anteriormente, es fundamental
para la produccion de las hormonas tiroideas. Si esto no ocurre el desarrollo cerebral y
somatico del bebe se ve resentido, generando el cretinismo®!22,

En la formacién de las estructuras cerebrales del bebe, principalmente en el desarrollo del
sistema nervioso central (SCN), hay células nerviosas que tienen la capacidad de migrar de
un sitio a otro, de forma selectiva y direccional (gracias a sefiales moleculares de atraccién o
de repulsion), y posicionarse donde luego desarrollaran funciones especificas. Cuando se
produce una deficiencia de yodo tanto el desplazamiento y/o la ubicacién final de las células
nerviosas migratorias puede verse afectada generando consecuencias irreversibles (retardo
mental y diversas alteraciones nerviosas) y en ocasiones hasta puede producir abortos “?,

SCARAMELLA, Juan Carlos Pdgina - 13 -



Contenido de Yodo en Sal de Mesa y variacion del mismo durante el proceso de coccion 2020

El cretinismo puede ser endémico o esporadico. Por lo general el cretinismo endémico se
produce en aquellas zonas que existe carencia de yodo general, y por esta razén viene
acompafado de bocio. La otra forma, el cretinismo esporadico, puede presentarse por una
condicion genética y no necesariamente va de la mano de un bocio®®.

Como ya se mencioné la causa mas frecuente del cretinismo es la carencia de yodo, pero
también puede presentarse a causa del uso de medicamentos, como por ejemplo el litio que
reprime la funcion tiroidea tanto de la madre como del feto, yodo radioactivo que es capaz
de atravesar la placenta y destruir la glandula tiroides del feto, o drogas antitiroideas como
metimazol o el propilitiouracilo utilizado para casos de hipertiroidismo en la madre. El
hipotiroidismo no tratado en la madre también puede generar predisposicion de cretinismo
en él bebe@). (Para mas informacion sobre Cretinismo y otras enfermedades derivadas por
la carencia de Yodo ver Apéndice B)

» -

—)

Figura 11: Nifios con cretinismo en (a) Asia y en (b) Africa @7,
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IV- MARCO HISTORICO

IV- 1. PROFILAXIS PARA LA ERRADICACION DE LA PROBLEMATICAS

PRODUCIDAS POR DEFICIENCIA DE YODO

Dentro de las afecciones ocasionadas por la deficiencia de yodo en las personas la que mas
resalta es el bocio. De hecho cuando hablamos sobre la deficiencia de yodo o problemas en
la glandula tiroides, lo primero que se nos viene a la mente son aquellas personas que
presentan bocio. La Organizacién Mundial de la Salud explica que mas de 2.200 millones de
personas en el todo el mundo presentan esta dolencia 0 se encuentran en riesgo de
padecerla -9,

El bocio en Argentina data desde el siglo XVIII, cuando viajeros y naturalistas europeos
recorrian el pais en busca de recursos naturales describieron que los habitantes de tanto de
zonas cordilleranas como de zonas mesopotamicas presentaban engrosamiento en sus
cuellos. Pero las primeras observaciones reales sobre el tema fueron realizadas por el
médico Cosme Bueno, proveniente de Aragon, y el Conde de Maule, Nicolas de la Cruz
Bahamonde™, La bibliografia no es muy clara en cuanto al afio en el que sucedio6 esto, pero
se estima que fue entre 1749 y 1759 aproximadamente®6-17-44),

Fue en el afio 1823 cuando el quimico Manuel Moreno, hermano de Mariano Moreno, por
sugerencia del médico suizo Coindet, comienza a utilizar yodato de potasio como
tratamiento para ésta afeccion ©. Las dosis que utilizo Moreno para sus pruebas fue muy
alta (15000 pg/dia) lo cual dio muy buenos resultados inicialmente, pero se empezaron a
presentar casos de yodismo y el problema reaparecia nuevamente, por lo que se debid
abandonar el tratamiento518),

En 1869 se realiza el primer censo nacional en donde se obtuvieron datos sobre el
porcentaje de la poblacién que presentaba bocio, cretinismo y sordomudez, mostrando que
Mendoza en ese momento era la provincia con mayor incidencia de bocio y sordomudez de
la Argentina y que Jujuy presentaba la tasa de cretinismo mas alta ©. Las primeras
comunicaciones médicas de la endemia fueron hechas por Araoz (1876) en Tucuman,
Morales (1876) y Lemos (1877) en Mendoza, Carrillo (1876) y Bustamante (1895) en Jujuy y
Valdez (1878) y Tamario (1912) en Salta © Y19, Todos estos investigadores conectaron la
enfermedad y su propagaciéon con factores socio — econémicos como son la pobreza, la
alimentacion deficiente, las malas condiciones higiénicas y la baja calidad del agua de
consumo (15—16—17—18).

Varios profesionales, como por ejemplo Kraus y Chagas que creyeron que existia una
conexion entre el bocio y las enfermedades parasitarias, intentaron buscar diferentes causas
para la prevalecia de bocio en la sociedad a través de distintas teorias. Fue recién en 1919,
después de las experiencias realizadas por Marine y Kimball en Estados Unidos en el afio
1917, cuando se comenz0 a determinar que el Bocio endémico se desarrollaba debido a la
deficiencia de yodo y que su profilaxis, con dicho elemento, era sencilla y accesible
econémicamente “#1-49),

Las investigaciones continuaron en distintas provincias, realizando encuestas y estudios
para lograr encontrar la verdadera causa y solucion al problema de las deficiencias de yodo.
En 1930 Houssay manifestd que tanto el bocio como el cretinismo eran afecciones que
estaban azotando el noroeste argentino y que era necesario buscar una solucion inmediata.
El doctor P. Ferreyra, jefe del cuerpo médico escolar, y el Dr. Correas, subdirector de la
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Salubridad, empezaron a usar chocolatines yodados en escolares como una medida de
prevencion. Dos afios mas tarde Ferreyra inicia un plan de profilaxis el cual consistia
suministrar una pastilla que contenia 1 miligramo de yodo, una vez a la semana 544,

En 1940, bajo la direccion de los Doctores Héctor Perinetti y José Freneau, el Cuerpo
Médico Escolar realiza un estudio examinando a casi la totalidad de los escolares de la
provincia encontrando que el 46% de la poblacion presenta afecciones bociosas. Tomando
los resultados de dichos estudios, el gobernador de la provincia de Mendoza en 1941, en
ese momento el Dr. Adolfo Vicchi, envia un proyecto a la Legislatura proponiendo la
creacion del Instituto del Bocio. Los senadores Gilberto Suarez Lagos, Alfredo Palacios y
Manuel Osores Soler apoyan y le dan impulso al proyecto, el cual pudo concretarse diez
afios después @7,

En el afio 1946, el médico y diputado por la provincia de Mendoza Bernardo Leiva, presenta
un proyecto de ley en donde sugiere el uso de sal enriquecida con yodo, la cual fue
promulgado en diciembre del mismo afio, luego de humerosos debates. Este método habia
sido recomendado por la FAO, en 1943, y ya empezaba a difundirse por varios paises de
Latinoamérica 9.

En 1950 Perinetti viaja Estados Unidos y visita el centro de Tiroides del Hospital de
Massachsset, donde acuerda con el profesor James H. Means un trabajo en conjunto entre
Argentina y EEUU, cuyo objetivo fue estudiar el bocio endémico aplicando, en ese momento,
métodos modernos V. A su regreso Perinetti asume la direccion del, recientemente creado,
Instituto del Bocio, el cual también contaba con los Doctores Silesio Ortiz, Luis Staneloni,
Jorge Nacif, Armando Yaciofano y los Bioquimicos Jorge Itoiz y Aurora Barbeito®?.

El trabajo en conjunto que realizaron médicos argentinos junto a los médicos
estadunidenses fue la utilizacion de yodo radioactivo para estudiar la fisiopatologia de la
enfermedad y las potenciales complicaciones de su tratamiento y profilaxis. Los resultados
de estos estudios fueron publicados en un libro que se convirtid, que a nivel internacional, se
convirtid en una referencia para realizar estudios similares en todo el continente americano
en donde se presentaran afecciones causadas por las deficiencias de yodo®7-19,

Finalmente estos resultados también sirvieron para que en 1952 el gobierno de la provincia
de Mendoza sancionara la ley 2112 que establece el enriquecimiento obligatorio de la sal
con yodo, siendo Mendoza la primer zona en todo el continente americano en tener una ley
para combatir el bocio. Dicha ley y su decreto reglamentario comenzé a llevarse a cabo en
1953, y se tomé como base para la posterior sanciéon de la ley nacional 17259 en el afio
1967 @7,

En 1968 se realiza una nueva encuesta en donde se obtiene un resultado satisfactorio al
compararla con la que se realizé en 1941. Se observo que los casos de bocio habian
descendido en un 93% en la provincia. Esto dio veracidad a los trabajos que se habian
realizado previamente en donde se le atribuia el problema del bocio a la falta de yodo y que
era factible erradicar ciertas afecciones suministrando yodo a la dieta a través del
enriquecimiento obligatorio de la sal para consumo, ya que en este alimento se podia
alcanzar una gran estabilidad que perduraba en el tiempo 517,
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V- MARCO LEGAL

V- 1.Ley de Yodacion de Sal

El 2 de mayo del afio 1967 se sanciona la Ley Nacional 17.259 que establece el
enriquecimiento con yodo de la sal para uso alimentario humano y animal. La proporcion,
forma y plazos del enriquecimiento fueron establecidos por la reglamentacion dictada por el
Poder Ejecutivo de la Naciéon (Decreto Nacional 4.277/1967) @739,

Dentro de sus 9 articulos tiene en cuenta que las Unicas excepciones que se permitiran de
dicha ley son en aquellas provincias en donde se demostrase que no existe bocio endémico
y la sal para uso industrial, ya sea para uso alimentario o no, y farmacéutico “9,

Se establece que quienes se hardn cargo de la fiscalizacion de la presente ley y de la
reglamentacion dictada por el Poder Ejecutivo Nacional, con relacion a la sal utilizada para
uso alimentario humano, seran la secretaria de estado de salud publica y las autoridades
sanitarias provinciales, dentro de sus respectivas jurisdicciones. Y quien debera fiscalizar en
el caso de la sal utilizada para uso alimentario animal sera la secretaria de estado de
agricultura y ganaderia. Ademas le solicita a la secretaria de estado de salud publica que
lleve a cabo una evaluacién evolutiva de la endemia bociosa para determinar la efectividad
de dicho enriquecimiento @449,

Establece ademas que queda terminantemente prohibido la elaboracion, tenencia y/o venta
al publico de sal, para uso alimentario humano o animal, que no se encuentre enriquecida
con yodo y/o no cumpla con la reglamentacion dictada. Aclara las diferentes sanciones que
se aplicaran y que seran aplicadas por la secretaria de la nacion de salud publica y las
autoridades sanitarias provinciales en sus respectivas jurisdicciones “9),

V. 2. Decreto Nacional 4.277/1.967

El Poder Ejecutivo Nacional en el afio 1967 sanciona el decreto 4.277/1967, el cual
promulga la obligacion del uso de sal enriquecida con yodo, como método de erradicacion
del bocio endémico, en todo el territorio nacional, cumpliendo la reglamentacion de la ley
17.259. Este decreto se apoya en los estudios realizados en las diferentes provincias del
pais, donde se advierte la veracidad de los problemas de salud ocasionados por la
deficiencia de yodo, y las experiencias realizadas tanto a nivel nacional como en zonas del
extranjero, cuya profilaxis con yodo fue altamente efectiva “7.

Se solicita que el enriguecimiento de la sal se realice en forma de yodato de potasio sin
estabilizadores quimicos o con yoduros adicionando los estabilizadores admitidos por las
autoridades sanitarias correspondientes. Se establecié que la concentracion que debe
contener es de una parte de yodo en treinta mil partes de sal, admitiéndose una variacion
del 25%. Cualquier excepcion a la ley o al decreto se debera coordinar con la Secretaria de
Estado de Salud Publica de la Nacion vy, si es necesario, con la Secretaria de Estado de
Agricultura y Ganaderia de la Nacion ©7).

Ademas se abarcan otros conceptos como el envasado de la sal, tanto para la gruesa como
para la sal fina, los envases deberan ser de primer uso y llevar la leyenda “Sal enriquecida
para uso alimentario, Ley nacional 17.259”, y aclara en su tercer articulo que deberéa reunir
todas las condiciones de aptitud para consumo “7,
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V- 3. Yodacion de la Sal

Como se tratdé previamente, a través de la historia, se buscaron muchas variables para
introducir el yodo en la dieta y de esta manera combatir la problemética producida por las
deficiencias de yodo en la sociedad. La yodacion de la sal es un proceso sencillo, efectivo y
de poco costo. Para este objetivo existen distintos procedimientos que varian de acuerdo a
la metodologia (hiumedo o seco), compuestos utilizados (presencia o no de estabilizadores,
desecantes, antiaglutinantes, etc.) y el tipo de sal a tratar (refinada o gruesa) 4.

Es importante tener en cuenta que dicha yodacién se hace efectiva a través del yoduro de
potasio o del yodato de potasio. El yodato de potasio presenta mayor estabilidad que el
yoduro y es recomendable para cuando la sal se enfrenta a condiciones adversas
(humedad, temperatura, luz) ya que presenta un mejor comportamiento (%40,

V- 3. 1. Sal Refinada

V- 3. 1. 1. Métodos de rociado con Soluciones Yodadas

Dentro de los métodos humedos para yodar la sal refinada tenemos tres opciones: 1- rociar
la sal con una solucién que contenga yoduro o yodato de potasio, 2- realizar un rociado de la
sal con una solucién que contenga yoduro de potasio, tiosulfato de sodio hidratado y soda
caustica y 3- realizar un rociado con una solucién de yoduro de potasio, bicarbonato de
sodio y carbonato de magnesio, de una porcién de la sal a yodar y luego mezclarla con el
resto de sal homogenizando en seco“?,

El primero de los métodos suele utilizarse en los paises mas industrializados y se produce
en evaporadores al vacio de multiple efecto, por medio de la evaporacion de la salmuera. La
sal al salir de los evaporadores al vacio, pasa a un secador final que funciona con aire
caliente donde se termina de eliminar la humedad. Es justo en ese momento, en el conducto
que lleva la sal al secador con aire caliente, donde es rociada con una solucién de yoduro de
potasio o yodato de potasio, realizando una yodacion uniforme. En este caso se obtiene una
sal de alta calidad, de particulas de tamafio uniforme y gran finesa, capaz de fluir libremente,
a un bajo costo. Este procedimiento tiene la ventaja de permitir una produccién a gran
escala y ademas se puede emplear sin interrupciéon del proceso ya que es continuo y al ser
al vacio se disminuye la posibilidad de contaminacién. Por esta razén es que puede
utilizarse yoduro de potasio o yodato de potasio, sin el agregado de aditivos “°.

En el segundo método nombrado la metodologia es similar pero en este caso se emplean
una solucién que contiene, ademas del yoduro de potasio, tiosulfato de sodio hidrato y soda
caustica, que ayudan a la estabilizacién de la mezcla. La solucibn se mantiene a una
temperatura de mas de 48°C para liberar el agua de cristalizacion del tiosulfato®“®.

En la tercera metodologia se rocia a solo una porcién de la sal una solucién de yoduro de
potasio, bicarbonato de sodio y carbonato de magnesio, que le dan méas estabilidad a la sal
yodada. La sal tratada se mezcla en seco con el resto de la sal obteniendo un producto
homogéneo y estable “0).

V- 3. 1. 2. Métodos en Seco

De los métodos de yodacion en seco para la sal refinada podemos separarlos en aquellos
gque necesitan un agente desecante y aquellos que no lo necesitan, por lo tanto involucran
un proceso de desecado extra. Este Ultimo consiste en agregar a la sal refinada yoduro de
potasio finamente pulverizado, asociado a un agente estabilizante como por ejemplo algun
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fosfato, y luego llevar la sal yodada a un proceso de desecado. Este método suele ser muy
utilizado para la elaboracion de pequefias cantidades de producto®“®,

Comunmente se suele utilizar una mezcla de yoduro molido junto a un estabilizante y un
agente desecador. Esta mezcla se agrega directamente a la sal refinada y se homogeniza
adecuadamente. Por lo general se agrega una cantidad considerablemente mayor de agente
desecante en relacion a la cantidad de yoduro de potasio, haciendo que el producto final
quede uniformemente yodado®“?.

V-3. 2. Sal Gruesa o Cristalizada

Esta forma de sal se comercializa en varias zonas del mundo, ya que el proceso de
obtencion es mas econdmico y sencillo. En este caso tenemos dos métodos que son los
mas utilizados, uno que consiste en la mezcla en seco de los distintos componentes y otro
en el cual se realiza un rociado de una solucién yodada®“?.

El método en seco es procedimiento presentado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el cual resulta muy satisfactorio para este tipo de sal y que se desarrollé justamente
para aplicarlo en zonas de bocio endémico y que no existen medio de manufactura de sal en
gran escala. Consiste en colocar la sal en una tolva con regulacion de volumen y al lado de
la misma el dosificador de una solucién pulverizada que contiene una parte de yoduro o
yodato de potasio y diez partes de carbonato de calcio o cualquier polvo inerte disponible.
La sal y la solucién yodada ingresan posteriormente a un transportador — mezclador (tornillo
sin fin) donde se homogeniza®“?,
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VI- PROGRAMA MENOS SAL, MAS VIDA

“Menos SAL, mas VIDA” es un lema argentino que sigue una linea de evolucion propuesta
por la Organizacién Mundial de la Salud, hacia una alimentacién mas sana y saludable.

A través de muchos estudios y varias lineas de investigacién se ha demostrado que existe
una relacion causal entre el consumo de sal y las enfermedades cronicas no trasmisibles.
Uno de los principales temas que se investigo es la relacion entre las enfermedades
cardiovasculares y el consumo de sodio alimentario. Dentro de estos estudios el mas
renombrado y el que mas llamé la atencion fue el INTRESALT, el cual se realizé sobre 52
comunidades con una amplia variedad de consumo de sal. Los datos arrojados por dicho
estudio dieron a conocer que un consumo excesivo de sal conlleva a una elevacion de la
presion arterial (2439,

Otros estudios realizados sobre la reduccién de sal, demostraron que este iba acompafiado
de un descenso en la presion arterial elevada, tendiendo a normalizarla. Un ejemplo que
podemos mencionar se trata de un estudio que se le realiz6 a 17 hipertensos y a
1lnormotensos. En este estudio se pudo visualizar que una reduccion moderada en el
consumo de sal durante al menos 4 semanas tenia un efecto significativo en la presion
arterial ®9, En hipertensos se registré6 una media en el descenso de la presion arterial
sistélica de 4.97 mmHg y de la diastélica de 2.74 mmHg. Y en normotensos la media de la
disminucion de la presion arterial sistélica fue de 2.03 mmHg y de la diastdlica de 0.99
mmHg. Asi como este se realizaron una gran cantidad de analisis y estudios que llevaron a
una misma conclusion: el exceso en el consumo de sal conlleva a una elevacion de la
presion arterial 9,

Otro estudio que reafirmé que el consumo de sal estd positivamente relacionado con el
aumento de la presién arterial, fue el que se realizé sobre una poblacion indigena
(Yanomami), habitantes de la regiébn amazoénica de Brasil y Venezuela, quienes consumian
menos de 0,5 gramos de sal al dia, alcanzando una presion arterial sistélica de 100 mmHg y
una presion diastdlica de 64 mmHg @,

VI- 1. Origen de la necesidad de la Reduccion de Sal.

La necesidad de reducir el consumo de sal nace en el afio 2002 cuando en la Asamblea
Mundial de la Salud, celebrada en mayo de ese afio, como una medida para frenar el
alarmante crecimiento de la morbilidad y mortalidad producidas por las enfermedades
crénicas no trasmisibles. En este marco se le solicité a la OMS la creacion de una estrategia
a nivel mundial, que incluyera a los estados miembros de todas las regiones de la misma,
que tuviera en cuenta el régimen alimentario, la actividad fisica y la salud. Dicha estrategia
fue adoptada en el 2004 por la Asamblea Mundial de la Salud, y enfatiza directamente en la
alimentacion y la actividad fisica ©9.

La finalidad de la estrategia es bajar la tasa de morbilidad y mortalidad aplicando habitos
alimentarios saludables e incentivando a la realizacion de actividad fisica a nivel individual,
comunitario, nacional y mundial. Para lograr este cometido la OMS oriento a los estados
miembros a generar politicas y una estructura para difundir informacion, basada en datos
probatorios, de alimentacion saludable y actividad fisica. Una de las recomendaciones de
esta estrategia es la reduccion en el consumo de sal, ya que se comprobd que el exceso de
la misma es la causa mas frecuente de hipertension y de accidentes cardiovasculares, como
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por ejemplo ACV, eventos coronarios, falla cardiaca y enfermedades renales cronicas.
Ademas el excesivo consumo de sal puede causar cancer estomacal, osteoporosis, litiasis
renal y puede ser un agravante del asma®®43),

VI- 1. 1. Hipertension

La presion arterial se puede definir como la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de
los vasos sanguineos como resultado del bombeo del corazoén, el volumen sanguineo, la
resistencia de las arterias al flujo y el didmetro de la luz arterial. Generalmente se mide en
mm de Hg (milimetros de Mercurio) y se toman dos parametros para definirla: primero
cuando el corazon se contrae y la sangre ejerce mayor presion sobre las paredes de las
arterias (presion sistolica) y segundo cuando el corazoén se relaja, en donde la presion sobre
las paredes de las arterias es menor (presion diastolica). Los valores normales de presion
arterial son 120 mm de Hg para la presion sistolica y 80 para la presion diastélica. Cuando
estos valores se elevan por encima de determinados umbrales, ya sea para la presion
sistolica (>140 mmHg), diastolica (>90 mmHg) o ambas al mismo tiempo, se empieza a
hablar de hipertensionarterial®*%. En el siguiente cuadro se da una clasificacion para los
diferentes valores de presién:

Cuadro n° 2: Clasificacién de valores de presion arterial en mayores de 18 afios .

PA sistolica PA diastdlica

(mm Hg) (mm Hg)
Optima <120 <80
Normal 120-129 80 -84
PA limitrofe 130-139 85 -89
Hipertencion Arterial
HTA nivel 1 140 - 159 90 -99
HTA nivel 2 160-179 100 - 109
HTA nivel 3 2180 2110
HTA sistdlica aislada 2140 <90

PA: Presion Arterial. HTA: Hipertension Arterial.

Estos valores se consideran sin tomar drogas antihipertensivas y sin enfermedad aguda. Cuando las
presiones sistdlica y diastolica califican en categorias diferentes, se debe elegir la mas alta, basados
en el promedio de dos o mas lecturas obtenidas en dos o mas visitas luego del examen inicial, salvo
en los casos de HTA en nivel 3, cuyo diagndstico se realiza en la primera visita.
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La hipertension podemos clasificarla como primaria o secundaria. La hipertension primaria
se da en un 95% de los casos, es la mas frecuente, y se desconoce la causa real que la
produce, pero se han logrado identificar una serie de motivos que predisponen a la persona
a padecerla, y que nombraremos a continuacion:

X4 Una alimentacion alta en sodio (consumo excesivo de sal).

<> Ingesta insuficiente de Potasio.

X Ingesta baja en Calcio.

X4 Antecedentes familiares de hipertension.

X Las personas afroamericanas tienen mayor predisposicion a padecer HTA que las

personas blancas.

Sobrepeso u obesidad.

Una dieta con alto contenido en grasas saturadas.
Tabaquismo.

Altos niveles de estrés.

Los hombres tienen mayor predisposicién que las mujeres.
La edad. Al pasar los 60 afios los vasos sanguineos se van debilitando y pierden su
elasticidad.

El uso de anticonceptivos orales.

Falta de actividad fisica.

Diabetes.

Consumo excesivo de bebidas alcohdlicas.

X/
£ %4

X3

*¢

X3

S

X3

S

X3

*¢

X3

S

X3

S

X3

*¢

X3

S

X3

S

Es muy probable encontrar en un paciente hipertenso mas de un factor de riesgo presentado
anteriormente. Estos factores son aditivos, por esta razén es que se debe realizar un cambio
importante en el estilo de vida.

En cambio la hipertension secundaria se presenta del 5 al 10% de los casos. Este tipo de
HPT es causada por afecciones organicas o estados fisioldgicos de la persona. Mayormente
es producida por trastornos renales, pero también se puede generar por embarazo,
reacciones generadas por medicamentos, acromegalia (cuando la glandula pituitaria
produce un exceso de hormona de crecimiento), tumores en las glandulas suprarrenales o
pituitaria o por alteraciones en las glandulas paratiroides.

Muchos autores la definen como un “asesino silencioso” ya que en la mayoria de las
ocasiones no presenta sintomas o estos suelen ser muy leves. Generalmente cuando los
sintomas se hacen presentes es porque puede haberse producido una complicaciéon
irreparable. Dentro de los sintomas que pueden llegar a presentarse cefaleas, inestabilidad,
zumbido en los oidos, vértigo, malestar, disnea, problemas visuales, dolor torécico,
temblores y sudoracion. También pueden presentarse sintomas neurolégicos como lo son
lenguaje titubeante, estado mental alterado, debilidad de los parpados y de las extremidades
y disminucion de la agudeza mental.

Las complicaciones que produce la HTA son diversas y en algunos casos si no es
debidamente tratada llega hasta la muerte. Si bien puede dafiar a cualquier érgano del
cuerpo, los mas afectados resultan ser los vasos sanguineos, el corazon, el cerebro y los
rifones.
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Las arterias son flexibles, fuertes y elasticas, y en interior posee un recubrimiento liso para
gue la sangre pueda fluir libremente. Cuando la presion de la sangre es alta, las células del
recubrimiento interior se pueden dafiar generando arterosclerosis (engrosamiento y
endurecimiento de la pared arterial interna) junto con la grasa que se encuentra en el
torrente sanguineo. Este problema puede producirse en todo nuestro cuerpo y puede llegar
a bloquear el flujo sanguineo hacia el corazén, el cerebro, los rifiones, brazos y piernas,
generando dolor en el pecho, ataque al corazén, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca,
accidente cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, dafio en los o0jos Yy
aneurismas.Una aneurisma es una protuberancia que se forma en un segmento debilitado
de la arteria, puede producirse en cualquier arteria del cuerpo pero lo mas comun es que se
forme en la arteria aorta (la mas grande del cuerpo). La misma puede reventarse causando
una hemorragia interna poniendo en peligro la vida.

En el corazon la alta presion, puede generar un estrechamiento de las arterias que irrigan de
sangre al miocardio produciendo la enfermedad de arteria coronaria, la cual se caracteriza
por no dejar que la sangre fluya libremente. Las personas que presentan este cuadro suelen
experimentar dolor en el pecho, arritmias (ritmo cardiaco irregular) o incluso hasta infartos.
Otro dafio severo que se produce en el corazén es la dilatacion del ventriculo izquierdo. Esto
se produce porgque el corazén realiza un sobreesfuerzo para bombear sangre al resto del
cuerpo, haciendo que el ventriculo izquierdo se engrose y se ponga rigido (hipertrofia
ventricular) limitando la capacidad del mismo. Esta patologia incrementa el riesgo de sufrir
un infarto, insuficiencia cardiaca o una muerte cardiaca repentina.

Corazon normal Corazon hipertensivo

Engrosamiento de las
paredes de los ventriculos

Figura 12: Diferencia anatémica entre un coraz6n normal y un corazén hipertensivo.

En el cerebro la hipertension puede causar un ataque isquémico transitorio, un accidente
cerebrovascular, demencia o un deterioro cognitivo. El Ataque Isquémico Transitorio (AIT), a
veces mal llamado mini accidente cerebrovascular, es una interrupcion breve y temporal de
circulacion sanguinea al cerebro. Esto puede ser provocado por un coagulo o por
arteriosclerosis. Las personas que sufren un AIT tienen una probabilidad alta de sufrir un
accidente cardiovascular mas adelante. El Accidente Cerebro Vascular (ACV) ocurre cuando
parte del cerebro se queda sin oxigeno y nutrientes, lo que provoca la muerte de células
cerebrales. La correcta irrigacion de la zona afectada puede deberse a un estrechamiento
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de los vasos sanguineos los cuales tienden a romperse o a generar fugas, o también a la
presencia de un coagulo que llega hasta el cerebro y bloquea el flujo sanguineo.

La falta de irrigacion al cerebro, dependiendo del grado, puede generar varios problemas.
Uno de estos casos es la Demencia. La misma puede generar problemas en el
pensamiento, en el razonamiento, en el habla, la memoria, la vision y en el movimiento. A
medida que se agrava puede llegar a un ACV. Finalmente el Deterioro Cognitivo Leve (DCL)
es un estado transitorio entre los cambios del razonamiento y la memoria que viene
acompafado con la edad, y problemas mas graves como la enfermedad de Alzheimer.

Otros de los 6rganos afectados por la HTA son los rifiones. Tenemos que tener en cuenta
que los rifilones son los encargados de filtrar el exceso de fluidos y residuos de la sangre, lo
cual es necesario que los vasos sanguineos se encuentren sanos y saludables. Cuando
estos son dafiados se suelen producir distintas nefropatias (enfermedades renales), que se
diferencian dependiendo de dénde y cdmo se produzcan.

Cuando el dafio se produce tanto en las arterias que llega a los rifiones como en los
glomérulos (pequefios grupos de vasos sanguineos dentro de los rifiones donde se produce
el filtrado de la sangre), en los cuales se puede producir cicatrices (glomeruloesclerosis),
hablamos de una Insuficiencia Renal. Esto hace que el filtrado de los fluidos y residuos de la
sangre no sea efectivo y se empiecen a acumular en el rifidén. Es probable que con el tiempo
se requiera de didlisis o incluso trasplante de rifion. En los vasos sanguineos que van hacia
el rifdbn o que se encuentran en el mismo también pueden producirse aneurisma
(aneurismas renales), las cuales pueden reventarse y generar graves complicaciones.

La HTA no se cura, por lo tanto cuando es diagnosticada debe ser tratada y controlada de
por vida. Como una medida preventiva y/o para acompafar al tratamiento se sugiere: llevar
una dieta saludable, baja en grasas y sodio; realizar actividad fisica; aprender a controlar el
estrés; evitar el tabaquismo; controlar el consumo de alcohol y evitar el sedentarismo.

VI- 1. 2. Estadisticas de las Enfermedades Cronicas no Trasmisibles (ECNT)

Segun datos publicados por la OMS, el 60% de las defunciones producidas en el afio 2005
(35 millones de fallecimientos) se produjeron por ECNT. De las cuales el 80% tuvieron lugar
en paises de bajos y medianos ingresos. En este contexto también debemos tener en
cuenta que de todas estas el 30% se debieron a enfermedades cardiovasculares.

En el afio 2002 la OMS realizo un informe sobre la salud mundial en donde expuso que el
62% de las enfermedades cardiovasculares y el 49% de las cardiopatias isquémicas se
debieron a la elevacion de la presion arterial. Otro de los datos que se di6 a conocer en
dicho informe es que las cardiopatias son la mayor causa de muerte en mayores de 60 afios
y la segunda en personas de 15 a 59 afios. Es por esto que se plantea la reduccion del
consumo de sal como una de las estrategias mas rentables y efectivas.

En Estados Unidos, en la actualidad se consume mas sodio que hace 30 afios atras, y
adjudican estos cambios alimentarios al estilo de vida que llevan. Para ser més especificos
los estudios demuestran que en la década del 1970 se consumia aproximadamente 2,3
g/dia de sodio y que al afio 2000 se aumenté a 3,3 g/dia de sodio. Actualmente el
estadounidense promedio consume alrededor de 4 g/dia de sodio, lo que equivale a 10,3
gramos de sal aproximadamente.
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En México se realizé un estudio en el afio 2015 en el cual se publicé que el 31,5% de la
poblacién presentan hipertension arterial, y que el 47,3% de los que la padecen desconoce
su estado.

En Espafa, durante la década de 1980, se realizaron estudios en personas mayores de 18
afos, donde fijaron como limites de presion arterial sistélica 160 mmHg y la diastélica en 95
mmHg, y los resultados arrojaron que la poblacion estudiada presentaba el 20% de
hipertensos. Este porcentaje se elevo hasta 35% cuando se cambiaron los limites de la
presion arterial sistolica (PAS) a 140 mmHg y la presion arterial diastolica(PAD) a 90 mmHg.
Un tiempo después, en el afio 1990 se realizé otro estudio transversal en donde se estudio a
2000 personas de 35 a 64 afios de edad y en donde se detecté que el 45% de estos eran
hipertensos.

En Africa el factor de riesgo mas importante de padecer ECV es la HTA. En Africa
subsahariana afecta a aproximadamente al 30% de la poblacién mayor de 40 afios y en
Ghana entre el 25 al 30% de las defunciones se deben a ECV y a la HTA y sus
complicaciones.

En la provincia de Buenos Aires, Argentina, se realizdé un estudio denominado CARMELA el
cual arrojo como resultado que el 29% de la poblacion, de entre 25 a 64 afios presentaban
problemas de HTA, teniendo como limites para la PAS 140 mmHg y para la PAD 90 mmHg.
En otros estudios realizados sobre aborigenes de la provincia del Chaco, comunidades
Tobas, se registrd que en un 25,2% de los mismos prevalecia HTA. El mismo estudio se
realizé en la comunidad Wichis-Chorotes de la provincia de Salta observando que el 28% de
la comunidad presentaban HTA.

En la Encuesta Nacional de Factores de Riesgos del afio 2019(ENFR) se comunicéd que
existia una prevalencia en HTA a nivel nacional del 34,7% en personas mayores de 18 afios,
con un coeficiente de variacion del 1,4%. Observando que el mayor porcentaje de HTA
elevada se encuentra en la provincia de Formosa con un 52.2%, y la zona con menor
prevalencia de HTA alta es la CABA, con un 26,6%. En Mendoza la prevalencia de HTA alta
es del 34.7% con un coeficiente de variacion del 5,4%. Finalmente otro de los datos a tener
en cuenta es que dentro de la poblacién argentina, el grupo etario que va desde los 50 a los
64 afios presenta un 47.4% de HTA elevada, y el grupo etario a partir de los 65 afios
presenta un 61,8% de HTA elevada. Estas son cifras que preocupan y que han alertado a
todos los entes dedicados a la salud, por lo que la reduccion del consumo de sal es un arma
vital.

En los diferentes paises de América Latina, la prevalencia de HTA oscila desde un 26 hasta
un 42% de la poblacién adulta en general. Para comenzar a reducir el consumo de sal, en
muchos paises, se han tomado politicas de nutricion y de prevencion para evitar este tipo de
enfermedades (ECNT). Estas incluyen la reglamentacion en el rotulado de alimentos
procesados en cuanto al contenido de sal, campafias de concientizaciébn para los
consumidores, la creacién de simbolos para identificar los productos con bajo contenido en
sodio y ademas convenios con las industrias alimentarias para disminuir el contenido de sal
en sus productos.

VI- 1. 3. Involucrados en la Estrategia de Reduccion de la Sal.

Tomando toda la informacion brindada anteriormente podemos llegar a la conclusién de que
es imprescindible la reduccion de sal en la dieta para obtener una vida mas saludable y
disminuir la morbilidad y mortalidad a nivel nacional. Para esto se debe ensefiar a la
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poblacién generando campafias de concientizacion e informar a los consumidores, por
medio de rotulado de los alimentos, lo que estd consumiendo. Es por eso que en este
proceso de mejorar nuestros habitos deben intervenir las distintas organizaciones
gubernamentales, organizaciones no gubernamentales, las distintas empresas productoras
de alimentos e incluso los consumidores.

VI- 1. 3. 1. Intervencion del Gobierno

El gobierno debera tomar las decisiones mas acertadas para aprobar politicas
recomendadas por los ministerios de salud, agricultura y comercio, los organismos de
reglamentacion de alimentos, los lideres nacionales de salud publica, organizaciones no
gubernamentales y las industrias alimentarias pertinentes para desarrollar programas de
reduccion de sal que sean sostenibles, financiados, que tengan base cientifica y que se
integren a los programas ya existentes de alimentos, nutricion, salud y educacion.

Estos programas deberan tener carécter inclusivo en cuanto a edad, género, culturas, razas
y sobre todo debera tener muy en cuenta a los nifios. Dentro de las politicas tratadas se
debera tener en consideracion el rotulado de los alimentos describiendo el contenido de sal
que poseen y ademas la educacion de los nifios respecto a la reduccion de sal en la dieta.

Para darle inicio a este programa el gobierno solicito la ayuda de industrias nacionales de
alimentos para fijar limites de reduccion gradual, con plazos, de los niveles de sal de
acuerdo a las categorias de alimentos.

VI- 1. 3. 2. Organizaciones no Gubernamentales (ONG)

Las ONG se encargaron de educar sobre los riesgos de consumir sal en exceso, promover y
abogar en los medios de comunicacion sobre tal reduccion en la dieta para llegar a todo el
publico, incluido los nifios y las mujeres en particular dado su papel en la salud de la familia
y la preparacion de los alimentos.

VI- 1. 3. 3. Industrias Productoras de Alimentos

Las industrias tienen la dificil misién de reducir gradualmente, y de forma sostenida, el
agregado de sal y de aquellos aditivos que contengan sodio en los alimentos, sin afectar las
caracteristicas organolépticas del producto. Deberdn buscar productos alternativos,
sustitutos de la sal, disponibles a precios razonables y accesibles.

Los alimentos que seran afectados incluyen alimentos preparados en restaurantes y
alimentos elaborados a nivel industrial. Deberan utilizar etiquetas claras y faciles de
entender que incluyan informacién sobre el contenido de sal y promover los beneficios en la
salud que genera esta iniciativa.

En el grupo de los productos céarnicos y derivados los objetivos son distintos. Por ejemplo en
el caso de los chacinados cocidos, embutidos y no embutidos, deberian hacer una reducciéon
como minimo de un 8% del contenido maximo de sodio por 100 gramos de producto. En los
chacinados secos la disminucion en el contenido de sal deberia ser del 5% del maximo de
sodio por cada 100 gramos de producto, al igual que los embutidos frescos, como los
chorizos. En el caso de los chacinados frescos como las hamburguesas la meta a reducir
seria como minimo un 15% por cada 100 gramos de producto.

Con respecto a los productos farinaceos, lo que se busca es que todo tipo de galletas, con o
sin salvado, dulces secas, dulces rellenas, y los panificados con o sin salvado y congelados
puedan reducir hasta un 5% el contenido de sodio.
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En lo que refiere a los lacteos, las empresas que se adhirieron a esta iniciativa se
comprometieron a bajar un minimo del 5% el contenido de sal en los Quesos Cremosos,
Cuartirolo, Danbo, Mozzarella, Por Salud y Tybo. Y ademas propuso sostener la reduccién
de sodio hasta llegar a un 10%.

A las empresas elaboradoras de sopas, aderezos y conservas, se les fijjo también una
reduccion del 5% de sodio en sus productos y las mismas se comprometieron a sostener
este proceso de reduccion, siempre que sea factible tecnolégicamente, hasta llegar a un

10%. (Ver Apéndice C)
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VII- MARCO EXPERIMENTAL.

Teniendo en cuenta lo explicado anteriormente, se encuentra una encrucijada donde por
una parte existen fundamentos para entender que el consumo de sal es necesario, pero a la
vez puede producir un perjuicio a la salud. Es aqui en donde toman mucho valor las
palabras “el veneno lo genera la dosis”. Es decir, que en un lugar como Mendoza, donde se
ha declarado la endemia de bocio, el consumo de sal se hace inevitable. Pero el exceso en
el consumo de sal conlleva a otro gran problema de salud, como lo es la hipertension, que
se esta intentando apalear, debido a la gran cantidad de muertes con la que esta
relacionada a nivel mundial.

En este contexto lo que se plantea, a través de la iniciativa “Menos sal, Mas vida”, es reducir
el consumo de sal progresivamente hasta llegar hasta a 5 gramos por dia, por persona. Es
por eso que en el presente trabajo de tesis se determindsi las sales de mesa, enriquecidas
con yodo segun la ley nacional n°® 17.259, que se presentan en el mercado local, pueden
suplir las necesidades de yodo requeridas por el organismo. Y ademas si al ser sometidas a
un proceso de coccion el contenido de yodo se madifica.

Los analisis se realizaron sobre la sal propiamente dicha, ya que en una mezcla como lo es
un panificado las técnicas de analisis suelen ser engorrosas y poco precisas debido a la
gran cantidad de compuestos que pueden llegar a interferir.

VII- 1. Sales en Analisis.

Para llevar a cabo el presente trabajo se utilizé sal “fina”, porque es la que se emplea
comunmente, a nivel industrial y artesanal, en la elaboracion de panificados. A continuacion
se nombran las marcas que se presentan en el mercado local y que por consiguiente fueron
sometidas a andlisis:

- Celusal

- Cuesta Blanca
- Diamante

- Dos Anclas

- Dos Estrellas
- Tresal

- Susysal

o

Figura 13: Marcas de Sales analizadas.
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VII- 2. Proceso de Coccion de las Sales.

El proceso de coccidn que se aplicd a las sales, es el que se utiliza para los panificados, el
cual incluye una temperatura de entre 240 a 250 °C durante 40 minutos. Dicho proceso se
llevé a cabo en un horno eléctrico teniendo control completo de temperatura y tiempo. La
idea de someterlo a este proceso de coccion es intentar simular lo que pasaria con el
contenido de yodo durante la coccién del panificado. Claro estd que los resultados son
aproximados ya que se debe tener en cuenta que el yodo en un panificado u otro tipo de
alimento, podria ligarse a otros compuestos durante la elaboracion siendo mas dificil su
liberacion.

Figura 14: Horno eléctrico con el que se aplico el proceso térmico.

VII- 3. Equipamiento.

Matraz aforado de 250 ml (cantidad: 14).
Balanza analitica (cantidad: 1).

Erlenmeyer de 250 ml (cantidad: 14).
Erlenmeyer de 250 ml provisto de tapdn esmerilado (cantidad: 1).
Pipeta de doble aforo de 25 ml (cantidad: 14).
Pipeta de doble aforo de 10 ml (cantidad: 1).
Pipeta graduada de 5 ml (cantidad 3).
Cuchara metdlica de laboratorio (cantidad: 1).
Bureta de 25 ml (cantidad: 1).

Soporte para bureta (cantidad: 1).

Plancha de laboratorio (cantidad: 1).

AN NN NN Y Y U N NN

Figura 15: Material de vidrio de laboratorio utilizado (erlenmeyers y matraz aforado)
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VII- 4. Reactivos.

v" Tiosulfato de Sodio 0,005 N.
v" Almiddn solucién al 1%.

v' Agua de Bromo al 3%.

v" Acido Fosférico 85%.

v" Yoduro de Potasio.

VII-5.Metodologia.

VII- 5. 1. FUNDAMENTO.

Como se aclar6 anteriormente, el compuesto yodado que se utiliza para enriquecer la sal de
mesa es el Yodato de Potasio (KIO3), el cual resulta ser un agente oxidante débil. Para llevar
a cabo la determinacion es necesario agregar un exceso no medido de Yoduro de Potasio
(KI), el cual es un agente reductor, a una solucién ligeramente acida del analito. La
reduccion del KIOs; produce una cantidad equivalente de yodo (l2) y este es titulado con una
solucién estandarizada de tiosulfato de sodio (Na2S203).

El tiosulfato de sodio se oxida cuantitativamente a tetrationato de sodio (NaxS4Os),
exclusivamente cuando el agente oxidante es el yodo. Otros agentes oxidantes tienden a
continuar la oxidacion en forma total o parcial hasta Sulfato (SO4%).

VII- 5.1.1. Tiosulfato de Sodio(Na:S203).

El Na»S;03 como droga sélida solo existe en la forma hidratada, pero no se considera una
sustancia patrén primario porque tiene gran tendencia a perder agua de hidratacién. Es por
esta razon que se preparan soluciones de concentracion aproximada a la deseada y se
valoran contra un patrén primario como el dicromato de potasio (K2Cr207).

La reaccion de valoracion se lleva a cabo en exceso de Kl. En presencia de dicromato, éste
se reduce a yodo que se valora con tiosulfato. La reaccién que se produce durante la
valoracién es la siguiente:

Cr2072+ 9I'+ 14H"—> 313+ 2 Cr*3+ 7H20

Posteriormente la solucion se titula con tiosulfato de sodio dando la siguiente
reaccion:

'3+ 2S2032—> 31+ S4062

Si bien la solucién de tiosulfato de sodio es facil de preparar, ya que sus cristales son muy
solubles en agua, hay varios factores que influyen en la estabilidad de dicha solucién:

7

% El pH de la solucién:
En medio &cido, el tiosulfato se descompone segun la siguiente reaccion,
apareciendo un precipitado de azufre coloidal:

S,0372 + H*$—> HS203—> SO + HSO3
% La presencia de impurezas de metales pesados (en presencia de oxigeno):
Los metales pesados como el Cu*? causan la oxidacion gradual del ion tiosulfato a
ion tetrationato.
+ La presencia de bacterias que consumen azufre
Las bacterias convierten el tiosulfato en diversos productos, entre ellos azufre
elemental, sulfito y sulfato.
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VII- 5.1.2. Yoduro de Potasio (KI).

Las soluciones acuosas de anién yoduro, como el Kl que se utilizd en la determinacion,
también suelen ser bastantes inestables. Por ello deben ser normalizadas, con tiosulfato de
sodio anhidro a pH ligeramente alcalino (pH=8) con una solucibn amortiguadora de
bicarbonato, previamente a utilizarlas. La inestabilidad de estas soluciones se debea que
ataca lentamente a materiales organicos como el corcho, el caucho y particulas que se
encuentran en el aire, a la alta volatilidad del yodo y a su oxidacién al entrar en contacto con
el oxigeno (como se muestra a continuacion):

41+O02+ 4H"—> 2| 242H20

Esta reaccion es catalizada por los acidos, el calor y la luz, por lo que es conveniente
almacenar dichas soluciones en frascos color caramelo, en un lugar oscuro y fresco, y
teniendo la precaucion de no utilizar tapones de corcho o caucho.

VII- 5. 1. 3. Punto final de la Reaccién.

El mejor indicador del punto final en las reaccionesdonde interviene el yodo es el almidén,
porque forma un complejo de color azul intenso con el yodo. El almidén no es un indicador
redox, porque responde especificamente a la presencia de yodo y no a un cambio en el
potencial. La fraccion activa del almidén es la B-amilosa, el cual se presenta en forma de
espiral. En presencia de almidon y de I- , el I, forma cadenas de moléculas de ls que se
alojan a lo largo del interior del espiral de B-amilosa. El color azul del complejo yodo-almidon
se debe a la absorcién de luz visible por las cadenas de ls alojadas en el interior del espiral.
Es importante tener en cuenta que en este tipo de reacciones se habla de la B-amilosa y no
de la a-amilosa, ya que esta ultima forma un compuesto irreversible con el |, de color rojo.

El almidén se biodegrada facilmente por lo que es necesario que las soluciones a utilizar se
hayan preparado recientemente. Suele afadirse a dichas soluciones Hgl, o timol como
conservante para evitar que la misma se hidrolice formando glucosa, lo que podria funcionar
como una fuente de error en la reaccién de titulacion del yodo.

Figura 16: Complejo yodo y almidon.
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VII- 5. 2. Preparacion de la Muestra.
1. Pesar en balanza analitica 50 gramos de sal.

2. Diluir con agua destilada.
3. Trasvasar la dilucién a un matraz aforado de 250 ml.

4. Homogenizar y enrazar.

Figura 17: Dilucién de las sales en andlisis.

VII-5. 3. Determinacion.
1. Tomar una alicuota de la solucién (25 ml) de la muestra con pipeta de doble
aforo y colocarla en un erlenmeyer de 250 ml.

2. Diluir hasta 100 ml con agua destilada.

3. Agregar unas gotas de naranja de metilo y neutralizar con 0,5 ml de &cido
fosforico.

Figura 18: Agregado de agua de bromo.
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4. Anadir con pipeta de doble aforo 10 ml de agua de bromo y calentar la
solucion, debajo de una campana para la extraccion de vapores, a ebullicion
suavemente (sobre la plancha de laboratorio) hasta decoloracion.

Figura 19: Muestras en plancha de calentamiento.

5. Mantener en ebullicibn 5 minutos mas.

6. Agregar unos cristales de acido salicilico y enfriar la solucion a 20°C,
aproximadamente.

7. Agregar 1 ml de acido fosférico al 85% y aproximadamente 0,5 gramos de IK.

Figura 20: Agregado de Kl a la muestra.

8. Homogenizar y titular con tiosulfato de sodio 0,005 N, agregando solucion de
almidén al 1%, cuando el color marron del yodo liberado estd casi
desapareciendo.

9. Continuar la titulacién hasta decoloracion.

10. Medir la cantidad de tiosulfato de sodio gastado y realizar los calculos.
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Previamente hay que tener en cuenta que del total de la dilucién (250 ml) solo se toma una
alicuota del 10% (25 ml) para realizar la determinacion, por lo tanto solo se estara
analizando el 10% de la muestra de sal tomada.

Se utiliza la siguiente férmula para determinar el contenido de Yodo en 30000 gramos de
sal:

X X 0,1058mgdel, x30000gdesal x10Xx 1 gdel,
p X 1mlde S,05;Na, 0,005 N X 1000 mg

Contenido de I, =

Donde:
« X: son los ml de tiosulfato de sodio gastados.
% P: son los gramos de sal fina analizados.

% 0,1058 mg de I,: Son los mg de I, Titulados por 1 ml de Na>S203 0.005N.

VII- 5. 4. Resultados.

Como se comentd previamente, se realizaron los analisis sobre las distintas marcas de
sales, tomandotres muestras de cada una, en donde el contenido de yodo es la variable a
determinar y la unidad de andlisis, es la alicuota de muestra que se somete a la valoracion
con NaxS;03(10% de la muestra). Para esto se codificaron cada una de las tres muestras de
las sales en analisis (tanto estandar como cocida) como se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 3: Caodificacién de las muestras en andlisisdependiente la marca y su estado.

Sal Estandar Sal Cocida

Marca de Sal
Muestras1 Muestra2 Muestra3 Muestras1l Muestra2 Muestra3

Dos Anclas DAE1 DAE 2 DAE 3 DAC1 DAC2 DAC3
Celusal CSE1 CSE 2 CSE 3 CsC1 CSC2 CSC3
Dos Estrellas DEE1 DEE 2 DEE 3 DEC1 DEC 2 DEC3
Tresal TSE 1 TSE 2 TSE 3 TSC1 TSC2 TSC3
Cuesta Blanca CBE1 CBE 2 CBE3 CBC1 CBC2 CBC3
Susysal SSE 1 SSE 2 SSE 3 SSC1 SSC 2 SSC3
Diamante DME 1 DME 2 DME 3 DMC1 DMC2 DMC3

A continuacién se detalla el contenido de yodo (en gramos) por cada 30.000 gramos de sal,
para cada una de las muestras de las distintas marcas de sales, segun los mililitros de
Na,S;0zgastados y el peso de la muestra tomada:
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<+ Dos Anclas:

Cuadro 4: Contenido de |2 (g/30000 g de sal) para las muestras DAE 1, DAE 2 y DAE 3,
referente a la sal Dos Anclas estandar, segun el peso de la muestra y los ml de Na:S:03
gastados en su titulacion.

Sal Estandar
Muestra
Gasto con Naz2S203 (ml) I2cada 30000 g de sal (g)
Cédigo Peso (9)
DAE 1 50,0035 1,5 0,9522
DAE 2 50,0580 1,7 1,0779
DAE3 50,0624 1,7 1,0778

Contenido ;4 |
del, en '
1,2 - DAE 2 DAE 3
30000 g 1 - ¢ DAE1 1,0779 1,0778
de Sal ] 0,9522
0,8
0,6 -
0,4 -
0,2 -
0 .

Grafico 1: Contenido de I> en 30000 g de sal para las muestras DAE 1, DAE 2 y DAE 3,
referente a la sal Dos Anclas estandar.

Cuadro 5: Contenido de I, (g/30000 g de sal) para las muestras DAC 1, DAC 2 y DAC 3,
referente a la sal Dos Anclas sometida al proceso de coccién, segln el peso de la muestra y
los ml de Na,S,0sgastados en su titulacion.

Sal Sometida al proceso de coccién
— Muestra Gasto con Naz2S203 (ml) | I2cada 30000 gr de sal (g)
Cddigo Peso (g)
DAC 1 50,0075 11 0,6981
DAC 2 50,0115 1,1 0,6981
DAC 3 50,0025 1 0,6347

Contenido 1,4 -

delen 1,2 -

30000g 1 -
desal 0,8 - m PAC1 m DPAC2 DAC 3
0,6 - 0,6981 0,6981 ® 06347

0,4 -

0,2 -

O .

Graéfico 2: Contenido de Yodo en 30000 g de sal para las muestras DAC 1, DAC 2 y DAC 3,
referente a la sal Dos Anclas sometida al proceso de coccion.
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« Sal “Celusal’:

Cuadro 6: Resultados Contenido de 12 (9/30000 g de sal) para las muestras CSE 1, CSE 2y
CSE 3, referente a la sal Celusal estandar, segun el peso de la muestra y los ml de
Na,S,0sgastados en su titulacion.

Sal Estandar
Muestra
Gasto con NazS203 (ml) I2cada 30000 g de sal (g)
Codigo Peso (9)
CSE 1 50,0148 2 1,2692
CSE 2 50,0293 19 1,2054
CSE 3 50,005 1,7 1,079
14 1 CSE 1
CSE 2
1.2 7 * 1269 ® 12054 o CSE3
Contenido 1 - b 1,079
delen (g -
30000 g 0,6 -
de Sal 0.4 -
0,2 -
0 .

Grafico 3: Contenido de Yodo en 30000 g de sal para las muestras CSE 1, CSE 2y CSE 3,
referente a la sal Celusal estandar.

Cuadro 7: Resultados Contenido de I, (g/30000 g de sal) para las muestras CSC 1, CSC 2y
CSC 3, referente a la sal Celusal sometida al proceso de coccién, segun el peso de la
muestra y los ml de Na,S;0sgastados en su titulacion.

Sal sometida a un proceso de coccion
Muestra
Gasto con Naz2S203 (ml) | I2cada 30000 g de sal (g)
Cadigo Peso (9)
CSC1 50,024 1,5 0,9517
CsSC?2 50,0049 1,3 0,8251
CSC3 50,018 1,1 0,698
1,4
1,2
Contenido 1 v CsC1
del,en 03 0,9517 | oCZ§521 CsC3
30000g (¢ . — 0,698
de Sal 0,4
0,2
0

Gréfico 4: Contenido de Yodo en 30000 g de sal para las muestras CSC 1, CSC 2y CSC 3,
referente a la sal Celusal sometida al proceso de coccion.
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«+ Sal “Dos Estrellas”:

Cuadro 8: Contenido de |2 (g/30000 g de sal) para las muestras DEE 1, DEE 2 y DEE 3,
referente a la sal Dos Estrellas estandar, segun el peso de la muestra y los ml de Na:S:03
gastados en su titulacion.

Sal Estandar
Muestra
Gasto con NazS203 (ml) I2cada 30000 g de sal (g)
Cédigo Peso (9)
DEE 1 50,0155 19 1,2057
DEE 2 50,0255 2,1 1,3324
DEE 3 50,0008 1,8 1,1426
1,4 - * DEE 2
1,2 - o BEED 1,3324 o DEE3
Contenido 1 - 1,2057 1,1426
delen (g |
30000 g 0,6 -
de Sal 04 -
0,2 -
0 .

Grafico 51: Contenido de Yodo en 30000 g de sal para las muestras DEE 1, DEE 2 y DEE 3,
referente a la sal Dos Estrellas estandar.

Cuadro 9: Contenido de |, (g/30000 g de sal) para las muestras DEC 1, DEC 2 y DEC 3,
referente a la sal Dos Estrellas sometido al proceso de coccién, segln el peso de la muestra
y los ml de Na,S,0sgastados en su titulacion.

Sometida al proceso de coccion
Muestra
Gasto con Na2S203 (ml) I2 cada 30000 g de sal (g)
Coédigo Peso (g)
DEC1 50,0021 1,3 0,8252
DEC 2 50,001 1,2 0,7617
DEC 3 50,0165 14 0,8884
1,4 -
1,2 A
Contenido 1 - DEC 3
del,en g - m Ot m-PEC2 ™ 08884
30000g (g - 0,8252 0,7617
de Sal 04 -
0,2 -
0 J

Graéfico 6: Contenido de Yodo en 30000 g de sal para las muestras DEC 1, DEC 2 y DEC 3,
referente a la sal Dos Estrellas sometido al proceso de coccion.

SCARAMELLA, Juan Carlos Pdgina 37



Contenido de Yodo en Sal de Mesa y variacién del mismo durante el proceso de coccién 2020

« Sal “Tresal”:

Cuadro 10: Contenido de I, (/30000 g de sal) para las muestras TSE 1, TSE 2 y TSE 3,
referente a la sal Tresal estandar, segun el peso de la muestra y los ml de Na,S,0Osgastados
en su titulacion.

Sal Estandar
Muestra
Gasto con NazS203 (ml) I2cada 30000 g de sal (g)
Cddigo Peso (9)
TSE 1 50,0154 1,5 0,9519
TSE 2 50,0147 1,6 1,0153
TSE 3 50,0005 1,6 1,0156
1,4
L2 - TSE 2 TSE 3
Contenido 1 - TSE 1 'S 'S
delen g | 0,9519 LLss 1,0156
30000 g 0,6 -
de Sal 04 -
0,2 -
0 J

Grafico 7: Contenido de Yodo en 30000 g de sal para las muestras TSE 1, TSE 2y TSE 3,
referente a la sal Tresal estandar.

Cuadro 11: Contenido de I, (g/30000 g de sal) para las muestras TSC 1, TSC 2y TSC 3,
referente a la sal Tresal sometida al proceso de coccién, segun el peso de la muestra y los
ml de Na,S,0sgastados en su titulacion.

Sometida al proceso de coccion
Muestra
Gasto con Na2S203 (ml) I2 cada 30000 g de sal (g)
Coédigo Peso (g)
TSC 1 50,0008 1,2 0,7617
TSC 2 50,0008 1,4 0,8887
TSC3 50,025 1,4 0,8882
1,4 -
1,2 A
Contenido 1 - - TSC 2 = TsC3
del,en (g - g Re1 0,8887 0,8882
30000 g 0,6 - 0,7617
de Sal 04 -
0,2 -
0 J

Graéfico 8: Contenido de Yodo en 30000 g de sal para las muestras TSC 1, TSC 2y TSC 3,
referente a la sal Tresal sometida al proceso de coccion.
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«+» Sal “Cuesta Blanca”:

Cuadro 12: Contenido de I, (g/30000 g de sal) para las muestras CBE 1, CBE 2 y CBE 3,
referente a la sal Cuesta Blanca estandar, segin el peso de la muestra y los ml de
Na,S,0sgastados en su titulacion.

Sal Estandar
Muestra
Gasto con NazS203 (ml) I2cada 30000 g de sal (g)
Codigo Peso (9)
CBE 1 50,0165 1,7 1,0788
CBE 2 50,0008 1,8 1,1426
CBE 3 50,0228 19 1,2055
v CBE 3
1,2 b CBE 1 0 CBE 2 ‘
Contenido 1 - ¢ 1,0788 1,1426 1,2055
delen (g |
30000 g 0,6 -
de Sal 04 -
0,2 -
0 .

Grafico 9: Contenido de Yodo en 30000 g de sal para las muestras CBE 1, CBE 2 y CBE 3,
referente a la sal Cuesta Blanca estandar.

Cuadro 13: Contenido de 12 (g/30000 g de sal) para las muestras CBC 1, CBC 2 y CBC 3,
referente a la sal Cuesta Blanca sometida al proceso de coccién, segun el peso de la
muestra y los ml de Na,S,0Osgastados en su titulacion.

Sometida al proceso de coccion
Muestra
Gasto con Na2S203 (ml) I2 cada 30000 g de sal (g)
Coédigo Peso (g)
CBC1 50,0171 13 0,8249
CBC2 50,0003 15 0,9522
CBC3 50,0085 11 0,6981
1,4
1,2 A
Contenido 1 - = CBC2
delyen g - v ;2;419 0,9522 CBC 3
30000 g 0,6 - ! . 0,6981
de Sal 04 -
0,2 -
O J

Graéfico 10: Contenido de Yodo en 30000 g de sal para las muestras CBC 1, CBC 2 y CBC 3,
referente a la sal Cuesta Blanca sometida al proceso de coccion.
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% Sal “Susysal”:

Cuadro 14: Contenido de I, (g/30000 g de sal) para las muestras SSE 1, SSE 2 y SSE 3,
referente a la sal Susysal estandar, segun el peso de la muestra y los ml de
Na,S,0sgastados en su titulacion.

Sal Estandar
Muestra
Gasto con NazS203 (ml) I2cada 30000 g de sal (g)
Cddigo Peso (9)
SSE 1 50,0077 1,8 1,1424
SSE 2 50,0185 1,8 1,1422
SSE 3 50,0288 1,9 1,2055
L4 SSE 3
i SSE 1 SSE 2
Contenido lli g M 1,1424 ¢ 1,1422 ¢ 1,2055
delen (g -
30000 g 0,6 -
de Sal 04 -
0,2 -
0 a

Gréfico 11: Contenido de Yodo en 30000 g de sal para las muestras SSE 1, SSE 2y SSE 3,
referente a la sal Susysal estandar.

Cuadro 15: Contenido de I, (g/30000 g de sal) para las muestras SSC 1, SSC 2 y SSC 3,
referente a la sal Susysal sometida al proceso de coccién, segun el peso de la muestra y los
ml de Na,S,0sgastados en su titulacion.

Sometida al proceso de coccion
Muestra
Gasto con Na2S203 (ml) I2 cada 30000 g de sal (g)
Cédigo Peso (9)
SSC 1 50,0005 11 0,6982
SSC 2 50,019 1,2 0,7614
SSC 3 50,0055 1,2 0,7616
1,4 -
1,2 A
Contenido 1 -
del, en 4 SSC 2 SSC3
30000 g 8:2 | R 05’23812 ™ 07614 ™ 07616
de Sal 04 -
0,2 -
0 J

Gréfico 12: Contenido de Yodo en 30000 g de sal para las muestras SSC 1, SSC 2y SSC 3,
referente a la sal Susysal sometida al proceso de coccion.
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/7

« Sal “Diamante”:

Cuadro 16: Contenido de 12 (g/30000 g de sal) para las muestras DME 1, DME 2 y DME 3,
referente a la sal Diamante estdndar, segun el peso de la muestra y los ml de
Na,S,0sgastados en su titulacion.

Sal Estandar
Muestra
Gasto con NazS203 (ml) I2cada 30000 g de sal (g)
Cddigo Peso (9)
DME 1 50,0083 13 0,8251
DME 2 50,0005 12 0,7617
DME 3 50,0205 11 0,698
1,4 -
1,2 -
Contenido 1 -
delyen g - - LR S o DME2 DME 3
30000g (¢ - 0,8251 0,7617 ® 0608
de Sal 04 -
0,2 -
0 a

Gréfico 13: Contenido de Yodo en 30000 g de salpara las muestras DME 1, DME 2 y DME
3, referente a la sal Diamante estandar.

Cuadro 17: Contenido de I, (g/30000 g de sal) para las muestras DMC 1, DMC 2 y DMC 3,
referente a la sal Diamante sometida al proceso de coccion, segun el peso de la muestra 'y
los ml de Na,S,0sgastados en su titulacion.

Sometida al proceso de coccion
Muestra
Gasto con Na2S203 (ml) I2 cada 30000 g de sal (g)
Cédigo Peso (9)
DMC 1 50,0085 0,6 0,3808
DMC 2 50,0125 0,8 0,5077
DMC 3 50,0261 0,9 0,571
1,4 -
1,2 A
Contenido 1 -
delen (g -
desat %8 DMC 1 w2 - %Mgf
de Sal 04 - Y C 0,5077 ,5
02 - 0,3808
0 J

Graéfico 14: Contenido de Yodo en 30000 g de sal para las muestras DMC1, DMC2 y DMC 3,
referente a la sal Diamante sometida al proceso de coccion.
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Si tomamos los valores de yodo contenido en la sal estandar de cada una de las marcas y
los comparamos con los valores de yodo en la sal cocida, podemos calcular un porcentaje
del contenido de yodo que se pierde durante dicho proceso. De esta manera obtenemos el
siguiente cuadro:

Cuadro 18: Porcentaje de la variacién de Yodo segun los resultados obtenidos previamente
en los analisis.

Perdida de yodo
Yodo (gr/30000 gr . en sal durante el
. media
de sal cocida) proceso de
coccion (%)

Yodo

(gr/30000 gr de media
sal estandar)

DAE1l  0,9522 DAE 1 0,698

Dos Anclas DAE 2 1,0779| 1,0360 DAE 2 0,6981| 0,6769 34,66
DAE3 10778 DAE 3 0,6347
CSE 1 1,269 CSE 1 0,9517

Celusal CSE2  12054| 1,1845 | CsE2 0,855| 0,8349 29,51
CSE3 1,079 CSE3 0,698
DEE 1 1,205 DEE 1 0,8252

Dos Estrellas | DEE 2 1,332| 1,2373 | DEE2 0,7617| 0,8251 33,32
DEE 3 1,175 DEE 3 0,8884
TSE1  1,1987 TSE1 0,7982

Tresal TSE 2 1,015| 1,0764 TSE 2 0,888 | 0,8581 20,29
TSE 3 1,0156 TSE 3 0,888
CBE 1 1,078 CBE 1 0,825

Cuesta CBE2  1142| 11418 | cBE2 09522 | 0,8251 27,74

Blanca 2 ‘

CBE 3 1,2055 CBE 3 0,6981
SSE1 11,1424 SSE1 0,6982

Susy Sal SSE 2 1,1422 | 1,1633 SSE 2 0,7614| 0,7404 36,36
SSE 3 1,2054 SSE 3 0,7616
DME1 (38251 DME 1 0,3808

Diamante | DME2 g 7545( 0,7592 | DME2 0,5077| 0,4865 35,92
DME 3 0,698 DME 3 0,571

Si tomamos la media de los resultados de la determinacién de cada una de las sales tanto
estandar como cocidas y las llevamos a un solo gréfico tendremos lo siguiente:
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Grafico 15: Comparacion del contenido medio de sal estandar vs sal cocida.

Se puede observar que la pérdida de lodo luego de someter la sal a un proceso de coccién
es notable e incluso termina quedando por debajo del limite establecido por la legislacion.

Para tener mayor claridad de la situacion llevamos a un grafico el porcentaje de pérdida de
yodo luego de su coccion:

Perdida 40
de yodo

30

20

10

3
N
<&

(%)
Grafico 16:Porcentaje de lodo perdido luego del proceso de coccion para cada una de las
sales analizadas.

Se puede observar que durante el proceso de coccién se pierde entre un 20 a un 36 % de
yodo en las sales analizadas.

Enelsiguiente cuadro se detallan las cantidades de yodo contenido en 5 gramos sal, de cada
una de las marcas analizadas, indicando ademas, si las mismas alcanzan a cubrir, 0 no, las
necesidades de los distintos grupos de personas.
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Cuadro 19: Satisfaccion de las necesidades de los distintos grupos, de acuerdo a la
clasificacion y valores otorgados por la OMS.

Contenidos en 30000 gde Contenidos en Nifios Nifios hasta Nifios de9 Adolescentes  Mujeres Mujeres en

Marca de Sal Estado sal 5gdesal Lactantes 8 afios al3afios yAdultos Embarazadas  lactancia

ug (Hg) 110a 130 90 120 150 220 290

Estandar 10360 10350667 172,66 @ @ @ @ @ (X]

Dos Anclas
Cocida  0,6769 7012804 116,38 @ @ %] (%] Q (%]
o Estandar 1,845 11844667 19741 @ @ @ @ @ (%]
Cocida  0,8349 5854990 97,58 (%] @ Q %] @ Q
Estandar 12373 12373333 206,22 @ @ @ @ @ (%]

Dos Estrellas
Cocida  0,8251 8251000 137,52 @ @ @ (%] Q (%]
o Estandar 10764 10764333 17941 @ @ @ @ Q (%]
Cocida 08581 8580667 143,01 @ @ @ %] Q [X]
Estandar 11418 11418333 19031 @ @ @ @ (%] (%)

Cuesta Blanca
Cocida 08251 8251000 137,52 @ @ ¥] %] Q Q
v Estandar  1,1633 11633333 193,89 @ @ @ @ @ (X]
y Cocida  0,7404 7404000 123,40 @ @ @ %] Q (%]
A Estandar 07592 7592000 12653 @ @ @ (X] (%] (X)

Diamante
Cocida 04230 4230333 7051 Q Q Q (%] (%] @

Para tener un panorama mas claro, volcaremos los datos expuestos en el cuadro anterior en

un grafico.
Mujeres en
300 | L e e e e e e e e e e e e e e Lactdncia
250
Mujeres
———————————————————————————————————————— Embarazadas
200

Adolescentes y

150 - — — — A - — — — . — = — e — — — [ - = = e e e e e Adultos
- — == Nifiosde9ai13
100 afios
- D 0o Nifios hasta 8
afios
50
0

Estandar Cocida |[Estandar Cocida [Estandar Cocida |[Estandar Cocida |[Estandar Cocida |[Estandar Cocida |[Estandar Cocida

Dos Anclas Celusal Dos Estrellas Tresal Cuesta Blanca Susy Sal Diamante

Gréafico 17: Satisfaccion de las necesidades de los distintos grupos, de acuerdo a la
clasificacion y valores otorgados por la OMS.
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VIII- CONCLUSIONES

Previo al desarrollo de las conclusiones, debemos tener en cuenta que en el presente
trabajo no se realizo un estudio estadistico de la totalidad de las sales que se encuentran en
el mercado nacional y que los resultados obtenidos hacen referencia solo a las marcas de
sales en analisis.

De acuerdo a los resultados expuestos previamente se concluye que:

1. La accién de los entes sanitarios, de suministrar yodo por medio de un alimento de
consumo masivo como lo es la sal de mesa en todo el territorio argentino, fue
apropiado ya que se redujo de forma efectiva las afecciones que involucran el
funcionamiento de la glandula Tiroides, suprimiendo el Bocio en aquellas zonas en
donde se consideraba endémico.

2. De las marcas de sales analizadas (Dos Anclas, Celusal, Dos Estrellas, Tresal,
Cuesta Blanca y Susysal), la mayoria cumple con la ley 17.259 la cual establece el
enriquecimiento con yodo de la sal para uso alimentario humano y animal, con una
carga de 1 gramo de yodo cada 30000 gramos de sal. Solo una de las marcas
(Diamante) presenta un contenido de yodo por debajo de lo establecido legalmente.

3. Se puede observar que la sal al ser sometida a un proceso de térmico de 240°C a
250°C durante 40 minutos, tiende a perder entre un 20 a un 44% de su contenido en
Yodo.

La marca de sal en la que se registr6 menor pérdida de yodo fue “Tresal” (20,29%),
seguida de “Cuesta Blanca” (27,74%) y “Celusal” (29,51%). Y las marcas que
tuvieron una pérdida de yodo mayor fueron “Diamante” (44,28%) y “Susysal’
(36,36%).

La gran variacion entre las distintas marcas de sales, respecto a pérdida de yodo,
puede ser la consecuencia del método, los compuestos, la presencia o no de aditivos
y el tipo de sal utilizado para la obtencién de la sal enriquecida.

Por lo tanto, existe evidencia suficiente para afirmar que:

“el contenido de yodo en sal de mesa se reduce al someter ala misma a
un proceso térmico”

4. Respecto a la cantidad sugerida, a través del programa “Menos Sal, Mas Vida”, para
el consumo sal (5g/dia/persona),y teniendo en cuenta las cantidades que se precisan
para cubrir las necesidades nutricionales de cada organismo (segun la OMS)
podemos decir que:

a. Todas las marcas de sales analizadas alcanzan a cubrir las necesidades de
Yodo nutricionales de los nifios lactantes, excepto la sal Celusal y la sal
Diamante, ambas en estado cocido.
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b. Todas las marcas de sales analizadas alcanzan a cubrir las necesidades de
Yodo nutricionales de los nifios hasta 8 afios, excepto la sal Diamante, en
estado cocido.

c. Todas las marcas de sales analizadas alcanzan a cubrir las necesidades de
Yodo nutricionales de los nifios hasta 13 afios, excepto la sal Dos Anclas, la
sal Celusal y la sal Diamante, en estado cocido.

d. Todas las marcas de sales analizadas alcanzan a cubrir las necesidades de
Yodo nutricionales de los adolescentes y adultos, sélo en su estado estandar,
excepto la marca de sal Diamante.

e. Todas las marcas de sales analizadas NO alcanzan a cubrir las necesidades
de Yodo nutricionales de las Mujeres Embarazadas y de las Mujeres en
Lactancia, tanto en su estado estandar como en su estado cocido.

Por lo tanto, teniendo en cuenta las afirmaciones previas, es necesario que las
mujeres que se encuentran en estado de embarazo o en proceso de lactancia,
completen sus necesidades nutricionales basicas de Yodo por medio de la ingesta de
otros alimentos ricos en dicho micro elemento, si se cumpliera la recomendacion de
la OMS (5 g/dia/persona).

Esto no se nota, ya queactualmentela ingesta de sal en Argentina es de 11
g/dia/persona, lo cual es muy preocupante desde el punto de vista de las
enfermedades cardiovasculares (como por ejemplo la hipertension arterial). Pero si
se cumpliera con la recomendacién de la OMS, seria necesario incrementar el
contenido de yodo que se debera agregar a la sal. Es decir, se debera adecuar la
Ley de enriguecimiento con Yodo de la Sal a las actuales recomendaciones de la
OMS.

VIII- RECOMENDACIONES

En el presente trabajo de tesis se plantean bases solidas para futuros trabajos de
investigacion, los cuales pueden tener multiples objetivos, entre ellos los siguientes:

0.0

3

S

Enriquecimiento con Yodo de otros alimentos de consumo masivo.

Aumento de la concentracion de Yodo en Sal de mesa, especificando valores y
rangos.

Investigacion de productos para la reduccion de la Hipertensién Arterial.

FIOZTOR
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Apéndice A

Bocio

La presencia de bocio no necesariamente indica que la glandula tiroides esté funcionando
mal ©¥, Indiferentemente el individuo puede sufrir de hipotiroidismo (producciéon insuficiente
de hormona tiroidea), hipertiroidismo (sobreproduccion de hormona tiroidea) o simplemente
eutiroidismo (produccion normal de hormona tiroidea). El bocio puede ser adquirido o
congénito ®,

El Bocio Congénito puede adquirirse durante la gestacion o ser hereditario, y que pueden o
no detectarse en el nacimiento. Dentro de las causas que generan este tipo de bocio
podemos nombrar aquellas que se producen por un error congénito en la produccién de
hormona tiroidea, como por ejemplo: defectos en la captacion de yodo, o en la organificacion
del yodo por deficiencia en la cantidad o actividad de la peroxidasa tiroidea, o por defecto en
la produccion de tiroglobulina o simplemente por defecto en la desiodinasa de la
yodotirosina, permitiendo que parte del yodo residual de la yodotirosina se pierda por via
renal®3D,

También puede generarse por la presencia de anticuerpos antitiroideos maternos que pasan
al feto a través de la placenta. Esto sucede cuando la madre ha sido tratada por
hipertiroidismo durante el embarazo o porque puede haber sido sometida a una
tiroidectomia (extirpacion de la glandula tiroides) o a un tratamiento con iodo radioactivo.
Otra de las causas del bocio congénito es la ingestion por parte de la madre de farmacos
antitiroideos o alimentos bosiégenos o también puede ocasionarse por un tumor tiroideo en
el neonato @27,

Dentro de la clasificacién de Bocio Adquirido el que mas nos interesa es el bocio ocasionado
por deficiencia de yodo, el cual es también denominado como Bocio Endémico (cuando
afecta a mas del 10% de la poblacion general o 20% de los nifios o adolescentes de una
poblacion determinada). Cuando la deficiencia de yodo es crénica, la glandula tiroides debe
adaptarse mediante diferentes mecanismos para lograr producir la cantidad de hormona
tiroidea necesaria para el organismo. Entre estos mecanismos tenemos: aumento de la
depuracién de yodo inorganico circulante, secrecion preferencial de triyodotironina (Ts),
aumento de la conversion de tiroxina (T4) en Tz en tejidos periféricos, aumento de la
secrecion de TSH y el aumento de volumen tiroideo ©-20.

La deficiencia en el consumo de yodo ademas puede estar acompafiada del consumo de
alimentos que contengan sustancias bocidgenas, es decir antitiroideas, que contribuyen a la
formacion de bocio, afectando la absorcion y utilizacion adecuada del yodo. Estas
sustancias estan contenidas en aquellos vegetales del género Brassica, como por ejemplo:
coles, repollo, colza, etc. Y ademas también las encontramos en semillas de mostaza y en
algunas raices como lo son la yuca y el nabo. Esto cobra gran importancia cuando nos
encontramos en zonas de bocio endémico como Zaire, Africa, en donde la yuca es uno de
los principales alimentos y se consume en grandes cantidades 202744,

DIAGNOSTICO

Como ya se mencion0 previamente, el bocio se detecta durante un examen fisico mediante
la observacion visual y la palpacién del cuello. Quien realiza el examen debe estar frente al
paciente y focalizar su vista en el cuello del mismo, al colocar y deslizar sus pulgares a
ambos lados de la trAdquea, el examinador percibe un agrandamiento de la glandula, se
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puede diagnosticar el bocio. Algunos especialistas recomiendan que la palpacion se realice
desde atras con las yemas de los dedos debido a que se considera que estas son mas
sensibles. El tamafio de una tiroides normal es mucho mas pequefio que la dltima
articulacion del dedo pulgar ¢339,

El método de palpacién no resulta ser completamente objetivo ya que depende del criterio
de cada examinador. Es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud, UNICEF y el
Consejo Internacional de Lucha Contra las Enfermedades por Carencia de Yodo
establecieron distintos grados de bocio para poder realizar una comparacion razonable
independientemente del examinador y de la region. En el siguiente cuadro se detalla dicha
clasificacién @7;

Cuadro 19: grado de bocio dependiendo del tamarfio de la glandula tiroides 7.

Grado Tamafo de la Glandula Tiroides

0 Bocio no visible o papable.

Masa en el cuello que corresponde a una tiroides agrandada, palpable pero no
1 visible, con el cuello en posicion normal. Se mueve hacia arriba cuando la persona
deglute. Alteracién nodular aun sin tiroides agrandada.

Hipertrofia visible del cuello cuando se encuentra en posicién normal y que
corresponde a una tiroides agrandad que se siente a la palpacion.

El bocio también se puede clasificar como “difuso” (si no se detectan nédulos), “uninodular”
(cuando ademas del agrandamiento se detecta un nédulo), o “multinodular” (cuando se
detecta mas de un ndédulo). Al hablar de “nddulo tiroideo”, estamos hablando de un
crecimiento anormal de las células tiroideas formando una especie de tumor dentro de la
glandula. Cuando se descubre la presencia de un ndédulo, es necesario realizar ciertos
estudios para determinar si es o no canceroso 31,

Los nddulo tiroideos probablemente pueden aparecer por la falta de yodo y algunos de estos
denominados auténomos (producen hormona tiroidea independientemente de las
necesidades del organismo) pueden tener algin defecto genético que los haga crecer y
causar hipertiroidismo. En algunos casos los nédulos pueden ocasionar dolor en el cuello, la
mandibula o el oido, y si son de gran tamafio pueden generar dificultad para tragar o
dificultades respiratorias o ronquera ©2.

Evidentemente la presencia de bocio indica que existe una anormalidad en la glandula, por
lo que se requiere que se realicen otros estudios complementarios para determinar la causa
y el tratamiento. Los que primero se tratara de determinar es si la glandula tiroides esta
funcionando correctamente, a partir de ahi se realizaran los estudios y tratamientos
adecuados para cada caso®33. Los estudios a realizarse son los siguientes:

= Analisis de Sangre: se busca determinar el contenido de hormona tiroidea y de
tirotropina. De ésta manera se determinara si el individuo presenta hipo, hiper o
eutiroidismo. En el caso que presente hipotiroidismo es muy probable que el
contenido de TSH se encuentre aumentado @59,

= Andlisis de Anticuerpos: como se mencion0 anteriormente, el bocio puede estar
relacionado con la produccion de ciertos anticuerpos ¢33,
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= Ecografia Tiroidea: generalmente es muy comun realizar este estudio cuando se
encuentra algun nédulo tiroideo, intentando detectar si existen otros que no han
llegado a ser palpables, y determinar el tamafio de la glandula ©.

= Centellograma Tiroideo: se utiliza para determinar la probabilidad de que algin
nddulo tiroideo sea 0 no canceroso, estos no captan el yodo tan facilmente como las
células normales. Se realiza inyectando una pequefia cantidad de yodo radioactivo
para obtener una imagen de la glandula y observar si el yodo es captado o no por la
misma. De acuerdo al resultado arrojado por este estudio se decidira si es necesario
realizar una puncién con aguja fina (biopsia) ©.

= Biopsia: en este estudio, mucho mas profundo lo que se realiza es una puncién con
una aguja muy fina sobre el nédulo en cuestion y se extrae muestra de tejido o del
liquido para luego ser analizado 33,

FACTORES DE RIESGO

Como ya se mencioné uno de los mayores factores de riesgo para llegar a desarrollar bocio
es la deficiencia de yodo en la dieta %29, Pero existen otros factores que ayudan a la
predisposicion de dicha enfermedad, como por ejemplo:

= Sexo: se ha revelado que la mujer tiene mayor predisposicion que el hombre para
desarrollar bocio, debido especialmente a causas autoinmune.

= Factores Genéticos: se produce cuando existen defectos en la biosintesis de
hormonas tiroideas. Estos defectos pueden ocasionarse cuando no es posible la
captacion de yodo, o cuando este es captado pero no es posible la organificaciéon por
la deficiencia de la peroxidasa tiroidea, o problemas en la sintesis de tiroglobulina ¢,

= Factores Ambientales: falta de yodo en el ambiente o exposicibn permanente a
radiacion ©3),

= Causas autoinmunes: dentro de las causas autoinmunes existen dos que se repiten
con mayor frecuencia:

o Tiroiditis de Hashimoto: también conocida como tiroiditis linfocitica crénica, se
trata de un trastorno autoinmune en el cual la glandula es atacada por
anticuerpos aumentando el tamafio de la glandula y reduciendo la actividad
tiroidea, llevando a un hipotiroidismo, ya que produce un dafio lento y crénico
de las células tiroideas. Las mujeres de mediana edad son mas propensas a
padecerlo, pero este trastorno puede aparecer a cualquier edad y también
afecta a hombres y nifios 339),

o Enfermedad de Graves: es un trastorno hereditario en donde ciertos
anticuerpos se fijan a las células tiroideas estimulandolas a producir un
exceso de hormona tiroidea, generando hipertiroidismo y agrandamiento de la
glandula. Puede afectar a los ojos, produciendo una inflamacion de los tejidos
gue lo rodean y ademas de ojos que protruyen, y la piel, generando un
engrosamiento rojizo e irregular de la piel que cubre las piernas ©2.

= Embarazo ©9,

= Ciertos medicamentos: algunos medicamentos utilizados en tratamientos médicos
como por ejemplo la amiodarona (utilizado en enfermedades coronarias) y el
psicofarmaco litio, pueden aumentar el riesgo de padecer bocio @29,
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TRATAMIENTO
El tratamiento para el bocio depende de los signos y sintomas que presente el paciente y de
la causa que lo haya provocado. A continuacion se explican los diferentes tratamientos:

Enriquecimiento de un alimento de consumo masivo con yodo: el
enriquecimiento de un producto como por ejemplo la sal de mesa es utilizado
a nivel mundial en aquellas zonas en donde se desarrolla el bocio endémico,
siendo altamente efectivo 4-19-36),

Administracion de hormona tiroidea: este método ayuda a combatir el
hipotiroidismo y ademas reduce la velocidad de liberacion de la TSH por la
hipdfisis reduciendo posiblemente el tamafio del bocio. EI medicamento més
usado en este caso es la levotiroxina, que suministra una dosis de T, 639,
Yodo radioactivo: es utilizado cuando el bocio es causado por una tiroides
hiperactiva, reduciendo el tamafio del bocio. El yodo radioactivo es ingerido
por via oral y llega, a través del torrente sanguineo, a la glandula tiroides y
destruye a las células que presentan una alta produccion de HT. Es probable
que con el tiempo si no se trata adecuadamente pueda producirse un
hipotiroidismo o incluso pueda llegar a ocasionar problemas en el embarazo
(33)

Cirugia: la glandula tiroides se puede extraer de forma parcial o total
dependiendo de lo comprometida que se encuentre la misma. Es el
tratamiento mas adecuado cuando el bocio esta provocando dificultad para
respirar o tragar, o es causado por un nodulo canceroso. Luego de la cirugia
es muy probable que el paciente quede medicado de por vida con levotiroxina
dependiendo de la porcién de tiroides extraida @33,
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Apéndice B: Enfermedades generadas por la carencia de Yodo

CRETINISMO: Diagnostico

El diagnostico se realiza por observacion general del infante, lo cual también es necesario
gue sea acompafnado por un analisis de sangre determinando hormonas tiroideas. A travées
de un tratamiento podria frenarse la evolucion de las anormalidades, pero de ninguna
manera se podria recuperar aquellas funciones cerebrales perdidas.

El individuo puede presentar los siguientes sintomas:

e Depresion, psicosis o falta de memoria

e Anemia

e Intolerancia al frio

e Ritmo cardiaco alterado

e Disminucion del apetito

¢ Disociacion de la curva peso/altura, ya que aumenta de peso pero crece poco.
e Estrefiimiento y retencion de liquidos, especialmente alrededor de los ojos
e Craneo grande en proporcién a la cara, con la mandibula grande

¢ Lengua demasiado grande para la boca

o Expresion triste y parpados caidos

e Voz roncay profunda

e Piel engrosada

¢ Insensibilidad en pies y manos

o Poco pelo y fragil

Como ya se menciond, la funcion cerebral que fue afectada no puede recuperarse, pero si el
individuo no se somete a un tratamiento el prondstico puede complicarse ain mas. El
cerebro puede continuar afectdndose de forma irreversible, puede existir un aumento de
peso, infertilidad, aumento de la susceptibilidad a distintas infecciones e incluso se puede
llegar a una muerte por hipotiroidismo @9,

HIPOTIROIDISMO

Cuando hablamos de hipotiroidismo estamos hablando de una produccion insuficiente de
hormona tiroidea por parte de la glandula, lo cual trae como consecuencia el funcionamiento
anormal del organismo, ya que los 6rganos diana no reciben la cantidad de hormona tiroidea
necesaria @739,

Las causas del hipotiroidismo son variadas, entre las mas comunes tenemos la falta de
yodo, puede ser congénito, por medio de una enfermedad autoinmune, por tiroidectomia
(extraccion total o parcial de la glandula tiroides), por tratamiento con yodo radiactivo o
medicamentos, dafios en la glandula pituitaria o en la hipdfisis, por trastornos infiltrativos
extrafios o por una tiroiditis 12339,

Cuando existe un déficit de yodo en el individuo, es comin en aquellas zonas carentes de
yodo, la glandula tiroides no produce suficiente hormona para las necesidades del
organismo. Viéndose sobre exigida por el aumento de TSH por parte de la hipdfisis y
pudiendo generar bocio. En este caso el hipotiroidismo es adquirido, pero puede ser que el
individuo nazca con esta condicion, se dice que es congénito. Es posible que el bebe al
nacer no haya desarrollado la glandula tiroides o lo haya hecho solo en forma parcial y por
ello no funcione adecuadamente, o puede ser que su formaciébn sea completa pero sus
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células y encimas no funcionen de forma normal. Existen pocos casos donde la dicha

glandula se ha formado en un lugar incorrecto, se dice entonces que es una tiroides ectépica
(22-27)

En algunos organismos, el sistema inmunolégico puede confundir a las células tiroideas o a
sus encimas con alguna infeccion extrafia y atacarla dafiandolas. La tiroides puede quedar
disminuida o no producir las enzimas necesarias para la produccion de hormonas tiroideas.
Esta forma de hipotiroidismo puede desarrollarse lentamente con los afios o
repentinamente, y es mas comun en mujeres que en hombres ©8-53),

En algunos casos donde se producen nddulos tiroideos, cancer de tiroides o enfermedad de
Graves, es necesario extraer, por medio de cirugia, la glandula tiroides en forma parcial o
total. Si la extraccion es completa sin duda se desarrollara un hipotiroidismo ya que no habra
6rgano que pueda producir HT. Si la extraccién es parcial es posible que se produzca un
funcionamiento correcto y esa porcion de glandula pueda producir la cantidad necesaria de
hormona para suplir las necesidades del organismo. No siempre es necesaria la cirugia para
los casos mencionados, en ocasiones se realizan tratamientos con yodo radiactivo (I-131), lo
cual puede afectar en forma parcial o total la funcién tiroidea ©26),

En algunos casos, ciertos pacientes, son tratados con medicamentos como por ejemplo
amiodarona, litio, interferén alfa, o la interleukina-2, ya que no pueden producir HT de forma
normal. Es probable que se desarrolle un hipotiroidismo autoinmune si el paciente presenta
predisposicion a la misma, ya que estas drogas pueden despertar dicho gen 9,

Tanto la glandula hipofisis como la pituitaria intervienen en la produccién de las hormonas
tiroideas ya que son ellas las que le indican, por medio de otras hormonas, a la glandula
tiroides cuanta hormona debe producir. Si estas glandulas resultan afectadas ya sea por un
tumor, radiacion o cirugia, ya no podra darle instrucciones a la tiroides 3-56),

Los trastornos infiltrativos hace referencia a aquellas enfermedades causadas por el
depdsito de sustancias extrafias en la tiroides, como por ejemplo: proteinas como la
amiloidea, causando amiloidosis, 0 granulomas, causando la sarcoidosis, o también puede
depositarse hierro, provocando una hemocromatosis. En estos casos la funcién tiroidea se
ve afectada.

El hipotiroidismo, de acuerdo a la causa y a la zona afectada, puede clasificarse en primario,
secundario o terciario. En el caso del hipotiroidismo primario la anormalidad se encuentra
localizada en la propia glandula tiroides y es comun que los valores de TSH se encuentren
elevados. En el hipotiroidismo secundario, también llamado central, la zona afectada es la
hipdfisis. Y finalmente en el hipotiroidismo terciario, el cual es muy poco comun, la zona
afectada es el hipotalamo. Tanto el secundario como el terciario pueden deberse a agentes
tumorales, radiacion externa, infecciones, traumatismos o cirugias 122259,

DIAGNOSTICO

El diagnostico se realiza por medio de un examen médico acompanado de andlisis de
sangre. Si bien el hipotiroidismo no presenta un sintoma caracteristico, y no existe ningun
sintoma que esté presente en todas las personas con hipotiroidismo, en el examen médico
se buscara encontrar alguno. Ademas se revisara la historia médica del individuo
observando si se lo ha sometido a cirugia de tiroides, si ha recibido radiacién en el cuello
para tratar algun cancer, si esta tomando algin medicamento que pueda causar
hipotiroidismo o si ha existido algin cambio en su salud que se pueda tomar como sintoma
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de hipotiroidismo, teniendo en cuenta que todo el organismo es afectado y su
funcionamiento suele ser mas lento. Ademas se tendra en cuenta si algun familiar sufre de
alguna enfermedad tiroidea (2223, A continuacion se describiran algunos sintomas 239);

e Generales:

Gastrointestinales y Metabdlicos:

o Ganancia de peso o Anorexia
o Crecimiento lento o Estrefiimiento
o Sensibilidad al frio o Lengua grande
o Suefio aumentado o Obesidad
o Actividad fisica reducida o Hipoglucemia
o Cerebrales: ¢ Neuromusculares:
o Desarrollo mental deficiente o Calambres
o Pobre concentracion o Agarrotamiento
o Poca memoria o Entumecimiento
o Tozudez e Oseos:
o Depresion o Crecimiento lento
e Cardiorrespiratorios o Retraso de maduracion
o Bradicardia Osea
o Hipotension o Retraso de la denticion
o Derrame pericéardico o Disgenesiaepifisaria
o Obstruccién nasal e Endocrinos:
o Ronguera o Bocio

En el andlisis de sangre se determinara cantidad de TSH y la Tq libre. Este andlisis es de
gran importancia ya que de €l se podra determinar qué tipo de hipotiroidismo es el que se
estd generando y el tratamiento mas adecuado a aplicar. La TSH por lo general suele
presentarse alta, ya que le pide a la tiroides mayor produccién de HT, por lo tanto la T4 suele
ser baja. Pero puede haber excepciones, a continuaciébn se analizaran todas las
variables ©9:

¢ Niveles elevados de TSH y niveles bajos de HT: Hipotiroidismo primario

¢ Niveles elevados de TSH y niveles normales de HT: Hipotiroidismo subclinico, se
trata de un hipotiroidismo primario que estad comenzando.

e Niveles bajos de TSH y niveles bajos de HT: Hipotiroidismo secundario o terciario.

HIPERTIROIDISMO

El hipertiroidismo es una condiciéon en donde se genera una sobreproduccién de HT por
parte de la glandula tiroides. Algunos autores suelen llamar a esta condicion como
tirotoxicosis, pero otros explican que existe diferencia entre estos dos términos y que la
tirotoxicosis es en realidad un conjunto de sintomas y signos que derivan de la exposiciéon
de diversos Organos y tejidos a cantidades excesivas de HT. Es decir que la tirotoxicosis
suele producirse como consecuencia del hipertiroidismo ¢-38),

Una de las causas mas comunes del hipotiroidismo es la enfermedad de Graves, tratada
anteriormente. Pero también se puede dar por otras causas como por ejemplo: nodulos
tiroideos, hipersecrecion de TSH por parte de la hipdfisis, destruccidon de tejido tiroideo por
infeccion (en este caso el hipertiroidismo es agudo), exceso de la hormona gonadotrofina
crénica o por una sobrecarga de yodo utilizada para realizar algun tratamiento @2).
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DIAGNOSTICO

Para diagnosticar esta condicion es necesario realizar, al igual que las afecciones descritas
anteriormente, un examen fisico acompafado de un andlisis de sangre que confirmara
hipertiroidismo. Tal como en el hipotiroidismo, no existe un sintoma caracteristico y unico,
sino que se pueden producir una serie de sintomas, que en ciertas ocasiones pueden
confundirse con otras enfermedades. A continuacion se nombran los sintomas relacionados
con el hipertiroidismo *2%9)

e Generales: e Oculares
o Pérdida de peso o Mirada fija
o Insomnio o Exoftalmos
o Hipercinesia o Lagrimacién
o Cansancio o Diplopiia
o Intolerancia al calor o Edema periorbital
o Crecimiento acelerado o Ulcera corneal
o Cerebrales e Cardiorrespiratorios
o Nerviosismo o Taquicardia
o lrritabilidad o Palpitaciones
o Humor inestable o Arritmia
e Oseos o Hipertensién
o Dolor 6seo o Disnea
o Aceleracion de la o Insuficiencia cardiaca
maduracién dsea e Gastrointestinales
o Osteoporosis o Excesivo apetito
o Nuevo hueso subperiostico o Sed
e Cutaneos o Diarrea
o Caida del cabello e Neuromusculares
o Onicaolisis o Temblor fino
o Sudoracion o Debilidad muscular
o Sofocos e Oftros
¢ Endocrinas o Esplendomegalia
o Bocio o linfocitosis

En cuanto a los andlisis de sangre que se realicen, la TSH tendra valores inferiores a los
normales, y la T4 se encontrara elevada. Ademas de estos analisis se pueden solicitar otros
como por ejemplo un centellograma para tener una seguridad aun mayor y masespecifica
del diagnéstico 9,

Para eliminar el hipertiroidismo se debe evaluar que tratamiento es el mas conveniente. Los
distintos tratamientos pueden ser a través de medicamentos antirioideos (estos reducen la
cantidad de HT fabricada por la tiroides, como por ej.: el metimazol, el propiltiouracilo, el
propranodol, etc.), o utilizando yodo radioactivo (el cual actia destruyendo la glandula en

forma total o parcial) o a través de cirugia (extirpacion parcial o total de la glandula tiroides)
(11-12-38)
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Apéndice C: Alimentos en los que se realizara reduccion de sodio.
Tabla 20: Alimentos en los cuales se realizara una reduccion voluntaria y progresiva de sal.

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001644cnt-2012-07_tabla-alimentos-seleccionados-reducira-sodio.pdf

Tabla de Alimentos procesados y seleccionados en los cuales se realizara una reduccion voluntaria y progresiva de Sodio

G.r upo de Productos Reduccion de sodio
alimentos
Grupo de Chacinados cocidos, embutidos y no Se reducira como minimo 8% el contenido maximo de sodio en 100
embutidos. Salazones cocidas: Incluye gramos de producto (1300mg), alcanzando un valor de 1196 mg.
salchichas, salchichdn, mortadela, jamon
cocido, fiambres cocidos y morcillas.
Productos  Grupo de Chacinados Secos: salame, salamin, Se reducira como minimo un 5% el contenido maximo de sodio en 100
Carnicos y longanizas y sorpresatta. gramos de producto (2000 mg), alcanzando un valor de 1900 mg.
sus Grupo de Embutidos Frescos: chorizos. Se reducird como minimo un 5% el contenido méximo de sodio en 100
derivados gramos de producto (1000 mg), alcanzando un valor de 950 mg.

Grupo de Chacinados Frescos: hamburguesas.

Grupo Empanados de Pollo: nuggets,
bocaditos, patynitos, supremas, patitas,
medallones, chickenitos y formitas.

Se reducird como minimo un 15% el contenido maximo de sodio en 100
gramos de producto (1000 mg), alcanzando un valor de 850 mg.

Se reducira como minimo un 8% el contenido maximo de sodio en 100
gramos de producto (800 mg), alcanzando un valor de 736 mg.

Farinaceos

Crackers con Salvado
Crackers sin Salvado
Snacks galletas

Snacks

Galletas dulces Secas
Galletas dulces Rellenas
Panificados con Salvado
Panificados sin Salvado

Panificados Congelados

Como minimo un 5% el contenido de sodio de los alimentos que estén por
encima de los 600 mg/100 g.

Como minimo un 5% el contenido de sodio de los alimentos que estén por
encima de los 600 mg/100 g.

Como minimo un 5% el contenido de sodio de los alimentos que estén por
encima de los 600 mg/100 g.

El contenido de sodio de todos los productos que salgan al mercado no
deberan superar el valor de 950 mg/100g

Como minimo un 5% el contenido de sodio de los alimentos que estén por
encima de los 310 mg/100 g.

Como minimo un 5% el contenido de sodio de los alimentos que estén por
encima de los 320 mg/100 g.

Como minimo un 5% el contenido de sodio de los alimentos que estén por
encima de los 450 mg/100 g.

Como minimo un 5% el contenido de sodio de los alimentos que estén por
encima de los 450 mg/100 g.

Como minimo un 5% el contenido de sodio de los alimentos que estén por
encima de los 450 mg/100 g.

Queso Cremoso

Queso Cuartirolo

Queso Danbo

Como minimo un 5% el contenido de sodio del Queso Cremoso que esté
por encima de 558 mg Na/100 g.

Como minimo un 5% el contenido de sodio del Queso Cuartirolo que esté
por encima de 496 mg Na/100 g.

Como minimo un 5% el contenido de sodio del Queso Danbo que esté por
encima de 542 mg Na/100 g.

B Queso Port Salud Como minimo un 5% el contenido de sodio del Queso Mozzarella que esté
por encima de 510 mg Na/100 g.
Queso Mozzarella Como minimo un 5% el contenido de sodio del Queso Port Salud que esté
por encima de 536 mg Na/100 g.
Queso Tybo Como minimo un 5% el contenido de sodio del Queso Tybo que esté por
encima de 625 mg Na/100 g.
Caldos en Pastas (cubos/tabletas) y Granulados ~ Como minimo un 5% el contenido de sodio de todo producto que tenga
un valor mayor a 374 mg/100 g.
Sopas Claras Como minimo un 5% el contenido de sodio de todo producto que tenga
Sl un valor mayor a 346 mg/100 g.
Aderezos y P ; -
Conservas Sopas Cremas Como minimo un 5% el contenido de sodio de todo producto que tenga

Sopas Instantaneas

un valor mayor a 306 mg/100 g.
Como minimo un 5% el contenido de sodio de todo producto que tenga
un valor mayor a 352 m§/100 g.
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