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HISTORIA:

El Bocio Endémico se ha observado en todos los pueblos del
mundo. En Europa, por ejemplo, esta propagado en Los Alpes, y
no es raro encontrarlo en otras regiones como Thiirigen, Suiza, Los
Carpatos, Los Pirineos, Los Alpes Austriacos, El Tirol, etc. Varios
paises americanos se han empefiado en resolver este problema, y
algunos estados de Norte América han logrado grandes progresos.
En la Republica Argentina el bocio es conocido desde la época de
la conquista, siendo endémico en la parte central del pais, en la
zona llamada precordillera y en las provincias del norte en donde
se le designa con ¢l nombre de «coto». La Ciudad de Trujillo, en
Venezuela, conocio esta dolencia desde los tiempos coloniales. Los
conquistadores lo llamaron «las paperas de los indios», y se cuenta
que los piratas se divertian atravesando estas paperas con sus bayo-
netas. En un busto erigido a Sancho Briceflo, que adorna una de
las calles de dicha ciudad, se nota en el cuello el alto relieve de las
«paperas». Un censo practicado en el Distrito Federal de la Republica
de México, reveld 60.000 casos distribuidos en 55 poblados al sur
de la Capital, y en una encuesta verificada por la Seccion del Bocio,
del Departamento de Sanidad, sefalé a 350 municipios como bociosos,
calculandose en 500.000 el nimero de personas afectadas.
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En Pert, Colombia, la Region del Amazonas y Chile, no estan li-
bres de bocio.

Aqui en Honduras, creo que la primera encuesta que se haya'
practicado sobre esta importante enfermedad carencial, fue la veri-
ficada por mi ex-compafero de estudios médicos Dr. Miguel Hum-
berto Coello, en su pueblo natal de La Venta, en el afio de 1941, y
cuyo trabajo presentd en aquella época como tesis para su gradua-
cion de doctor en medicina y cirugia. De dicha tesis he sacado algu-
nas referencias para el presente reporte.

En los demdas paises centroamericanos se estan practicando
actualmente encuestas para sacar los indices de incidencia sobre el
bocio endémico y hacer las correspondientes recomendaciones. Revi-
sando la tesis de graduacion que el doctor guatemalteco Carlos
Pérez Avendafio, prepar6é con la colaboraciéon del INCAP en junio
del corriente afio, vemos que en aquella Republica, de 9.197 perso-
nas examinadas, se encontrd que el 44% padecen de bocio.

BOCIO SIMPLE:

Se conoce por bocio simple o bocio no téxico, la enfermedad
caracterizada por el agrandamiento de la glandula tiroides. Se pre-
senta como enfermedad endémica, esporadica, y, mas raramente,
como un brote epidémico. La primera forma es la mas importante
por el alto porcentaje de personas que afecta y por las secuelas a
que da lugar.

Es comuin en muchas regiones montanosas alejadas del mar,
pero se la observa también en regiones cercanas al océano. El bo-
cio simple en su forma endémica se le encuentra en Europa, Asia
Africa. En Norte, Centro y Sur América, la endemia también se mani-
fiesta y en algunas regiones se presenta en forma realmente alar-
mante.

ETIOLOGIA Y ANATOMIA PATOLOGICA:

La causa del bocio simple es el insuficiente aporte exdgeno
del yodo al organismo. Vale decir, a la falta de yodo en el agua de
bebida y en los alimentos. Por excepcion, la causa puede ser debida
a una falta de utilizacion enddgena del yodo; o a la accion de causas
bocidgenas de distinta naturaleza, entre las que cabe precisar el
abandono de las tierras de cultivo, el pauperismo de las gentes, el
abandono sanitario, la alimentacidén insuficiente, el parasitismo in-
testinal, etc.

Las modificaciones anatomicas en la tiroides son de distinto
tipo segun se trata de bocio simple difuso, o nodular. En el primer
caso existe una marcada Hiperplasia con gran distensioén de los fo-
liculos, repletos de substancia coloide pobre en yodo y con aplas-
tamiento de epitelio. En el segundo caso, que suele ser una ectapa
ulterior de la forma difusa, se forman noédulos circunscritos constitui-
dos ya sea por parenquima con igual apariencia que en las altera-
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ciones difusas, o bien por formaciones quisticas. En bocios de larga
evolucion estos quistes se fibrosan, osifican o calcifican.

SINTOMATOLOGIA:

El sintoma fundamental es el bocio o «giliegiiecho», como
corrientemente se le llama. En las zonas endémicas se presenta con
una amplia variedad de tamafio y configuracién en personas de
todas las edades. El bocio difuso es un agrandamiento homogéneo
de la glandula que puede sobrepasar en varias veces su tamaifio
normal. Toda la tiroides esta hiperplasiada, pero habitualmente el
I6bulo derecho es el mas grande. En los casos que podriamos lla-
mar moderados, s6lo existe una mayor procidencia de los 16bulos
que cuesta diferenciar de los individuos normales que en las zonas
endémicas tienen una tiroides mas grande que en las no endémicas.
En los casos pronunciados, la glandula puede alcanzar el tamaifio de
la cabeza de un nino. En estos casos de bocio difuso, el agranda-
miento es regular y la consistencia es blanda.

El bocio nodular, a veces, se presenta como un solo noédulo de
tamafio variable; otras veces, se trata de nddulos maultiples de todo
tamafio que producen una gran deformaciéon. En estos casos, el
agrandamiento es irregular y la consistencia mas dura que en el bocio
difuso.

En su expansion anormal, la tiroides puede comprimir la tra-
quea, el es6fago y los vasos y nervios del cuello. Esto ocurre mas
frecuentemente y con mayor intensidad en las formas nodulares que
en las difusas. La compresion de la traquea produce desplazamiento
y estenosis, con dificultad respiratoria permanente o paroxistica. La
compresion del es6fago, mucho mas rara que la de la traquea, se
traduce en sensacién de cuerpo extrano y en disfagia. La compresion
del vago, del simpatico o del recurrente, produce trastornos
cardiacos, pupilares, accesos de tos y paresia o paralisis de las
cuerdas vocales. La compresion de los vasos del cuello produce, por
parte de las cardtidas, vértigos; y por parte de las yugulares, cefa-
leas, congestion, cianosis o edema cérvico-facial.

DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION:

Para los fines de este estudio clasificamos como bocio toda
tiroides que estd aumentada mas de 4 a 5 veces su tamafio normal;
sabiendo que cada 16bulo tiene las dimensiones de una habichuela
grande en adultos sanos. Con este criterio dividimos el Bocio Endé
mico en: Difuso y Nodular o Adenoma, llamando difuso al aumento
regular, consistente en uno o ambos 16bulos o del istmo de la glan
dula, y Nodular o Adenomatoso al caracterizado por la presencia
de uno o mas nodulos en su parénquima. Ademas se sabe perfecta
mente que la presencia de Bocio Nodular en una persona es indice
invariable que desciende de bociosos, 1o que epidemioldégicamente
es de mucho valor.
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En cada una de las dos categorias, Difuso y Nodular, hacemos
tres grupos: I, IT y III. GRUPO | comprende:

a) Bocio Endémico Difuso I, caracterizado por: Tiroides 5 veces ma
yor de lo normal, palpable, superficie lisa, consistencia uniforme

y no visible.

b) Bocio Endémico Nodular I, con uno o mas, caracterizado por: Ti
roides con nodulos en su parénquima, y aumentada de tamano,
palpable y no visible.

GRUPO Il comprende:

a) Bocio Endémico Difuso II, se diferencia del Grupo I, en que es
ya visible, es mas grande lo mismo que el Nodular II, nédulos
y glandula mas grande y visible.

GRUPO Il comprende:

Bocios Difusos y Nodulares francamente visibles a distancia.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

INSPECCIQN: Denuncia la presencia de bocio grado II y mas.
PALPACION: Con ambos pulgares se palpa la regiéon suave y
cuidadosamente debiendo apreciar la tiroides:
1°. —Localizacién (a veces tiroides sumergido tras del esternén, o
fuera de sitio normal).
2°, —Tamafio (L6bulos normales, tamano de habichuela grande).
3°. —Consistencia: suave, dura o irregular con nodulos.
4°. —Forma regular, irregular, (s6lo un lébulo, etc.)
5°. —Se hace deglutir saliva al paciente para confirmar algunos de
los datos anteriores.
6°.—Ademas, en casos dudosos, se hara la palpacion con los dedos
indices y medianos de ambas manos, colocandose el Médico
de pie y atras del paciente, cuidando de que éste no contraiga
los musculos del cuello, lo que se consigue facilmente, si los
pulgares del Médico mantienen la cabeza del paciente en po-
sicion correcta (ni en extension, ni flexion). Se hace deglutir
y se palpan los anillos de la traquea.

COMPLICACIONES:

A pesar de la tolerancia o indiferencia con que se soporta
un gran tumor tiroideo, especialmente en regiones endémicas, el
bocio simple puede conducir a alguna de las siguientes condiciones:
1. —Crecimiento inmoderado, con gran deformidad, que afecta no
solo la estética sino también la actividad del individuo.

2. —Accidentes de compresion, cronica o aguda, por el crecimiento
progresivo o por hemorragia intrafolicular con aumento brusco de
tamaifio.

3. —Mixedema o grados mas moderados de hipotiroidismo cuando

se agota la restringida capacidad productora de hormona de
la glandula.
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4. —Hipertiroidismo, por haber evolucionado el trastorno hacia la
hiperproduccién de hormona.
5.—Degeneracion neopléasica maligna.
6.—En la mujer embarazada, puede producir: abortos, partos pre-
maturos; y en el nino de tales mujeres, malformaciones congé-
nitas y retraso fisico y mental.
Cualesquiera de estas posibilidades obliga a encarar el pro-
blema del bocio endémico en toda localidad para proceder a su
control.

INCIDENCIA'Y PORCENTAJES DE BOCIO
ENDEMICO EN HONDURAS

A principios del mes de febrero del corriente afio de 1951,
vino de Guatemala a esta capital, el Director del INCAP, Dr. Nevin
S. Scrimshaw, con el objeto de iniciar en este pais la encuesta sobre
Bocio Endémico. Al efecto, y con la cooperacion de los Doctores Ma-
nuel Bueso y Federico Baltodano del Departamento de Epidemiolo-
gia e Higiene Escolar, dependiente de esta Direccion General de
Sanidad, comenzamos la encuesta en las escuelas primarias publi-
cas de este Distrito Central, habiendo examinado en dicha oportuni-
dad un total de 2.S72 personas, resultando 1.169 positivos, es decir,
un 40.7%. Segln se observa en detalle en el cuadro N’ 1 de este
reporte, la mayor parte de positivos son Difuso I y II de la clasifi-
cacion, siendo mas frecuentes en el sexo femenino que en el mas-
culino, y en las edades de 6 a 12 anos que en adultos en los que se
encontré los 6 casos de forma adenomatosa o Nodular.

Nunca sospechamos encontrar una incidencia tan alta de bo-
cio aqui en la capital puesto que aparentemente no se observa con
frecuencia a simple vista, de alli la importancia de practicar siem-
pre el examen fisico por medio de la palpacidén para diagnosticar
los casos que como he dicho, aparentemente son negativos siendo
en realidad positivos y en un estado de mas facil control por la tera-
péutica especifica.

Ya con la experiencia de la encuesta en el Distrito Central,
el suscrito, solo, procedid al examen por bocio en la poblacion esco-
lar de varios municipios y ciudades del pais, cuyos resultados estan
resumidos en los cuadros que se acompafian a este informe prelimi-
nar. En algunos de dichos lugares se examinaron sin embargo al-
gunos adultos, por ejemplo en Zambrano, La Villa de San Antonio
y Ajuterique.

Analizando los cuadros en referencia, observamos lo siguien-
te:

Cuadro 2. — Zambrano, Altitud 3 500 pies, (Departamento de
Francisco Morazan). En un total de 208 examinados, encontr6 74
positivos, es decir, un 35.5%. De estos positivos la mayor parte co-
rresponde a las formas DI y DII, siendo mas frecuente en preadoles-
centes y adultos lo mismo que su mayor incidencia corresponde al
sexo femenino. Las formas nodulares, en nimero de 4 se observaron
en adultos.
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Cuadro 3.-—Villa de San Antonio, altitud 2.500 pies, (en el
Valle de Comayagua). Se examiné un total de 187 personas, resul-
tando positivos 59, o sean un 31%, de los cuales corresponde la
mayor parte a pre-adolescentes y adolescentes, observandose aqui,
que tanto hembras como varones estan en igual proporcién de posi-
tivos, aunque el nimero de personas examinadas en ambos sexos
fue casi igual. Es de observar que aqui no se encontraron formas
nodulares a pesar de haber examinado adultos y ancianos.

Cuadro 4. —La Paz, altitud 1.930 pies, (en el Valle de Coma-
yagua). Se examind Unicamente la poblacién escolar en un total de
382, resultando 67 positivos, o sea un 17.5%, con mayor incidencia
en el sexo femenino y casi Unicamente con la forma DI, siendo la
mayoria de casos en pre-adolescentes.

Cuadro 5. —Tejamani, altitud 2.000 pies, (en el Valle de Co-
mayagua). Como en el caso anterior, Unicamente se examind la po-
blacion escolar en un namero de 55, dando un total de 42 positivos,
o sea un 76.3%. Este alto porcentaje de positivos corresponde a las
formas DI y DII, y casi en su totalidad en pre-adolescentes, siendo
igual su incidencia tanto en el sexo femenino como en el masculino.
.y Cuadro 6.—Ajuterique, altitud 2.000 pies, (en el Valle de Co-
mayagua). En este lugar se examino tanto la poblacién escolar co-
mo la extraescolar, en un total de 163 personas, habiendo resultado
positivos 119, o sea un 69.9%, de los cuales corresponde su mayor
parte a pre-adolescentes y adultos, y, hecho contrario a lo normal-
mente observado, mas frecuente en el sexo masculino. Es de notar
que la incidencia en este pueblo es aproximadamente igual a la de
Lejamani, explicandose esto por la proximidad entre dichos pobla-
dos, pues solamente distan el uno del otro como uno o dos kiléme-
tros, por consiguiente sus condiciones alimentarias y de abasteci-
miento de agua son las mismas.

Cuadro 7.— Comayagua, altitud 2.000 pies (en el Valle del
mismo nombre). En esta ciudad, antigua capital de Honduras, se
examiné la poblacidén escolar en un total de 449, habiendo resul-
tado positivos 59, o sea el 13.1%, que en su mayoria corresponden
al sexo femenino y a las edades de pre-adolescencia y a la forma DI.

Es de notar la relativamente baja incidencia de bocio tanto
en esta ciudad como en la ciudad de La Paz, pudiendo ser atribuido
esto al hecho de que en ambas poblaciones existe un moderno siste-
ma de abastecimiento de agua potable.

Cuadro 8. —Guaimaca, altitud 2.500 pies, (en el Departamen-
to de Francisco Morazan). Este poblado también se encuentra como
los anteriores, situado en la regién central del pais. Fueron exami-
nados 77 nifios escolares de ambos sexos, habiendo encontrado un
total de 12 positivos, es decir un 15.6%, porcentaje este, relativa-
mente bajo a pesar de carecer dicho pueblo de un abastecimiento
de agua potable. La totalidad de los positivos corresponde a la for-
ma DI; la mayor parte al sexo femenino, y la casi totalidad se encon-
tré en pre-adolescentes.

Cuadro 9. —La Venta, altitud 2.015 pies (en el

Departamento de Francisco Morazan). En este pueblo, situado en la
region sur del
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pais, fue en donde por primera vez se efectu6 una encuesta parcial por
bocio endémico, en el afio 1941, por el Dr. Miguel Humberto Coello,
cuyo trabajo presentd en aquella fecha como tesis de graduacion para
Doctor en Medicina y Cirugia, como menciono al principio de este
informe. En aquella época; el .Dr. Coello examind 16 familias en
dicha region con un total de 99 personas, de las cuales presentaron
bocio de las diferentes formas de la clasificacion en numero de 91
positivos, es decir, el 92% siendo mas frecuente en el sexo
femenino y en las edades de adolescencia y adultez. En esta época, 10
afios después del Dr. Coello, yo examiné un total de 179 personas de
ambos sexos y todas las edades, habiendo encontrado un total de
116 positivos, es decir el 64.8%, correspondiendo la mayor parte al
sexo femenino lo mismo que a las formas DI y DII. Unicamente
aparecen en el cuadro 5 formas D3 encontrados en adultos y
ancianos, lo mismo que un caso forma MI y 7 N2 y 7 N3 que co-
rresponden en su mayor parte a adultos y ancianos, y en igual pro-
porcion para ambos sexos. Como se ve, la incidencia de bocio ha
disminuido considerablemente en este lugar desde la introduccidon
del agua potable.

Cuadro 10. —Nacaome, altitud 115 pies (en el Departamento
de Valle); Esta ciudad, situada en la region sur del pais, se encuen-
tra a una distancia aproximada de 9 kilémetros del Océano Pacifico.
Fueron examinados aqui un total de 305 escolares de ambos sexos,
habiendo encontrado 111 positivos, o sea un 36.3%, de los cuales
corresponde la mayor parte al sexo masculino, inversamente a lo
generalmente observado; solamente fueron observados formas DI y
DII, y mas frecuente en pre-adolescentes, habiendo mayor inciden-
cia, en adolescentes del sexo masculino. Es de notar la alta inciden-
cia de bocio en esta regién a pesar de su proximidad al mar, sin
embargo esto no es extrafio, pues ya otros investigadores han obser-
vado lo mismo, en Panama por ejemplo.

Cuadro 11. —Choluteca, altitud 158 pies (en el Departamen-
to del mismo nombre). Esta ciudad dista del Océano Pacifico aproxi-
madamente unos 20 kilometros. Fueron examinados 597 escolares
de ambos sexos, habiendo diagnosticado 196 positivos, o sea un
32.6%, que corresponden en su mayor parte al sexo femenino, a las
formas Di y a la edad de pre-adolescencia, sin embargo se encontrd
apreciable incidencia en adolescentes. Comparando los porcentajes
de esta ciudad con los de la anterior, Nacaome, se observa que son
aproximadamente iguales, siendo en Choluteca un poco menos a
pesar de encontrarse esta ciudad mas retirada del mar, que Nacaome.
RESUMIENDO. —Los datos analizados en los cuadros anteriores,
tenemos, que: han sido examinados hasta la fecha por bocio endémico
en esta Republica de Honduras, un total de 5.474 personas de
ambos sexos y de todas las edades, principalmente pre-adolescentes y
adolescentes, habiendo encontrado un total de 2.025 positivos, o sea
un 37%, de los cuales positivos, corresponden, en el sexo femenino, a
las formas DI: 1.230, DII: 134, NI: 4, N2: 12, y N3: 3; y en e! sexo
masculino, a las formas: DI: 556, DII: 62, D3: 3, NI: 1, N2: 3,
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y N3: 4. También se observo mayor incidencia en las edades de pre-
adolescencia y adolescencia.

De los datos anteriores se desprende que: 1) Que el Bocio Endémico
en este pais, es mas frecuente en el sexo femenino que en el
masculino; 2) Que es mas frecuente en las edades de pre-adolescencia y
adolescencia; 3) Que las formas mas frecuentes en estas edades son la
DI y DII en ambos sexos; 4) Que las formas nodulares o
adenomatosas, se observan con mas frecuencia en los adultos y
ancianos, también en ambos sexos; y 5) Que la incidencia en gene-
ral del bocio endémico en este pais, de 37%, es bastante elevada;
y desde que el bocio endémico es considerado como un problema de
salud publica cuando su incidencia es mayor del 10%, un porcentaje
como el que arroja el presente estudio, indica una importante
fragilidad en la salud, la cual debe ser atendida como se merece.

TRATAMIENTO Y PROFILAXIS:

En los Estados Unidos de Norte América, Me. Collum y Si-
mons, observaron en 1929, que en algunos estados del Norte de la
Unién, muchos de los hombres, la mayor parte mujeres y nifios,
tenian hipertrofiada la glandula tiroides. Como un resultado del
aprovisionamiento del yodo, era como sal alimenticia, la mayor parte
de este mal esta actualmente corregido. Se sabe también que la sal
natural de los manantiales locales contiene una pequefia cantidad de
yodo en forma de yoduro de sodio o de potasio. Estos mismos
observadores comprobaron que en Charleston la comunidad toda
usaba antes del afio 1900 la sal natural tal como la obtenian de las
minas y la poblacion estaba practicamente libre de bocio, pero
después de esta fecha sefialada, esta sal natural fue desplazada por
la sal de mesa refinada, desde luego desnaturalizada, y desde
entonces una gran proporcioén de los nifios de escuela empezaron a
mostrar un agrandamiento paulatino de la glandula tiroides. En
1923 Me. Clendon y Williams relacionaron el yodo contenido en el
agua potable con la frecuencia del bocio, y al efecto establecieron en
los Estados Unidos cuatro zonas asi: en las regiones donde el yodo
se presenta en la proporciéon de 0.01 a 0.10 partes por billon de
agua, el nimero de casos de bocio es de 15 a 30 por mil personas; a
0.15 a 1,20 partes de yodo por billén de agua corresponden 5 a 15
casos de bocio; para 0.60 a 6 partes por billon de agua pertenecen 1 a
5 casos; y para una taza de 14 a 10 partes por billon, el bocio
aparece en menos de un caso por mil habitantes. Me. Clendon, Barret,
y Canniff en 1934 suministraron otro dato muy ilustrativo: en el
Estado de Minnesota examinaron el contenido de yodo en las patatas
y obtuvieron el siguiente resultado: en la region oriental de dicho
Estado encontraron 85 partes de yodo por billon y 226 partes en la
seccion occidental. En la primera regidon aparece en una
proporciéon de 19 casos por mil correspondiendo 7 casos a la
segunda. Marine y Kimball, pensando que si la frecuencia del bo-
cio es debida a la carencia de yodo, este seria prevenido adminis-
trandolo a los nifios durante la edad en la cual el bocio empieza



REVISTA MEDICA HONDURENA 789

a desarrollarse ordinariamente. Obtuvieron permiso para ensayar
los procedimientos clasicos en las escuelas publicas de Ohio. Admi-
nistraron yoduro de sodio en el agua de tomar. Halagador fue el
resultado obtenido, pues de 2.000 nifos tratados solamente 5 pre-
sentaron un ligero engrosamiento del tiroides, mientras que un
numero similar de nifios, de la misma edad, pero que no recibieron
tratamiento alguno, 500 mostraron hipertrofia tiroidea. De aqui se
dedujo que el 99% del bocio simple de esta region podria ser pre-
venido por el yodo suministrado a la generalidad de la poblacion.
Nosotros aqui en Honduras estamos administrando en las
poblaciones escolares encuestadas, 1 gota a la semana de solucidn
saturada de Yoduro de Potasio con el objeto de combatir y prevenir
el bocio endémico en dicha poblacion.

CONCLUSIONES:

1°. —De 5.474 personas de ambos sexos y de todas las edades, exa-
minadas hasta la fecha en este pais, 2.025 resultaron positivas
por bocio, dando un porcentaje de 37% que es ya muy elevado.

2°. —Es mas frecuente en el sexo femenino que en el masculino, y
en ambos sexos predominan las formas DI y DII.

3°. —Es asimismo mas frecuente en las edades de pre-adolescencia
y adolescencia, principalmente en las formas mencionadas an-
teriormente.

4°, —La administracion de yodo, ya sea en solucidén, en forma de
sal yodada, o consumiendo alimentos ricos en yodo, previene
la formacién de bocio, lo cual hace que ésta sea la enferme-
dad de mas facil profilaxis.

5°.—Por consiguiente el bocio endémico es una enfermedad caren-
cial por deficiente ingestion de yodo, que puede retrasar el
normal desarrollo fisico, mental y sexual, pudiendo llegar, se-
gun el tiempo de su evolucidn, hasta la sordomudez y cretinis-
mo, a la prematuridad y estado de abortos repetidos, y, en
una palabra, a la degeneracion de la raza.

RECOMENDACIONES:

1°. —Completar la encuesta de bocio endémico en toda la Republi-
ca.

2°.—Continuar con la medida profilactica hasta ahora en uso, con-
sistente en la administracion de una gota a la semana de so-
lucién saturada de Yoduro de Potasio, mientras el Gobierno
de la Republica obliga a los salineros a la elaboracion exclu-
siva de sal yodada para consumo en toda la Republica.

3°.—Por ultimo sbélo me queda anotar aqui, las recomendaciones
de la Segunda Conferencia Internacional sobre el Problema de
la Nutricion en la América Latina, que tuvo lugar en Rio de
Janeiro en junio de 1950, y que a la letra dicen: 1.—Que los
Gobiernos de los paises en los cuales el Bocio Endémico
es un problema de salud, tomen las medidas necesarias
para la yodizacién de toda la sal comestible.
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2.-Que la cantidad de yodo sea una parte de esta substancia por
10.000 partes de sal.

3. —Que no se use el término «Sal Yodada» porque puede sig-
nificar la idea de que es una medicina. Si toda la sal para
consumo humano en un.pais se yodiza, no es necesario que se
dé un nombre especial a esa. sal, pero si un nombre distinto como
el de «Sal enriquecida» o «Sal Standard»

4. —Que la O.M.S. suministre asistencia técnica a los gobiernos
para solucionar los problemas relativos a la yodizacién de la sal
cruda.

5. —Que la direccién apropiada de la FAO ayude a estudiar

el problema del bocio y su prevencion en el ganado de los paises

de la América Latina.
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