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CARTAS AL EDITOR

Bocio endémico
en la Comunidad Valenciana

Sr. Editor:

La publicacién en su revista, en corto espacio de tiempo, de
los dos tnicos estudios realizados en la Comunidad Valenciana
sobre deficiencia de yodo en ninos!?, permite hacer algunos co-
mentarios, dado las diferencias encontradas entre ambos. El es-
tudio de Zubiaur no encuentra ningln nifilo con bocio en la
muestra estudiada, mientras que nuestro estudio encontrd una
prevalencia del 33,7 %.

Es llamativo que la bisqueda de marcadores de déficit de
yodo en dos zonas geogrificas vecinas se salde con conclusio-
nes contrarias. Aunque estd descrita la posibilidad de estas dife-
rencias?, es de interés comun aclarar aspectos metodologicos
que estan influyendo los resultados obtenidos.

En el estudio de Zubiaur no se aclara cudl es el indicador uti-
lizado en la estimacion del tamano de la muestra (yoduria o
prevalencia esperada de bocio). Una vez estimado el tamano
de muestra necesario se decide realizar la ecografia a la mitad de
los nifios: no sabemos cudl es la razén para este recorte tan dras-
tico ni la forma en que se realiza ya que si se ha hecho de forma
aleatoria deberia haberse explicado previamente.

Nuestro estudio, publicado el pasado ano pero realizado en
los afios 2001-2002, mostrd una alta prevalencia de bocio (33,7 %)
en escolares de un drea interior de la provincia de Valencia,
con niveles de yodo normales. El diagnoéstico de bocio se hizo
mediante la palpacion por dos observadores independientes. El
estudio de Zubiaur utiliza otro método, la ecografia, y no en-
cuentra ningtn bocio. Hay en la literatura especializada publica-
ciones favorables a uno u otro método. La definicion de bocio
por examen fisico, aunque tedricamente sujeta a interpretacion
subjetiva, es reproducible, y mediante un indice de concordan-
cia adecuado puede ser una prueba diagnostica de alto valor?.
De hecho en nuestro estudio el indice de concordancia (indice
kappa) fue del 83 %. Se realiz6 una ecografia en una muestra
de 77 ninos en total y se encontrd, tras el ajuste por edad que
habia una diferencia significativa en los volimenes tiroideos se-
gln la asignacion de grado de bocio por exploracion fisica?.

El diagnostico de bocio mediante ecografia ha sido también
discutido?, y esti sujeto a multiples sesgos: raciales, de estanda-
rizacion por edad o por indice de masa corporal, e influenciado
la propia técnica’.

Llama la atencion la afirmacion de un 0% de bocio en el re-
ferido trabajo, cuando sus resultados, tal como se observa en sus
mismas tablas y figuras, estin por encima de los estindares de la
OMS?>, al menos en los nifos de 6, 7, 9 y 11 anos, lo que resulta
contradictorio con su afirmacion anterior. Si se toma el percentil
97 del estudio de la OMS como limite a partir del cual se diag-
nostica el caso como bocio, sus resultados no pueden concluir
con un 0% de bocio.
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Es interesante a la vista de las discordancias encontradas entre
ambos estudios la discusion de cudl es la metodologia ideal, asi
como de disponer de estudios rigurosos que midan tanto el vo-
lumen tiroideo por ecografia como el tamafio tiroideo por ex-
ploracion fisica.
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