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CARTAS AL EDITOR

Bocio endémico 
en la Comunidad Valenciana

Sr. Editor:

La publicación en su revista, en corto espacio de tiempo, de
los dos únicos estudios realizados en la Comunidad Valenciana
sobre deficiencia de yodo en niños1,2, permite hacer algunos co-
mentarios, dado las diferencias encontradas entre ambos. El es-
tudio de Zubiaur no encuentra ningún niño con bocio en la
muestra estudiada, mientras que nuestro estudio encontró una
prevalencia del 33,7%.

Es llamativo que la búsqueda de marcadores de déficit de
yodo en dos zonas geográficas vecinas se salde con conclusio-
nes contrarias. Aunque está descrita la posibilidad de estas dife-
rencias3, es de interés común aclarar aspectos metodológicos
que están influyendo los resultados obtenidos.

En el estudio de Zubiaur no se aclara cuál es el indicador uti-
lizado en la estimación del tamaño de la muestra (yoduria o
prevalencia esperada de bocio). Una vez estimado el tamaño
de muestra necesario se decide realizar la ecografía a la mitad de
los niños: no sabemos cuál es la razón para este recorte tan drás-
tico ni la forma en que se realiza ya que si se ha hecho de forma
aleatoria debería haberse explicado previamente.

Nuestro estudio, publicado el pasado año pero realizado en
los años 2001-2002, mostró una alta prevalencia de bocio (33,7%)
en escolares de un área interior de la provincia de Valencia,
con niveles de yodo normales. El diagnóstico de bocio se hizo
mediante la palpación por dos observadores independientes. El
estudio de Zubiaur utiliza otro método, la ecografía, y no en-
cuentra ningún bocio. Hay en la literatura especializada publica-
ciones favorables a uno u otro método. La definición de bocio
por examen físico, aunque teóricamente sujeta a interpretación
subjetiva, es reproducible, y mediante un índice de concordan-
cia adecuado puede ser una prueba diagnóstica de alto valor4.
De hecho en nuestro estudio el índice de concordancia (índice
kappa) fue del 83 %. Se realizó una ecografía en una muestra
de 77 niños en total y se encontró, tras el ajuste por edad que
había una diferencia significativa en los volúmenes tiroideos se-
gún la asignación de grado de bocio por exploración física2.

El diagnóstico de bocio mediante ecografía ha sido también
discutido3, y está sujeto a múltiples sesgos: raciales, de estanda-
rización por edad o por índice de masa corporal, e influenciado
la propia técnica5.

Llama la atención la afirmación de un 0% de bocio en el re-
ferido trabajo, cuando sus resultados, tal como se observa en sus
mismas tablas y figuras, están por encima de los estándares de la
OMS5, al menos en los niños de 6, 7, 9 y 11 años, lo que resulta
contradictorio con su afirmación anterior. Si se toma el percentil
97 del estudio de la OMS como límite a partir del cual se diag-
nostica el caso como bocio, sus resultados no pueden concluir
con un 0% de bocio.

Es interesante a la vista de las discordancias encontradas entre
ambos estudios la discusión de cuál es la metodología ideal, así
como de disponer de estudios rigurosos que midan tanto el vo-
lumen tiroideo por ecografía como el tamaño tiroideo por ex-
ploración física.
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Réplica
Sr. Director:

En primer lugar, quisiéramos agradecerle la posibilidad que
nos brinda su revista para poder aclarar las dudas que han plan-
teado nuestros colegas de Valencia e invitar al debate tras la pu-
blicación de nuestro artículo1 publicado en marzo de este año.

Efectivamente, tal y como comentan en la carta, son llamati-
vas las diferencias encontradas entre ambos estudios1,2, pero la
metodología ha sido diferente y la palpación tiende a sobrees-
timar la prevalencia de bocio3.

Respecto a la prevalencia de bocio es cierto que nuestro per-
centil 97 es superior al de la Organización Mundial de la Salud
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(OMS)4 –como ha ocurrido en otras ocasiones5-7– a la edad de 6,
7, 9 y 11 años y, por tanto, encontramos en nuestro estudio
10 niñas y 7 niños con volúmenes tiroideos superiores al per-
centil 97 de la OMS4, siendo, en consecuencia, la prevalencia
de bocio por edad del 7,39%, tal como se envió a esta misma re-
vista la fe de erratas, pendiente aún de ser publicada.

El cálculo de la muestra se obtuvo teniendo en cuenta la pre-
valencia de bocio recogida en otras publicaciones en España,
esperando encontrar una prevalencia del 20-30%.

La ecografía tiroidea se realizó, de forma aleatoria, a 230 niños
del total. Si bien esta muestra no es representativa de nuestra
población para el cálculo de bocio, no se hallaron diferencias
significativas en su distribución respecto al sexo, edad ni lu-
gar de residencia y se obtuvo un coeficiente de 0,783, 0,35 y
0,077, respectivamente, por lo que consideramos que la cifra
real no estará muy alejada de los valores mencionados.

Para la realización del estudio se utilizó el Thyromobil, una
furgoneta equipada con el material adecuado para este fin y
utilizada en los principales estudios internacionales realizados
por expertos4-7.

De todas formas, debemos decir que nuestra mediana de yo-
duria muestra una adecuada ingesta de yodo en la actualidad y
que sólo un 12,4%1 manifiesta una deficiencia leve de yodo, lo
cual concuerda con la prevalencia de bocio hallada mediante la
ecografía.

A nuestro juicio, y tras revisión de la literatura publicada, no
queda ninguna duda de las ventajas de la ecografía tiroidea fren-
te a la exploración para estudios de prevalencia de trastornos
por deficiencia de yodo4-10. No existen estudios de prevalencia
de bocio diagnosticado mediante ecografía tiroidea en España y,
a pesar de que los valores de referencia de la OMS4 probable-
mente disten aún de ser unos valores de referencia extrapola-
bles a nuestra población, son el patrón actual para el diagnósti-
co de bocio en la población escolar. Es necesario realizar más
estudios con ecografías tiroideas para que cada población ten-
ga sus propios valores de referencia.

Debemos seguir insistiendo en el consumo exclusivo de sal
yodada a nivel doméstico hasta llegar al 90% recomendado por
la OMS10 y en la yodación universal de la sal.
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Atrioseptostomía de Rashkind
con catéter cutting balloon

Sr. Editor:

La atrioseptostomía es un procedimiento rutinario en cardio-
logía pediátrica. Consiste en generar una comunicación interau-
ricular amplia para favorecer el cortocircuito a su través (caso de
la D-transposición de grandes arterias), o para disminuir la pre-
sión de las aurículas (atresia tricúspide, síndrome de corazón
izquierdo hipoplásico, etc.).

Se realiza habitualmente en la unidad de cuidados intensivos,
con control ecográfico con una tasa de complicaciones inferior
al 1%, mediante un catéter-balón. Gracias al diagnóstico precoz
de las cardiopatías congénitas, la mayoría se practican en perío-
do neonatal, siendo el septo interauricular flexible y fácilmente
rompible. Cuando hay que realizarla posterior a este período, es
más dificultosa por la rigidez, el grosor del septo y el pequeño
tamaño del foramen oval. Se han utilizado catéteres-cuchilla
como el de Park1 para su apertura, pero las complicaciones eran
elevadas, por lo que proponemos como alternativa la realización
de la misma con cutting balloon.

Presentamos el caso de un paciente de 6 meses de edad que
ingresa en nuestro centro proveniente de un país extranjero, con clí-
nica de cianosis franca, retraso pondoestatural (peso 4 kg) y recha-
zo del alimento. Presenta hipoxemia refractaria que precisa intuba-


