EMPLEO DE RADIOISOTOPOS EN
EL ALTIPLANO ANDINO

El presente articulo se ha preparado con la informacién facilitada por
el Dr. José Barzelatto, de la Universidad de Chile, y por el Dr. Christian
Beckers, de la Universidad de Lovaina (Bélgica), quien visité Chile en
calidad de experto en medicina nuclear del Organismo Internacional de
FEnergia Atomica. Las fotografias son de Rodney Kirk.
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En un valle remoto de los Andes, bloqueado por la nieve la mitad del
aiio, vive una pequeiia comunidad de indios pehuenches en un aislamiento
casi total. Entre estas personas existe un grado muy elevado de consangui-
nidad, y la mayor parte de ellas sufren de bocio endémico. Estas condiciones
brindaban una oportunidad para estudiar el papel desempefiado por los
defectos congénitos en el predominio de la dolencia. Con el apoyo del
OIEA, se envi6 una expedicion a este lugar en noviembre de 1963 para
estudiar el bocio con ayuda de radioisétopos.

En los altimos afios, la Universidad de Chile ha iniciado un programa
de investigacién destinado a estudiar las 3 000 comunidades indigenas del
pais, que representan en conjunto una poblacién de mas de 300000 personas.
Este trabajo no sélo tiene por objeto evaluar y tratar de resolver los pro-
blemas demograficos inmediatos, sino también estudiar y comprender la
cultura de estas comunidades, con objeto de permitirles - sin trastornar su
modo de vida - que alcancen un nivel mas elevado de desarrollo, siguiendo
la pauta de los esfuerzos generales que se realizan en esta direccion en
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En 1960, expertos en hematologia de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile, y un miembro del Departamento de Genética de la
Escuela de Medicina, realizaron dos expediciones a diversas reservas en el
mediodia de la parte central de Chile. Su objetivo inmediato era determinar
la incidencia de los diversos tipos de grupos sanguineos y otras caracte-
risticas hematolégicas, y también investigar la incidencia de otros rasgos de
interés antropoldgico y genético, tales como la visién de los colores, la
sensibilidad del gusto a la feniltiocarbamida, etc. También aprovecharon la
oportunidad para estudiar la incidencia del bocio en dichas comunidades.
Estos estudios revelaron que cuanto mayor es la distancia que separa las
reservas de las ciudades populosas, y mayores las dificultades de acceso a
las primeras, menor es el grado de mezcla racial con el resto de la poblacion
de Chile. El caso extremo se da en la reserva de Pedregoso, situada en la
propia cordillera de los Andes, cerca de la Argentina, en el pequefio valle de
Lonquimay, bloqueado por la nieve unos seis meses al afio. La ciudad mas
proxima, Villa Portales, se halla situada a unos 30 kilometros, y enlaza con
Pedregoso por un camino impracticable a todas formas de trafico durante la
mayor parte del afio. Villa Portales se encuentra a su vez a unos 30 kilé-
metros de un tinel que es la estacion ferroviaria terminal y sirve de tnico
medio de comunicacién con el resto de Chile durante el invierno. De todas
las reservas estudiadas, Pedregoso reveld poseer la minima mezcla racial,
el porcentaje mas elevado de consanguinidad y el indice mas alto de bocio
endémico.

El Departamento de Endocrinologia del Hospital del Salvador se habia
interesado por el estudio del bocio endémico en Chile, especialmente desde
1954, afio en que adquirié un laboratorio de radioisétopos. Por tanto, era
natural que se preocupara por investigar la patogénesis del bocio endémico
en esta comunidad aislada de Pedregoso. Era especialmente atractiva la
posibilidad de encontrar pruebas de la existencia de un factor genético en la
patogénesis de esta enfermedad. Persiguiendo este objetivo, se presenté
una peticién para obtener un contrato de investigacién con el OIEA, que se
concedio en 1963.

ESTABLECIMIENTO DE LA BASE

Al mismo tiempo, la Organizacion Panamericana de la Salud organizé
un grupo de estudio para fomentar las investigaciones sobre el bocio endé-
mico en América Latina. Se envié a Chile una invitacion para que tomase
parte en las tareas de este grupo y, en consecuencia, el equipo chileno pudo
ampliar y organizar sus actividades.

En noviembre de 1963 se organizo la primera expedicion a Pedregoso.
El problema mas dificil planteado en esta fase inicial lo constituiael
transporte y la instalacién del equipo, pero estas dificultades se superaron
gracias a la cooperacién de las autoridades del ejército, que facilitaron los
vehiculos necesarios, y también de la Escuela de Ingenieria de la Universi-
dad de Chile, que proporcioné los servicios del jefe de su Laboratorio de
Electrénica. Su asistencia fue sumamente ftil. Se transportaron cinco tone-
ladas de equipo, entre el que figuraba diverso equipo de recuento de radio-
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is6topos, una refrigeradora, aparatos de cromatografia, etc. La mayor parte
del equipo se instal6 en un hospital en construccion en Villa Portales, al
que hubo que dotar de agua y electricidad. Los soldados que habian acom-
pafiado a la expedicién comenzaron a excavar una pequeia trinchera a través
de la calle principal para instalar una cafieria plastica de conduccion de
agua entre el hotel y el hospital, espectaculo que no podremos olvidar
facilmente. Los soldados tendieron también cables eléctricos entre los dos
edificios, ya que el hotel poseia un generador Diesel que podia funcionar
durante todo el dia. En Villa Portales sélo se dispone de corriente eléctrica
desde el oscurecer hastamedianoche.En Pedregoso se instal6 otro generador
Diesel suministrado por el ejército, y por vez primera en la historia de la
reserva se encendieron luces eléctricas en uno de los edificios locales.
Se trataba de la escuela de la misién protestante, en la cual se instalé el
equipo para mediciones in vivo mediante radioisotopos.

Para llegar a nuestro lugar de trabajo, salimos de Santiago en tren,
aproximéndonos a las cordilleras nevadas de los Andes con alternativas de
lluvia y nieve *. Después de haber recorrido una distancia de 800 km.,
llegamos al valle de Lonquimay a la caida de la noche y durante una tem-
pestad de granizo. Subimos a nuestro jeep del ejército, que nos estaba
esperando, y dando tumbos nos dirigimos durante la noche a Villa Portales,
la ciudad mas grande de la zona (con una poblacion de 7 000 habitantes).
Alli nos encontramos con la agradable sorpresa de que algunos de los habi-
tantes habian preparado en nuestro honor un suculente asado con cuero, que
se nos sirvi6 bajo una lluvia torrencial en una cabaiia llena de humo.

A la manana siguiente, un sol deslumbrador y un cielo limpido transfor-
maron los alrededores, acentuando la belleza del fértil valle de Lonquimay

*) El viaje se inicié cuando llegé de Viena el Dr. Beckers.
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con su fondo de montafias cubiertas de pinos nevados. Nos entregamos a lo
que iba a ser nuestra labor cotidiana durante el mes siguiente : una hora de
viaje en jeep hasta la reserva Pedregoso situada a unos 30 km., de 4 a 7
horas de trabajo entre la poblacién indigena, y el regreso a Villa Portales
para trabajar en nuestro laboratorio en el hospital a medias terminado.
Dividimos el tiempo entre el programa de investigacion y el examen de los
invalidos auténticos e imaginarios de todas las edades que acudian por
docenas en cuanto se enteraban de que habian llegados médicos a su aislada
region. Gracias a la amistad y al sentido del humor de un grupo de amigos,
esta tarea se transformé en una experiencia humana agradable y dtil.

Nuestro principal problema al comenzar la expedicién consistia en saber
como nos recibiria la poblacién indigena. El azar quiso que nuestra llegada
coincidiese con una epidemia de gripe, de modo que nuestras existencias
de aspirina y penicilina nos facilitaron la mejor toma de contacto posible
con los habitantes de la regi6n. Se nos abrieron las puertas de los hogares,
y nadie vacilé en aceptar nuestras invitaciones para acudir a la escuela de
la mision. Los habitantes de la reserva comprendieron que tratdbamos de
ayudarles y correspondieron generosamente, permitiéndonos llevar a cabo
nuestras investigaciones. Su colaboracién amistosa y jovial contribuyé en
mucho al éxito de nuestra expedicién y, en general, todos ellos se mostraron
cooperativos y acudieron a las citas que de un modo regular concertamos con
ellos de una semana para otra.

UNA DURA EXISTENCIA

Las dificultades lingiiisticas se superaron con ayuda de los profesores
de la misién y de las escuelas del Gobierno, asi como de varios jévenes de
la reserva que hablaban espafiol ademas de su lengua vernjcula. De este
modo, pudimos adquirir algin conocimiento acerca de la cultura de los habi-
tantes, tan diferente de la nuestra en tantos aspectos y que, sin embargo,
mostraba vinculos fundamentales con la mayor parte de las demas sociedades.
Una caracteristica notable la constituia un pudor sexual exagerado por parte
de hombres y mujeres, lo cual supuso una considerable desventaja cuando
hubo que llevar a cabo reconocimientos fisicos. También nos impresioné el
desenfado con que reconocian los casos de bigamia y trigamia, una vez que
se convencieron de que no nos interesaba el condenar a nadie por razones
juridicas o religiosas.

La caracteristica mas destacada de esta comunidad — aun mas que la
extrema pobreza en que vive la gente — son tal vez los exiguos medios de
expresion artistica de que disponen los aldeanos. Los sentimientos artisti-
cos encontraban su mejor manera de expresion, a nuestro juicio, en los
tejidos de lana trabajados en complicadas formas multicolores y utilizados
como articulos de vestir o simplemente como objetos decorativos. Las
mujeres emplean piezas de plata toscamente trabajadas para sujetar sus
capas. [stas pieza pasan de una generacién a otra y no se fabrican hoy en
dia. Dan la impresién de ser objetos procedentes de un nivel anterior y mas
elevado de cultura. En términos generales, los indios parecen resignados a
su primitiva y estrecha existencia, a vegetar en ese paisaje &aspero e
impresionante de elevadas montaifias y altos pinos, expuestos a la nieve, la
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lluvia y el viento que desgastan y erosionan el suelo y convierten la region
en una tierra arida y desolada. Sélo algunos de las personas mas j6venes
manifiestan un verdadero deseo de mejorar su suerte, y sueiian con mar-
charse de la reserva. Sin embargo, es interesante observar que muchas de
las personas de mas edad que han trabajado lejos de la reserva durantesu
juventud vuelven a su terrufio para casarse y tener hijos. Parece como si la
prodiedad les confiriese una dignidad que no podrian encontrar en otra parte
si trataran de integrarse en nuestra civilizacién.

La primera semana se consagré principalmente a efectuar un censo de la
poblacién. Al mismo tiempo, proporcionamos a diversos indios tratamiento
medico general en la medida que nos fue posible. Esta semana no fue facil
debido a que la reconstruccion de los arboles genealégicos resultd trabajosa,
en parte por el desconocimiento de la lengua de los indios pehuenches y en
parte porque no pudieron comprobarse algunas de las circunstancias relati-
vas ala consanguinidad. No obstante, fue posible reunir informacién genética
y demografica en el caso de unos 600 indios que habitaban en la reserva de
Pedregoso. Se comprobé cierto grado de consanguinidad en un 25 por ciento
de los matrimonios,y un 3.2 por ciento de la poblacién se revel6 «sin sentido
del gusto para la feniltiocarbamidas. Las condiciones generales de vida y
de nutricion eran bastante uniformes.

De 173 adultos sometidos a un reconocimiento bastante completo,
el 84 por ciento sufria claramente de bocio, por lo general de un tamafio
moderado. Clinicamente, eran tipos eutiroides.

Con estas personas utilizamos, de conformidad con diversos métodos de
investigacién claramente definidos, indicadores radiactivos en forma de
moléculas de iodo inorganico u orgdnico, como tirosina, tri-iodotironina o
di-iodotirosina, marcadas con iodo-131 o con iodo-125. Se efectuaron reite-
radas mediciones in vivo, en plasma o en muestras de orina. Estas dltimas,
combinadas con micromediciones de iodo estable (iodo-127), permitieron
calcular diversos aspectos metabélicos del ciclo del iodo y de la produccién
de hormonas de tiroides en estos pacientes.

Se efectué en 77 personas un estudio cuantitativo del metabolismo del
iodo, observando la evolucién de las actividades especificas del iodo
orgénico en circulacién antes y después del equilibrio isotopico, o despues
de una estimulacion por hormonas tirotrép icas exdgenas. En algunos casos,
el tiroides pareci6 funcionar de un modo uniforme, mientras que otros pacien-
tes mostraron una clara heterogeneidad funcional del tiroides. La adaptacion
de la glandula tiroides pareci satisfactoria en los casos de bocio difuso,
pero incompleta en los casos de bocio multinodular.

ALGUNOS RESULTADOS VALIOSOS

Nuestra primera impresién indico la existencia de una deficiencia de
iodo en estos indios. No obstante, hay que tener en cuenta otros factores
bociogénicos, especialmente las condiciones atmosféricas y el frio, que
aumentan la secrecién de hormona tiroidea, el régimen alimenticio y los
trastornos intratiroideos de la sintesis hormonal, unidos al estimulo crénico
de la glandula tiroides.
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Una caracteristica del régimen alimenticio de los indios pehuenches de
Pedregoso nos sorprendi6 por su rareza y nos condujo a realizar un estudio
especial. Observamos que los indios comen la almendra Araucaria, o sea, el
fruto del arbol Araucaria, practicamente durante todo el afio. Esto nos
sugiri6 la posibilidad de un nuevo factor bociogénico, y ahora estamos
estudiando el comportamiento del tiroides en ratones alimentados con esta
almendra. Los experimentos llevados a cabo indican que la almendra Arau-
caria es en realidad bociogénica. Por consiguiente, tenemos que examinar
si esto constituye un factor importante en la patogénesis del bocio endémico
entre los habitantes de Pedregoso.

CONCLUSIONES DEL DR. BARZELATTO

Durante dieciocho meses hemos efectuado tres expediciones a Pedre-
goso, y hemos pasado un total de doce semanas estudiando la poblacién
indigena. Durante este periodo, visitamos todas las casas de la reservay
reconocimos a mas de un 80 por ciento de los habitantes. Nuestra labor ha
constituido asi un ejercicio itil en investigacion demogréfica. Conocemos
ya el nombre de cada persona, y su situacién en el complicado arbol genea-
légico de la reserva. Hemos realizado un estudio detenidode los hébitos de
nutricién de cada familia y de un grupo de casos individuales tomado como
muestra. En un amplio grupo de personas hemos efectuado mediciones
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quimicas y radiactivas del metabolismo del iodo. Hemos investigado también
el efecto de diversas hormonas y drogas sobre el metabolismo del iodo.
De este modo, hemos acumulado un amplio acervo de informacién que,
cuando se analice, nos permitira conocer mejor la patogénesis del bocio
endémico entre los aborigenes. Es prematuro extraer conclusiones generales,
pero ya destacan algunos puntos interesantes. Como ocurre practicamente
en todas las zonas donde se han realizado estudios sobre el bocio endémico,
existe unadeficiencia de iodo en los alimentos consumidos por la comunidad.
Esta pareceria ser la causa fundamental de la dolencia. No obstante, el
28 por ciento de los varones adultos y el 7 por ciento de las mujeres, que
estan expuestos exactamente a las mismas condiciones ambientes, no
sufren de bocio.

......Y DEL DR. BECKERS

Por el momento, es prematuro extraer conclusiones definitivas de los
resultados obtenidos. Estan en vias de terminarse los calculos sobre el
metabolismo. No obstante, se estan revelando diversos hechos, especial-
mente la existencia de una deficiencia de iodo, sugerida por la notable
avidez del tiroides por lo que respecta al iodo radiactivo y una excrecién
urinaria de iodo estable bastante baja (33 microgramos diarios). Por otra
parte, la produccién de hormonas tiroideas por la glandula afectada de bocio
se ve disminuida a raiz de un aprovechamiento deficiente del iodo.

Nuestra estancia en los Andes duré seis semanas. A fines de este
periodo, las condiciones atmosféricas mejoraron progresivamente y experi-
mentamos los goces de la primavera en una regién que, bien que ariday
estéril, es realmente majestuosa.

Nuestra estancia constituy un éxito por mas de una razén. En primer
lugar, desde un punto de vista cientifico, estimamos que se obtuvieron
diversos datos interesantes sobre metabolismo que aclaran el problema de
la patogénesis del bocio. Desde el punto de vista humano, estimamos que
hemos obtenidc y hemos llegado a comprender mejor los problemas de salud
que se plantean en esta regién y, por lo tanto, nos encontramos en mejor
situaciéon para ayudar a la poblacién de la zona. Por Gltimo, en nuestra
calidad de investigadores, tuvimos el placer de colaborar y de mancomunar
nuestros resultados. Participando en esta misién en calidad de experto del
OIEA, tuve el agradable sentimiento de encontrarme perfectamente a gusto
entre los chilenos que encontré cada dia. Admiré las buenas cualidades de
estas gentes, que me acogieron tan calurosamente y trataron sin desmayo de
resolver las mil dificultades técnicas que, aunque pequeiias, adquieren tanta
importancia cuando uno se encuentra lejos de todo. Esto da prueba de un
deseo de conocimiento y de una labor cientifica que merece nuestra estima
mas elevada.
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