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RELACION DEL HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO Y BOCIO CON EL ORIGEN DEL
AGUA CONSUMIDA POR UNA POBLACION DEL CONURBANO BONAERENSE
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Resumen El hipotiroidismo subclinico (HS), elevacion de tirotrofina con hormonas tiroideas normales, junto
al bocio, aumentd la frecuencia en las Ultimas décadas. Con el objetivo de relacionar la prevalencia
de bocio y HS con el consumo de agua subterranea como factor de riesgo etioldgico poblacional, se analizaron
879 historias clinicas de un centro médico de Glew, en el conurbano bonaerense Sur. Se estudié la poblacion
segun edad (20-60 y 12-19 afos) y tipo de agua consumida (potabilizada o napa subterranea). El agua subterranea
fue consumida por el 70.5% del grupo de 20 a 60 afios (n = 559, 79.9% mujeres) y por el 66.3% del grupo de
12 a 19 afos (n = 57, 81.4% mujeres). En el grupo de 20 a 60 afos la prevalencia de HS en consumidores de
agua potabilizada y subterranea fue del 1% y 57.8% (p < 0.0001) y la de bocio de 3.8% y 38.9% (p < 0.0001),
respectivamente; con un riesgo atribuible al agua subterranea de 57% para HS y 35% para bocio. En el grupo
de 12 a 19 afos, la prevalencia de HS fue 6.9% y 52.6% (p < 0.0001) y de bocio 13.8% y 77.2% para los grupos
de agua potabilizada y subterranea, (p < 0.0001) respectivamente; con un riesgo atribuible al agua subterranea
de 46% para HS y 61% para bocio. El analisis fisicoquimico mostré presencia de nitratos (entre 24 y 83 mg/Il)
en aguas de pozos y ausencia en agua potable. La prevalencia aumentada de HS y bocio podrian deberse a la
accion disruptora tiroidea de los nitratos.

Palabras clave: hipotiroidismo subclinico, bocio, disruptores endocrinos, aguas subterraneas

Abstract Relationship of subclinical hypothyroidism and goiter with the origin of water consumed
by a population of the Buenos Aires suburbs. Subclinical hypothyroidism (SH), elevation of
the level of thyrotrophin with normal thyroid hormones, along with goiter (glandular size > 25g), increased in
recent decades. In order to relate the prevalence of goiter and SH with the consumption of groundwater, as a
population etiological risk factor, we analyzed 879 clinical histories from a medical center in the city of Glew in
the South Buenos Aires suburbs. The population was studied according to age (20 to 60 and 12 to 19 years)
and type of water consumed (potable water or groundwater). Groundwater was consumed by 70.5% of the
group from 20 to 60 years old (n = 559, 79.9% women) and by 66.3% of the group from 12 to 19 years old
(n =57, 81.4% women In the group of 20 to 60 years, the prevalence of SH in potable water and groundwater
users was 1% and 57.8% (p < 0.0001) and the goiter rate of 3.8% and 38.9% (p < 0.0001) respectively; with
an attributable risk to groundwater of 57% for HS, and 35% for goiter In the group of 12 to 19 years, the preva-
lence of SH was 6.9% and 52.6% (p < 0.0001) and goiter 13.8% and 77.2% for the water and groundwater
groups (p>0.0001) respectively, with an attributable risk of 46% for HS y 61% for goiter. The physicochemical
analysis showed the presence of nitrates in the range of 24 to 83 mg/l in groundwater and absence in potable
water. The increased prevalence of HS and goiter could be due to the thyroid disrupting action of nitrates.
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En las ultimas dos décadas la frecuencia de presenta-
cion de hipotiroidismo y bocio han aumentado. Se calcula
que mas de 2200 millones de personas estan en riesgo de
padecerlo, razén por la cual la OMS redujo el porcentaje
de presentacion necesario para considerarlo endemia del
10% al 5%'. Desde el punto de vista de la salud publica, se
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ha sugerido considerar zona endémica para bocio cuando
la prevalencia de éste es por lo menos de grado 1b y no
inferior al 5% en adolescentes, o de grado 1ay no inferior
al 30% en adultos?. La frecuencia de presentacion de las
alteraciones tiroideas es tres veces mayor en mujeres,
siendo el pico de incidencia entre los 30 y 50 afos?.

El hipotiroidismo subclinico (HS) se caracteriza por
elevacion del nivel de tirotrofina (TSH) por encima de
valores normales, con valores plasmaticos de triiodotiro-
nina (T3) y tiroxina (T4) normales*, y ha surgido como una
variante en la clasificacion de las disfunciones tiroideas®®.
Su prevalencia es del 1 a 10% pudiendo llegar a 20% en
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mujeres mayores de 60 afios, con el posible subregistro
de la enfermedad’. El aumento en los niveles plasmaticos
de TSH lleva a una situacién de hiperestimulacion crénica
de la glandula y a la generacién de bocio. Por ello, se
consideran los niveles plasmaticos de TSH ultrasensible
como un marcador de riesgo, con una sensibilidad y espe-
cificidad del 99%2°, siendo su rango normal de 0.45-4.50
mU/l'y con una mediana de 1.40 mU/I"®. Sin embargo, en
un rango de 4.5 a 10 mU/l, la posibilidad de retorno de
la TSH a los niveles séricos normales es alta'’; siendo
menor la probabilidad de detectar elevaciones transitorias
cuanto mas elevados son los niveles plasmaticos de esta
hormona'2.

La elevacion de TSH en un rango considerado sub-
clinico genera consecuencias en diversos sistemas. Se
ha demostrado una correlacion significativa entre un
riesgo aumentado de eventos por enfermedad coronaria
y mortalidad por enfermedad cardiaca con niveles de TSH
mayores a 7mU/l, que se incrementa ain mas con niveles
mayores a 10mU/I'3. Por otra parte, las mujeres con HS
presentan una alteracion en la composicion bioquimica
de la LDL, con mayor carga de triglicéridos, asociada a
una reduccion de la actividad de la enzima encargada de
degradarlas, lo cual lleva a un mayor riesgo aterogénico
(aun cuando el perfil lipidico-lipoproteico plasmatico no
demuestre cambios) siendo estas alteraciones reversibles
con levotiroxina'.

La causa mas frecuente de desarrollo de hipotiroidismo
es el déficit de iodo'™ "y la enfermedad autoinmune'”8,
Sin embargo, se ha descripto el desarrollo de hipotiroi-
dismo endémico en regiones sin déficit de iodo y sin que
prevalezca la autoinmunidad tiroidea, lo cual indicaria
la existencia de otros factores causales'®?'. En la ultima
década se ha dado gran importancia a la contaminacion
ambiental por sustancias con posible accion disruptora
endocrina, como factores de riesgo etioldgico para esta
afeccion? 23,

Un disruptor endocrino es un compuesto quimico
exdgeno que una vez incorporado al organismo, altera
la homeostasis hormonal interfiriendo la sintesis, se-
crecidn, transporte, metabolismo, unién a su receptor
y/o eliminacién de las hormonas producidas por el
sistema endocrino?*. Los disruptores endocrinos se
encuentran en plésticos, detergentes, surfactantes,
pesticidas y productos quimicos industriales, entre
otros?. La exposicion a estos disruptores endocrinos
se produce a través de la ingesta en las comidas o
agua contaminada con dichos compuestos2® acumu-
landose a veces en tejido adiposo, donde permanecen
por largos periodos?.

Se ha descripto accién disruptora endocrina de nitritos,
nitratos, percloratos, tiocianatos, bisfenoles, arsénico y
compuestos organicos persistentes (COPs) que lleva-
rian a cambios en la morfologia y funcion de la glandula
tiroidea?s- 30,

MEDICINA - Volumen 79 - N° 1, 2019

Epidemioldgicamente los disruptores endocrinos
representan un factor de riesgo para la funcion tiroidea
en poblaciones expuestas. Por ello, la cuantificacion del
riesgo es fundamental para la formulacién de medidas
preventivas. Nuestro objetivo fue analizar si la prevalencia
de HS y bocio estaba aumentada en individuos residentes
en la zona estudiada, con el consumo de aguas subte-
rraneas no potabilizadas y probablemente contaminadas
con disruptores endocrinos.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio epidemioldgico observacional descrip-
tivo retrospectivo transversal. La informacion fue tratada en
forma anénima por los profesionales involucrados en analisis
de los datos. Los datos fueron recopilados por revision de
1530 historias clinicas del Servicio de Medicina Familiar del
Centro de atencion médica Sanar 2000, de la ciudad de Glew
en el sur del conurbano bonaerense. Esas historias clinicas
corresponden a pacientes atendidos desde enero del 2003
hasta diciembre del 2012. Se excluyeron del estudio personas
sin residencia permanente en la zona de estudio, asi como
los que se encontraban en tratamiento por hipotiroidismo y
aquellos que usaban filtro de agua en su domicilio. Solo 879
historias clinicas presentaron la totalidad de datos necesa-
rios para hacer el analisis estadistico. Posteriormente, esta
muestra fue dividida para el analisis en dos grupos etarios: el
primero de 20 a 60 afios y el segundo de 12 a 19 afos, ya que
los valores de TSH plasmatico para definir HS varian entre
ambos grupos. Se definio hipotiroidismo subclinico utilizando
valores plasmaticos de TSH mayores a 4.50 mUl/I en el grupo
etario de 20 a 60 afios y mayores a 3.59 mUl/I en el grupo
de 12 a 19 afos. Ambos grupos fueron divididos teniendo en
cuenta el tipo de agua consumida: a) potabilizada (bidones
de agua de mesa potabilizada), b) napas subterraneas obte-
nidas de perforacion que alcanzan en su mayoria el acuifero
pampeano, es decir con una profundidad de 30 a 60 metros
de profundidad con encamisados. El total de la poblacién no
cuenta con red cloacal de tratamiento de excretas ni agua
potable de red.

Se consideraron las siguientes variables: edad, sexo,
tipo de agua consumida, niveles plasmaticos de hormonas
TSH, T4 y T3, asi como presencia de bocio, considerandose
como tal al aumento del tamafo glandular mayor a 25 g o
una falange (usando el dedo pulgar), definido por ecografia
o palpacion respectivamente®'. El rango de normalidad para
valores plasmaticos fue TSH: 0.4 a 4.5 mUl/l, T4: 4.5 a 125
ng/dly T3: 83 a 162 ng/dl en el grupo etario de 20 a 60 afios®.
En el grupo etario de 12 a 19 afos, el rango fue: TSH 0.40
a 3.59 mUl/l, siendo los de T3 y T4 similares al otro grupo®.
Las determinaciones hormonales se efectuaron por el método
de quimioluminiscencia (ADVIA Centaur, equipo Siemens). Se
analizé riesgo atribuible y la fraccién de riesgo atribuible3“.

Se efectuaron estudios fisicoquimicos del agua (conduc-
tividad, solidos disueltos, alcalinidad, dureza total, cloruros,
sulfatos nitratos, nitritos, amoniaco y cromo) en diferentes
pozos de la zona estudiada. Los métodos empleados para el
analisis fueron los estipulados por codigo alimentario nacional,
segun normas de calidad para el agua de consumo humano.
Para la recolecciéon de las muestras se utilizaron bidones o
botellas plasticas de 1 a 2 litros de capacidad, previamente
enjuagados dos veces con el agua a analizar. Luego se limpio
la boca de salida del grifo con un pafo limpio, se dejé correr
el agua unos 5 minutos, se enjuagd, llend el envase y se tapé.
Se rotularon las muestras en todos los casos identificando
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el sitio de extraccién. Los envases se conservaron en un
sitio fresco (heladera a 5 °C) hasta el momento del analisis
(INTI, Buenos Aires). Los valores de referencia para agua
de consumo humano fueron los de la Agencia de proteccién
ambiental de EE.UU..

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa InStat
(GraphPad, InStat1998, GraphPad Software, Inc., San Diego
California USA). Se comprobaron los supuestos de normalidad
por el test de Shapiro Wilk y homogeneidad de varianza por
el test de Levene para el analisis de las determinaciones hor-
monales tiroideas. Por otra parte, la comparacion de medias
se realiz6 utilizando el test no paramétrico Wilcoxon-Mann-
Whitney. Para poder efectuar el analisis ANOVA de un factor,
debido a las caracteristicas propias del disefio se realiz6 un
ajuste logaritmico de los datos, empleandose el post test
de Tukey para evaluar las interacciones entre las variables
analizadas. Para las variables presencia o ausencia de bocio
se empled el test de Fisher. En todos los casos se consideré
un nivel de significancia de p < 0.05.

Resultados

Los datos generales del andlisis de los 879 individuos
involucrados en el presente estudio cuyo rango de edad
fue de 12 a 60 afos se resumen en la Tabla 1.

La prevalencia general de hipotiroidismo subclinico en
la muestra total analizada fue de 40.6% (n = 357), siendo
las medias de TSH plasmaticas de ambos grupos de con-
sumo de agua significativamente diferentes (p < 0.0001)
(Fig. 1). En el grupo etario de 20 a 60 afnos, la prevalencia
general de HS de 40.9% (n = 325). Cuando la prevalen-
cia fue evaluada segun el tipo de agua consumida, se
observé que 323 de las 559 personas que consumian
agua de napa subterraneay solo 2 de los 234 de los que
consumian agua potabilizada presentaban hipotiroidismo

TSH plasmatica (mUl/I
w

AGUAPOTABLE

H 12-19anos

020-60 afios

AGUANAPA

Fig. 1.— Niveles de TSH plasmatica segun el tipo de agua consumida y grupo
etario *p < 0.001, **p < 0.0001 vs. sus respectivos grupos controles (agua

potabilizada)

TABLA 1.— Caracteristicas generales y de tipo de agua consumida de la poblacion estudiada
segun grupo etario

Caracteristicas

Grupo 12 a 19 anos Grupo 20 a 60 afos

Total de pacientes (n)

Mujeres, n (%)

Hombres, n (%)

Edad media (afos)

Pacientes con consumo de agua de napa*(%)

Pacientes con consumo de agua potabilizada (%)

86 793
70 (81.4%) 634 (79.9%)
16 (18.6%) 159 (20.1%)

15.9 + 1.6 40.3 £ 12.2
66.3 (n = 57) 70.5 (n = 559)
33.7 (n = 29) 29.5 (n = 234)

*Agua de napa: agua de napa subterrdnea del acuifero pampeano



14

subclinico (p < 0.0001) (Fig. 2A). De los que consumian
agua de napa subterranea y presentaron hipotiroidismo
subclinico 258 fueron mujeres (79.9%) y 65 hombres
(20.1%). Mientras en el grupo que consumié agua po-
tabilizada las dos afectadas fueron mujeres. En este
grupo etario, el nimero de pacientes con consumo agua
de napa subterranea que presentaron TSH plasmatica
elevada fueron: entre 4.5y 7 mUl/l: 128 (39.6%), entre 7
y 10 mUI/l: 72 (22.3%) y mayor a 10 mUI/I: 123 (38.1%).
Mientras que en el grupo que consumio agua potabilizada
hubo un caso con TSH de 4.5 a7 mUI/l'y otro con un valor
mayor a 10 mUl/I. Del andlisis del riesgo etioldgico para el
HS en este grupo etario se obtuvo que un riesgo atribuible
de 0.57 (57%) con intervalo de confianza (IC) 95% (0.48,
0.68) y la fraccion de riesgo atribuible de 0.99 (IC 95%:
0.88, 1.08) (p < 0.01). Respecto a los valores plasmati-
cos de las hormonas tiroideas T4 y T3 no se registraron
diferencias significativas entre los dos grupos de consumo
de agua (napa subterranea o potabilizada), encontrandose
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los valores dentro de los parametros normales en ambos
grupos: agua potabilizada T4: 8.3 + 1.5 ng/dl y T3: 102.3
+ 7.5 ng/dly agua de napa subterranea T4: 7.8 + 1.6 ng/dl
y T3: 122 + 17 ng/dl. La prevalencia de bocio observada
fue mayor (p < 0.0001) en el grupo que consumioé agua de
napa subterranea: 38.9% (n = 218, 165 mujeres), respecto
a los que consumieron agua potabilizada: 3.8% (n =9, 7
muijeres) (Fig. 3A). Con respecto a los presencia de bocio
se obtuvo un riesgo atribuible de 0.35 (35%) con IC del
95% (0.29, 0.49) y una fraccion atribuible de 0.97 (IC 95%:
0.86, 1.06) (p < 0.001).

Del segundo grupo etario que comprendié de los 12 a
19 anos, 57 personas consumieron agua de napas sub-
terraneas y solo 29 tuvieron acceso al consumo de agua
potabilizada. La prevalencia general de hipotiroidismo
subclinico (TSH mayor a 3.59 mUI/I) fue de 37.2% (32 ca-
sos). Esta prevalencia fue mayor en los que consumieron
agua de napa subterranea: 52.6% (30 casos, 20 mujeres)
respecto a los que consumieron agua potabilizada: 6.9%

100% -
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70% - ,,,
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50% -|
40% -
30% -|
20% -
10% -
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Fig. 2.— Prevalencia de hipotiroidismo subclinico en A) grupo de individuos de 20 a 60 afios (TSH
mayor a 4.5 mUl/l) y B) grupo de individuos de 12 a 19 afios (TSH mayor a 3.59 mUl/l) segun
el tipo de agua consumida. *(p < 0.001) vs. agua potabilizada
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Fig. 3.— Prevalencia de bocio en A) grupo de individuos de 20 a 60 afos y B) grupo de indivi-
duos de 12 a 19 afos segun el tipo de agua consumida. *(p < 0.001) vs. agua potabilizada
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(2 casos, 1 mujer) (p < 0.0001) (Fig. 2B), siendo las
medias de TSH plasmaticas 4.17 + 0.32 y 2.04 + 0.21
mUI/l, respectivamente (p < 0.001) (Fig.1). El numero de
individuos que consumiendo agua de napa subterranea
presentaron TSH elevadas entre 3.59 y 7: 21 (65.6%),
entre 7. a 10 mUI/I: 8 (25.0%) y con valores mayores a 10
mUI/l: 3 (9.4%). En el grupo de HS que consumié agua
potabilizada hubo 1 caso con TSH entre 3.59 y 7.0 mUl/I
y uno con TSH mayor a 10 mUl/I. Del analisis del riesgo
etioldgico para el HS en este grupo etario se obtuvo que
el riesgo atribuible fue de 0.46 (46%) con IC 95% (0.42,
0.63) y la fraccion de riesgo atribuible que fue igual 0.93
(IC 95%:0.82, 1.02) (p < 0.001). La prevalencia de bocio
fue en el grupo que consumioé agua de napa subterranea:
77.2% (44 casos, 39 mujeres) y agua potabilizada: 13.8%
(4 casos, 3 mujeres) (p < 0.0001) (Fig. 3B). Del andlisis
casos de bocio subclinico se obtuvo un riesgo atribuible
de 61% con IC 95% (0.67, 0.84) y una fraccién de riesgo
atribuible de 0.96 (IC 95%: 0.85, 1.05) para el grupo que
consume agua subterranea (p < 0.001).

Al analizar la prevalencia de bocio segun sexo y tipo de
agua consumida, se observo un aumento de porcentaje
de mujeres afectadas en el grupo etario de 12 a 19 afios
ante el consumo de agua de napa subterranea (Fig. 4B).
El riesgo atribuible para este grupo ante el consumo de
agua de napa fue de 0.30 (30%) con IC 95% (0.16, 0.48)
y fraccion de riesgo atribuible de 0.54 (IC 95%: 0.46, 0.62)
(p < 0.01). No se observo esta diferencia (relacion porcen-
tual mujer/hombre) en el grupo de 20 a 60 afos (Fig. 4A).

Finalmente, en el andlisis fisico-quimico de las mues-
tras de agua se observd que la concentracion de nitratos
fue de 24 mg/l en la muestra proveniente de los pozos
mas profundos y de 83 mg/l en las muestras provenientes
de los pozos mas superficiales. Ambas muestras tuvieron
niveles de nitratos superiores a 20 mg/l, valor estipulado

por la EPA como limite de seguridad para el consumo
humano (Tabla 2).

Discusion

El hipotiroidismo subclinico se caracteriza por elevacion
del nivel plasmatico de TSH acompanado de valores
normales de T4 y T3, que puede coexistir o no con la
presencia de bocio. La prevalencia a nivel mundial es
del 5% al 10%°%, siendo su diagndstico y tratamiento de
gran importancia para evitar el compromiso sistémico que
conlleva®. La relacion mujer/hombre de 7:3 observada
en nuestro trabajo coincide con la prevalencia del HS
descripta por otros autores, siendo el pico de incidencia
en el sexo femenino entre los 30 y 50 afios®.

La poblacion estudiada corresponde a un area sin dé-
ficit de iodo®4°. En dicha region no ha sido aun descripto
un factor que se relacione con el aumento de prevalencia
de bocio e HS por nosotros observados. Hace mas de
dos décadas Perinetti*' menciond la existencia de causas
de bocio endémico no relacionadas con la deficiencia
de iodo. Otros autores postulan a la contaminacién am-
biental como factor predisponente para el desarrollo de
hipotiroidismo y bocio en las poblaciones expuestas a
estas condiciones*?. Un ejemplo de esto es el empleo de
diversos tipos de plaguicidas en la fumigacién de campos,
que actuan como disruptores endocrinos en multiples ejes
hormonales, incluido el tiroideo*.

La zona de estudio del presente trabajo cuenta con
mas de 50 000 habitantes (censo 2001) que carecen
de redes de agua potable y cloacales. Por otra parte, se
encuentra un importante parque industrial con fabricas
de diversos productos a una distancia de 15 kilémetros
hacia el Noreste de la ciudad.
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Fig. 4.— Prevalencia de bocio segun sexo y tipo de agua consumida en A) individuos de 20 a 60
afos y B) individuos de 12 a 19 afios. Agua de napa vs. agua potable: hombre **(p < 0.01)

mujer *(p < 0.003)



TABLA 2.— Caracteristicas fisicoquimicas

del agua analizada

Agua potable (envasada)

Color

Olor

Sedimento

pH

Cloro activo residual
Conductividad

Sélidos disueltos totales
Alcalinidad total (CO,Ca)
Dureza total (CO,Ca)
Cloruros (CL-)

Sulfatos (SO4=)
Amoniaco (NH4+)
Nitritos (NO,-):

Nitratos (NO3-):

Cromo (Cr+6):

Muestra 1 (napa 60 m)

Color

Olor

SEDIMENTO

pH

Cloro activo residual
Conductividad

Sélidos disueltos totales
Alcalinidad total (CO,Ca)
Dureza total (CO,Ca)
Cloruros (CL-)

Sulfatos (SO4=)
Amoniaco (NH4+)
Nitritos (NO2-)

Nitratos (NO3-)

Cromo (Cr+6)

Muestra 2 (napa 30 m)

Color

Olor

Sedimento

pH

Cloro activo residual
Conductividad

Sélidos disueltos totales
Alcalinidad total (CO3Ca)
Dureza total (CO3Ca)
Cloruros (CL-)

Sulfatos (SO4=)
Amoniaco (NH4+)
Nitritos (NO2-)

Nitratos (NO3-)

Cromo (Cr+6)

Muestra 3 (potable red sin cloro)

Color

Olor

Sedimento

pH

Cloro activo residual
Conductividad

Sélidos disueltos totales
Alcalinidad total (CO3Ca)
Dureza total (CO3Ca)
Cloruros (CL-)

Sulfatos (SO4=)
Amoniaco (NH4+)
Nitritos (NO2-)

Nitratos (NO3-)

Cromo (Cr+6)

Incoloro
Inodoro
Abundante
7.6

0.00 ppm

685 micros/cm
493 mg/I

351 mg/I

80 mg/Il

18 mgl/l

20 mg/l

No detectable
No detectable
<5 mgl/l

No detectable

Incoloro
Inodoro

Nulo

7.5

0.00 ppm

729 micros/cm
525 mg/|

312 mg/I

114 mg/l

36 mg/l

20 mg/l

No detectable
0.01 mg/I

24 mgl/l

No detectable

Incoloro
Inodoro

Muy escaso
7.3

0.00 ppm

982 micros/cm
707 mg/|

409 mg/I

336 mg/I

87 mgl/l

25 mg/l

No detectable
0.01 mg/I

83 mg/l

No detectable

Verdoso
Inodoro
Abundante
7.6

0.00 ppm

395 micros/cm
284 mg/|

175 mg/l

112 mg/l

29 mg/l

20 mg/l

No detectable
No detectable
<5 mgl/l

No detectable
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Tolcachier*hace referencia al perjuicio que sufren las
poblaciones préximas a polos industriales, como conse-
cuencia de un inadecuado tratamiento de los desechos
téxicos que son vertidos en los acuiferos*. Esto podria
evidenciarse en nuestro trabajo dado que la fuente hidrica
en la zona, de la que se extrae la mayor proporcion de
agua consumida por la poblacion, esta representada por
los acuiferos Puelche y Pampeano, que se encuentran
contaminados“®. Del acuifero Pampeano, se abastece
la poblacion de menor poder adquisitivo, mediante per-
foraciones que generalmente carecen de entubamiento
adecuado o éste no actua como elemento de aislacion
para evitar que el agua de la napa freatica, normalmente
contaminada, pueda circular libremente por dentro del
pozo. Por otra parte, este ultimo acuifero es libre y suele
contaminar al profundo (Puelche) que es semiconfinado
y representa una de las reservas de agua potable méas
importantes de la Argentina y de Latinoamérica*’. Es-
tudios efectuados en el arroyo Las Piedras y su brazo
Santo Domingo (originado en las proximidades de Glew)
determinaron la presencia de plomo, cromo, hidrocarbu-
ros y niveles elevados de bifenilos-policlorados*. Estos
productos pueden contaminar las napas subterraneas,
sobre todo las superficiales, por escorrentia a partir del
lecho de arroyos con poca pendiente®.

La elevada prevalencia de HS y bocio podria estar
relacionada con la exposicion constante y prolongada en
el agua de consumo a agentes que actuarian de forma
sinérgica causando disrupcion endocrina; llevando a un
aumento de TSH plasmatica como el observado, con la
consecuente estimulacion del foliculo tiroideo y genera-
cién de bocio. Tales alteraciones han sido estudiadas
en numerosos trabajos efectuados en roedores, anuro,
urodelos, animales salvajes, de corral y peces®®®'. Nues-
tro grupo de trabajo desarrollé un modelo experimental
controlado en el cual se utilizé anfibios expuestos al agua
de la zona estudiada, observdndose cambios morfolo-
gicos e histoldgicos que no fueron observados ante la
exposicion de los especimenes al agua potabilizada®. La
contaminacion del agua ingerida por la poblaciéon estu-
diada podria deberse también a la falta de tratamiento de
las excretas®?®; siendo importante destacar que en la zona
analizada existen hasta tres pozos ciegos por terreno. Los
nitratos son los contaminantes que mas afectan las aguas
superficiales y subterraneas a nivel mundial; los mismos
actuarian como sustancias bociégenas que interfirieren
con la sintesis de hormonas tiroideas®.

En las zonas urbanas, normalmente derivan de conta-
minacién por vertidos domésticos (pozos ciegos), pérdi-
das enredes cloacales y basurales. Dado que constituyen
la forma mas estable y mévil de la materia nitrogenada,
tienen gran persistencia y solo salen de la solucion, cuan-
do se encuentran en medio reductor o son reducidos por
actividad bacteriana®. Referido a esto, Auge plantea que
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en la region noroeste y suroeste de la ciudad de Buenos
Aires los valores de nitratos mayores a 45 ppm parecen
derivar de vertidos de barrios del conurbano carentes de
servicios cloacales®®. Esto ha sido observado en otras
regiones a nivel nacional e internacional®”-%.

La erradicacion del bocio endémico y el HS es de suma
importancia médica y social en nuestro pais®’, asi como
en otros ' %2, debido a que altas tasas de prevalencia de
los mismos generan un alto costo en salud a largo plazo®.
Por ello es fundamental implementar medidas preventivas
de saneamiento ambiental tendientes a disminuir la con-
centracion de todo potencial disruptor endocrino en aguas
subterraneas empleadas para consumo humano®. Para
ello, es necesario un adecuado y constante monitoreo de
las concentraciones de contaminantes en los acuiferos
de los cuales se nutren diversas ciudades del conurbano,
asi como el tendido de redes cloacales y agua potable en
las zonas con un riesgo etioldgico poblacional elevado.
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Ahora piensa, joh, lector!, qué confianza podemos tener en los antiguos
que intentaron definir el alma y la vida- las cuales superan toda prueba-
mientras que aquellas cosas que pueden ser conocidas con claridad en
todo momento y probadas por la experiencia, permanecieron desconocidas
durante muchos siglos o fueron entendidas erréneamente.

Muchos pensardn que tienen motivos para reprocharme, diciendo que
mis pruebas contradicen la autoridad de ciertos hombres tenidos en gran
estima por sus inexperimentadas teorias, sin considerar que mis obras son
el resultado de la experiencia simple y llana, que es la verdadera maestra.

Estas reglas nos capacitan para discernir lo verdadero de lo falso, nos
mueven a investigar con la debida moderacion solamente aquello que es
posible y nos impiden utilizar el manto de la ignorancia, que no nos llevaria
a resultado alguno y nos conduciria a la desesperacion y al consiguiente

refugio en la melancolia.

Leonardo da Vinci (1452-1519)

En: Cuaderno de Notas. Madrid: Edimat Libros, S.A., 2010, p 235



