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PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA, PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES POR DEFICIENCIA DE YODO.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

ROBERTO TAPIA CONYER, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control
de Enfermedades, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, 3o.
fraccion XVI, 13, apartado A, fraccion I, 133, fraccion I, 158, 159, 160, 161 y demas aplicables de la Ley General de
Salud, asi como los articulos 38, 40 fracciones Il y XI, 41, 43, 46, 47 y 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién y 60., fraccién XVIl y 34,
fraccion VI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacion, en el Diario Oficial de
la Federacién del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-038-SSA2-2000, Para la prevencion, tratamiento y
control de las enfermedades por deficiencia de yodo.

El presente Proyecto se publica a efecto de que los interesados, dentro de los 60 dias naturales siguientes a la
publicacién del mismo, presenten sus comentarios ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Prevencion y Control de Enfermedades, sito en Lieja numero 7, primer piso, colonia Juarez, cédigo postal 06696,
México, D.F., fax 55-53-70-56, correo electrénico normas_spce@mail.ssa.gob.mx.

Durante tal lapso, los analisis que sirvieron de base para la elaboracién del Proyecto de Norma, estaran a
disposicion del publico para su consulta en San Luis Potosi numero 199, 70. piso, colonia Roma, codigo postal
06700, México, D.F.

PREFACIO

En la elaboracion del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-038-SSA2-2000, Para la prevencion,
tratamiento y control de las enfermedades por deficiencia de yodo, participaron:

Secretaria de Salud:

Coordinacion de Asesores del C. Secretario, Grupo de Trabajo en Alimentos

Centro de Vigilancia Epidemioldgica

Direccion General Adjunta de Epidemiologia

Instituto de Diagndéstico y Referencia Epidemiolégicos

Laboratorio Nacional de Salud Publica

Consejo Nacional de Vacunacion

Direccion General de Calidad Sanitaria de Bienes y Servicios

Direccion General de Salud Reproductiva

Direccion General de Regulacién y Desarrollo de los Servicios de Salud

Direccién General de Promocion de la Salud

Direccion General de Asuntos Juridicos

Instituto Nacional de la Nutricion Dr. Salvador Zubiran

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto de Salud del Estado de México

Secretaria de Salud de Michoacan

Servicios de Salud del Estado de Colima

Secretaria de Salud del Estado de Jalisco

Secretaria de Salud del Estado de Guerrero

Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo
Instituto de Seguridad y de Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Instituto Politécnico Nacional:

Escuela Superior de Medicina

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia:

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal

Instituto Nacional Indigenista

Instituto Mexicano del Seguro Social:

Coordinacion General del Programa IMSS-Solidaridad
Coordinacion de Salud Comunitaria
Coordinacion de Atencién Médica
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud.
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Nutricion especializada.
Asociacion Médica de los Hospitales Pediatricos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal
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0. Introduccién

Existen trastornos que alteran la funcién tiroidea y se manifiestan cuando los requerimientos de yodo no son
cubiertos de forma adecuada en una poblacion, traduciéndose en anormalidades de la funcion tiroidea con un
sobreestimulo hipofisiario que conducen al bocio y excrecidn baja de yodo en la orina. Cuando esta deficiencia es muy
severa ocurre el cretinismo en forma endémica, con estrabismo, sordomudez, deformidades musculoesqueléticas y
retardo mental. En las mujeres en edad reproductiva esta deficiencia disminuye la fertilidad y una vez embarazadas,
aumenta la mortalidad perinatal y aparecen anomalias congénitas.

En el desarrollo embrionario el tiroides fetal comienza a sintetizar las hormonas entre la 11a. y 12a. semanas de
gestacion, estas hormonas participan en el metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas, su efecto es
determinante sobre el metabolismo de todas las células, particularmente, en los procesos del desarrollo y crecimiento
del tejido nervioso, desde la etapa fetal hasta el tercer afio de vida. Por lo tanto, una deficiencia de yodo en esta etapa
critica tendra como consecuencia alteraciones en el desarrollo de la corteza cerebral lo cual conduce a retardo mental
irreversible entre otros trastornos.

En el marco del Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, es prioritaria la disminucién de la prevalencia
del bocio endémico, asi como las complicaciones asociadas al mismo, lo que se pretende lograr mediante su
deteccion, diagnostico, tratamiento oportuno y medidas de prevencion.

1. Objetivo

1.1 Esta Norma tiene como objetivo establecer los criterios, actividades, procedimientos y técnicas operativas para
la prevencion y control de las enfermedades por deficiencia de yodo.

2. Campo de aplicacion

2.1 Esta Norma es de observancia obligatoria para todo el personal de salud, de los sectores publico, social y
privado en el territorio nacional.

3. Referencias

Para la aplicacion de esta Norma es conveniente consultar:

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA1-1993, Bienes y Servicios. Sal Yodada y Sal Yodada Fluorurada.
Especificaciones Sanitarias.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion a la Mujer Durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del
Recién Nacido. Criterios y Procedimientos para la Prestacion del Servicio.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993, Para el Control de la Nutricién, Crecimiento y Desarrollo del Nifio
y del Adolescente. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia Epidemioldgica.

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico.

4. Definiciones

Para efectos de esta Norma se entiende por:

4.1 Atencion primaria: asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologia practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptados, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su
participacién. Representa el primer contacto con el Sistema Nacional de Salud.

4.2 Agentes bocidégenos: alimentos o sustancias que pueden inhibir la absorcién de yodo, como: soya, nabo,
cacahuate, col, sulfonilureas, litio, &cido aminosalicilico.
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4.3 Bocio: aumento del volumen de la glandula tiroides, a expensas del tejido propiamente tiroideo, ya sea por
hiperplasia o desarrollo de adenomas o carcinoma, que se traduce en una tumoracion en la parte anteroinferior del
cuello.

4.4 Bocio endémico: crecimiento de la glandula tiroides, vinculado a deficiencia de yodo (CIE-10). Incluye: E01.0
Bocio difuso (endémico), E01.1 Bocio multinodular o nodular (endémico), E01.2 Bocio (endémico) no especificado.
Desde el punto de vista epidemiolégico, se considera que el bocio es endémico cuando, sin importar el grado, afecta
5% o mas de la poblacion de 6 a 12 afios de edad, o0 a 30% o mas de la poblacién total de una localidad o region.

4.5 Brote: ocurrencia de dos 0 mas casos, asociados 0 no epidemiolégicamente, en una zona no endémica.

4.6 Caso: todo individuo de una poblacion en particular, que, en un tiempo definido, es sujeto de una enfermedad o
evento bajo estudio o investigacion.

4.7 Caso confirmado: caso sospechoso, cuyo diagndstico se confirma por los procedimientos adecuados.

4.8 Caso sospechoso: persona en riesgo que, por vivir o provenir de una zona endémica es susceptible de
presentar sintomatologia de enfermedad por deficiencia de yodo.

4.9 Comunicacién Educativa: Proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creativos de
comunicacion que se sustenta en técnicas de mercadotecnia social, que permiten la produccién y difusiéon de
mensajes graficos y audiovisuales de alto impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y promover
conductas saludables en la poblacion.

4.10 Convivientes: personas que conviven con un caso de enfermedad por deficiencia de yodo, dentro o fuera de
su domicilio y que sean residentes de la misma comunidad que el caso.

4.11 Cretinismo: padecimiento caracterizado por retraso mental grave debido a deficiencia congénita de yodo. Se
reconocen dos variedades clinicas: el cretinismo neurolégico, caracterizado por grave retraso mental, sordomudez,
deterioro de la actividad motora voluntaria y estrabismo, y el mixedematoso cuyas caracteristicas son: enanismo,
mixedema, piel seca, pelo ralo, desarrollo sexual retardado. Existe cretinismo endémico cuando, en una regién con
bocio endémico, se encuentran sujetos con desarrollo intelectual deficiente y con un grado variable de anormalidades
del desarrollo fisico.

4.12 Educacion parala Salud: Proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, mediante el intercambio y analisis
de la informacién, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el propésito de inducir comportamientos para
cuidar la salud individual, familiar y colectiva.

4.13 Eliminacién: ausencia de casos, aunque persista el agente causal.

4.14 Erradicacion: desaparicion en un tiempo determinado, tanto de casos de una enfermedad, como de su
agente causal.

4.15 Factor de riesgo: atributo o exposicidn de una persona, una poblacion o el medio, que estan asociados a una
probabilidad mayor de apariciéon de un proceso patolégico, o de evolucion especificamente desfavorable, de este
proceso.

4.16 Grupos deriesgo: Comprenden a aquellos que estén en riesgo epidemiolégico.

4.17 Hipertiroidismo (Tirotoxicosis) E05 CIE-10; bocio difuso toxico; enfermedad de Graves-Basedow; bocio
nodular téxico; enfermedad de Plummer: estado patoldgico en el que la glandula tiroides es hiperactiva, con exceso
de biosintesis y secrecion de las hormonas tiroideas L-Triyodotironina (T3) y L-Tiroxina (T4), cuya manifestacion clinica
puede ser insidiosa o claramente establecida.

4.18 Hipotiroidismo (EO0 y EO02): trastorno caracterizado por la produccién insuficiente de hormonas tiroideas,
debida a un defecto en la sintesis de dichas hormonas o a la ausencia total o parcial de la glandula tiroides.

4.19 Participacion Social: Proceso que permite involucrar a la poblacion, a las autoridades locales, a las
instituciones publicas y a los sectores social y privado en la planeacion, programacion, ejecucion y evaluacion de los
programas y acciones de salud, con el propésito de lograr un mayor impacto y fortalecer el Sistema Nacional de Salud.

4.20 Promocion de la Salud: Proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de las
personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables,
facilitando el logro y conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectivo mediante actividades
de Participacion Social, Comunicacion Educativa y Educacién para la Salud.

4.21 Riesgo epidemioldgico: probabilidad de ocurrencia de un evento en salud, con base en tasas de morbilidad,
mortalidad y variables de persona, tiempo y lugar.

4.22 Sal yodada: producto constituido basicamente por el cloruro de sodio, adicionado de ion yodo.

4.23 Tamiz neonatal para hipotiroidismo congénito: estudio preventivo que se realiza a todos los recién nacidos,
aparentemente sanos, para detectar a aquellos que tienen un metabolismo tiroideo anormal, el cual, de no recibir
tratamiento oportuno, puede ocasionar dafios graves e irreversibles, entre los que se encuentran el retraso mental y la
muerte.

4.24 Tirotoxicosis inducida por yodo (yodismo): sujeto con deficiencia severa de yodo y que ingiere este ion
bruscamente, aun en limites normales. Es transitoria y desaparece con la correccién de la deficiencia.
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4.25 Yodo: es un oligoelemento presente en el cuerpo humano en muy escasa cantidad (15 a 20 mg en los

adultos);
organifica

el anico papel conocido del yodo en la especie humana es que constituye el sustrato esencial para la
cion y sintesis de las hormonas tiroideas: Tiroxina (T4) y Triyodotironina (T3).

5. Abreviaturas y simbolos
Para efectos de esta Norma se utilizaran las abreviaturas y simbolos siguientes:

51

5.2

5.3

5.4

55

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10
511
5.12
5.13
5.14
5.15
5.16
5.17
5.18
5.19
5.20
5.21
5.22
5.23
5.24
5.25
5.26
5.27
5.28
5.29

CIE-10: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
Décima Revision

CONAFE: Consejo Nacional de Fomento Educativo

DIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

ICCIDD: Consejo Internacional para la Prevencion y el Control de los Desdrdenes por Deficiencia de lodo
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizaciéon Panamericana de la Salud

SAI: Sin otra indicacién (sine alter indicatio) o “no especificado”

SECOFI: Secretaria de Comercio y Fomento Industrial

SEDESOL: Secretaria de Desarrollo Social

TSH: Hormona estimulante de la tiroides

%: Por ciento

+. mas menos

<:menor a

3 : mayor o igual a

mg: microgramos

mg/l: microgramos por litro

g: gramos

I: litro

m2: metro cuadrado

mg: miligramos

mg/kg: miligramo por kilogramo

ml: mililitros

mUI/l: miliunidades Internacionales por litro

ng/ml: nanogramos por mililitro

Tg:Tiroglobulina

T3: triyodotironina

T4: tiroxina

6. Clasificacion
6.1 De conformidad con la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades de la OMS, en su X Revision, dentro de los

Trastornos de la glandula tiroides (E00-E007), los que se refieren a deficiencia de yodo se codifican de la manera
siguiente:
Sindrome Congénito de Deficiencia de Yodo (EOO)
Sindrome congénito de deficiencia de yodo, tipo neurolégico (E00.0)
Cretinismo endémico, tipo neurolégico
Sindrome de deficiencia congénita de yodo, tipo mixedematoso (E00.1)
Cretinismo endémico
hipotiroideo
tipo mixedematoso
Sindrome congénito de deficiencia de yodo, tipo mixto (E00.2)

Cretinismo endémico, tipo mixto

Sindrome congénito de deficiencia de yodo, no especificado (E00.9)

Cretinismo endémico SAIl
Hipotiroidismo por deficiencia congénita de yodo SAl

Trastornos tiroideos vinculados a deficiencia de yodo y afecciones relacionadas (EO1)

Bocio difuso (endémico) relacionado con deficiencia de yodo (E01.0)

Bocio multinodular (endémico) relacionado con deficiencia de yodo (EO1.2)

Bocio (endémico) relacionado con deficiencia de yodo, no especificado (E01.2)

Otros trastornos de la tiroides relacionados con deficiencia de yodo y afecciones similares (E01.8)
Hipotiroidismo subclinico por deficiencia de yodo (E02)

(Generalmente se observa en pacientes con tiroiditis autoinmune, que pudiera estar asociada a un paciente con

deficiencia de yodo).
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6.2 Clasificacion simplificada:
CLASIFICACION SIMPLIFICADA DEL BOCIO OMS/OPS 1994

GRADO DE BOCIO CARACTERISTICAS
GRADO 0 No hay bocio palpable ni visible.
GRADO 1 Una masa en el cuello, compatible con una tiroides agrandada, palpable pero no

visible con el cuello en posicién normal. Se mueve hacia arriba, cuando la
persona deglute. Pueden ocurrir alteraciones nodulares aun cuando la tiroides no
esté visiblemente agrandada.

GRADO 2 Una masa en el cuello visible con el cuello en posicion normal, compatible con
una tiroides agrandada cuando se palpa el cuello.

7. Disposiciones generales

7.1 Medidas de promocioén de la salud y de prevencion

Las actividades de promocién de la salud y las medidas preventivas se orientan a evitar y controlar las
enfermedades asociadas a la deficiencia de yodo. El programa estatal debe tomar en consideracién los aspectos
epidemiolégicos propios. Por la caracteristica regional o local de la deficiencia de yodo, es probable que el programa
estatal se circunscriba a cierto nimero de municipios o localidades, su nivel de complejidad podra variar desde
acciones de coordinacion para el monitoreo de la sal y el tamiz neonatal hasta programas amplios que abarque a todo
el Estado. Sin embargo, ninguna Entidad est4 en condiciones de afirmar que no tiene el problema de deficiencia de
yodo, si esta afirmacién no se encuentra sustentada en resultados normales de yodo en orina, en poblacién escolar
encuestada en areas de riesgo.

7.1.1 Promocion de la salud

La promocion de la salud, respecto a las enfermedades por deficiencia de yodo, se realizara con base en los
siguientes criterios:

7.1.1.1 Educacion para la salud

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

Como las enfermedades por deficiencia de yodo son un problema de salud publica, los Servicios Estatales

de Salud (SESA), deben de encabezar al grupo de trabajo multidisciplinario, convocando a reuniones a
quienes tienen injerencia, tanto en los aspectos de produccién y comercializacién de la sal, como en aquellos

que intervienen en la educacion de la poblacién y en la prestacion de servicios médicos, asistenciales y
preventivos.

Coordinacién con instituciones como IMSS, ISSSTE, y otros servicios de Salud tanto federales como locales,
para la deteccion de casos en consulta externa, hospitales y encuestas poblacionales, envio de muestras y
determinacién de yodo en orina, proporcionar capacitacion al personal médico y paramédico sobre el tema,
etc.

Establecer coordinacion con el DIF para desarrollar programas de promocion de la salud, deteccion de casos

en estancias infantiles, casas hogar y nifios de la calle, etc., asi como promover el consumo de alimentos

ricos en yodo y la distribuciéon de alimentos adicionados con yodo, dirigidos a la poblacion en extrema
pobreza.

Mantener la coordinacion con la Secretaria de Educacion Puablica y el Instituto Nacional Indigenista, para la
identificacion de alumnos con bajo rendimiento escolar e indices elevados de repetidores; si es posible,

realizar determinacion de yodo en orina y estudios sobre coeficiente intelectual a fin de marcar las zonas

donde podria existir deficiencia de yodo y desarrollar ahi campafias de promocidn de la salud en las cuales

se destaque la falta de consumo de yodo con las enfermedades que ocasiona.

Reforzar la coordinacion con instancias como SEDESOL, CONAFE, SECOFI, etc., para asegurar la entrega de

sal yodada en localidades de dificil acceso, el fomento del uso de ésta, ademas de apoyar el consumo de

alimentos ricos en yodo.

Promover el desarrollo de habitos alimentarios correctos, en todas las edades y etapas de la vida, de acuerdo

con las posibilidades y caracteristicas de las diversas regiones.

Educar a la poblacion respecto al bocio endémico y a otras enfermedades asociadas a la deficiencia de yodo,

reconocer los factores de riesgo que facilitan su aparicién, las acciones para prevenirlo y tratarlo asi como
explicar su impacto social y econdmico en la salud individual, familiar y comunitaria.

Capacitar al personal de salud (médicos, paramédicos y promotores institucionales), asi como a promotores

voluntarios, por lo que se refiere al contenido de esta Norma, para convertirlos en agentes de cambio en su

comunidad y de la poblacién a la cual prestan sus servicios.

7.1.1.2 Promocion de la Participacion Social

a)

Coparticipar con la autoridad gubernamental y con los comités nacionales de salud en la elaboracién de
programas para las zonas de alta marginalidad dirigidos a mejorar la disponibilidad de sal yodada y de
alimentos con alto contenido de yodo.
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b)

Promover la participacion de voluntarios familiares y comunitarios, asociaciones, juntas de vecinos o
asambleas comunitarias, interesados en mejorar las condiciones ambientales (hogar, escuela, trabajo, via
publica) que se encuentren relacionadas con el mejoramiento de la salud y la calidad de vida.

7.1.1.3 Comunicacion Educativa

a) Concertar con agrupaciones de profesionales en los campos de la salud y de la comunicacion, para que se
vinculen y participen, en la tarea de proporcionar informacion veraz, confiable y oportuna a la poblacion en
general y, especialmente, a las personas con perfil de riesgo, principalmente de las entidades federativas con
antecedentes histéricos de bocio endémico.

b) Lograr que los comunicadores asuman el compromiso de informar, en forma permanente, sobre el peligro
que significa la deficiencia de yodo y los beneficios del consumo.

c) Los servicios de salud estatales deberan concertar con los medios masivos de comunicacion, para informar
a la poblacion, a través de la difusion de mensajes sobre la utilidad del consumo de la sal yodada y los
riesgos de la deficiencia de yodo.

d) Convenir con instituciones universitarias la inclusion, dentro de los planes de estudio de las escuelas de
medicina y enfermeria, de un capitulo sobre las enfermedades por deficiencia de yodo, ademas de realizar
investigaciones y campafias educativas.

7.1.2 Adicion de Yodo

7.1.2.1 Con base en la NOM-040-SSA1-1993 Sal Yodada y Sal Yodada Fluorurada, toda la sal para el consumo

humano y pecuario debe contener 30 + 10 mg/kg de ion yodo, pudiendo utilizar para tal fin yodato o yoduro de potasio o
de sodio.

7.2 Medidas de Control

Comprenden la deteccion y el diagndstico oportuno, la atencién integral individual y comunitaria, el registro y la

notificacion del caso, el tratamiento y el seguimiento del paciente, asi como el estudio de convivientes y su localidad.

7.2.1 Deteccién y diagnéstico:

7.2.1.1 Procesos:

a) Deteccion:

Se realiza a través de encuestas poblacionales aplicadas por los servicios estatales de salud, que
constituyen la manera mas practica para determinar la deficiencia de yodo en una comunidad, investigando la
presencia de bocio y la cantidad de yodo urinario en cada sujeto encuestado. Es razonable repetir la encuesta
cada tres afios y, de preferencia, establecer una red de localidades “centinela”, representativas de las
comunidades deficientes de yodo.

Asi mismo, entre los consultantes y acompafiantes que acuden a las unidades de primero y segundo nivel de
atencion, sin importar motivo de demanda, procedentes de zonas de riesgo epidemioldgico.

b) Diagndstico:

Clinico:
Tamafo de la tiroides:
P Inspeccidény palpacion: es fundamental, para evaluar la prevalencia de bocio, efectuar encuestas
en nifios de 6 a 12 afios de edad.
P  Ultrasonografia: Si el aumento de volumen de la tiroides excede 5% de los valores normales, de
acuerdo con la edad y el sexo, aumenta la probabilidad de anormalidad bioquimica.
Bioguimico:

Yodo urinario: la mayor parte del yodo que se absorbe, se excreta en la orina, lo que constituye
un buen indicador del que se ingiri6 el dia anterior. Un nivel de yodo urinario por debajo de 100
nmy/l, es indicador de deficiencia.
Clinico-epidemiologico:
Cuando un paciente, ademéas de mostrar los datos clinicos antes mencionados, reside en una
zona de riesgo y hace referencia a convivientes con trastornos por deficiencia de yodo. Si en una
localidad se encuentra una tasa total de bocio, sin importar el grado, en un 5% o mas de los
nifios en edad escolar, esto indica la presencia de un problema de salud publica.
7.2.1.2 Se deberan realizar estudios complementarios conforme se sospeche la presencia de otras
anormalidades: captacion de lodo 131, gammagrafia, perfil tiroideo (T4 y T3), anticuerpos tiroideos y biopsia tiroidea
por aspiracién con aguja fina.
7.2.2 Tratamiento de las enfermedades por deficiencia de yodo:
Dieta con alimentos preparados con sal yodada.
Suplementacién de yodo:
Solucién de Lugol:
Preparacion oficinal:
Disuélvanse 10 g de yoduro de potasio y 5 g de yodo en 100 ml de agua destilada
Contenido de yodo elemento:
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Yodo 5,000 ng de yodo
Yoduro de potasio 2,350 ng de yodo
Total 7,350 ng en 100 ml =73.50 en 1 ml
Dosis:

1 gota de gotero promedio = 20 gotas para 1 ml = 73.50 ng/ml

Plan de tratamiento para evitar yodismo y reponer deficiencia de yodo con solucién de Lugol:

Reponer yodo en 90 dias = 3 meses

10 mg contenido de yodo de la glandula tiroides = 10,000 ng entre 90 dias = 111 ng por dia = 30 gotas por dia o 1.5
ml por dia.

Mas el consumo promedio de sal yodatada por dia de un adulto estimado en 3 g, la cual contiene 45-90 ng de
yodo.

Terapia hormonal:
Cuando existe hipotiroidismo o bocios muy grandes eutiroideos que siguen creciendo, se administrara
medicacion sustitutiva o supresiva de TSH con L Tiroxina (LT4).

Quirdrgico:
Se indicard, bajo criterio médico, cuando la glandula pese mas de 100 g o en los casos de compresion
de las estructuras cervicales que produce disfonia, disfagia u odinofagia, o en su defecto, cuando en un
bocio multinodular se presentan nddulos que no concentran el yodo 131, y ademas, la biopsia por
aspiracion muestra células neoplasicas con sospecha de malignidad (cancer folicular o papilar).

El tratamiento se hard de acuerdo con cada caso, realizando la vigilancia por el tiempo que el médico tratante
considere necesario.

7.2.3 Estudio de convivientes

7.2.3.1 Se realizaran los siguientes estudios a los convivientes que estén en el rango de edad de 6 a 12 afos:

a) Clinico.

Inspeccion y palpacion de la tiroides.

b) Bioquimico:

Yodo urinario.

8. Disposiciones especificas

8.1 Para confirmar un caso sospechoso de enfermedad por deficiencia de yodo, se utilizara cualquiera de los
siguientes procedimientos: determinacion de yodo en orina y palpacion clinica de la glandula, ultrasonido de tiroides;
determinacion de hormonas tiroideas (T3, T4, TSH); y la biopsia tiroidea por aspiracién con aguja delgada.

8.2 Cuadro Clinico resumido de Hipertiroidismo: los signos mas frecuentes son: bocio, taquicardia, presion
diferencial aumentada, piel caliente, himeda y fina al tacto, temblor, signos oculares y fibrilacion auricular. Los
sintomas mas frecuentes son: nerviosismo e hiperactividad general, sudoracion excesiva, hipersensibilidad al calor,
palpitaciones, fatiga, aumento del apetito, pérdida de peso, insomnio, debilidad muscular y diarrea. La tirotoxicosis
gue se observa en areas con deficiencia de yodo, ocurre cuando pacientes mayores con bocio a quienes se
incrementa el consumo de yoduros en la dieta, pueden desarrollar nédulos adenomatosos toxicos, Unicos o multiples.
Las diferencias del hipertiroidismo que se observa en la enfermedad de Graves o en la tiroiditis autoinmune, son
debidas al desarrollo de autoanticuerpos al receptor de la hormona tirotrofina (TSH) que, de manera auténoma,
conducen a la produccion excesiva de las hormonas tiroideas y anticuerpos estimulantes de la tiroides, generados por
los mismos linfocitos “T” o0 “B”.

8.3 Cuadro Clinico resumido de Hipotiroidismo congénito: Las manifestaciones clinicas méas frecuentes son: piel
seca, gruesa y escamosa, cabello grueso y fragil, puede presentarse sordera, hipotermia, bradicardia, somnolencia y
disminucion de la sudacion. Sindrome congénito de deficiencia de yodo (E00 CIE-10): incluye afecciones endémicas,
asociadas directamente con deficiencia de yodo en el medio ambiente, o como consecuencia de deficiencia materna
de yodo. Algunas de estas afecciones cursan sin hipotiroidismo concomitante, pero son consecuencia de secrecion
inadecuada de hormona tiroidea durante el desarrollo fetal. Pueden asociarse bociégenos ambientales.

8.4 Recomendacién de consumo diario de yodo: La ingesta diaria debera de estar en el rango de 40 a 200 ng; de
acuerdo con la edad, el aporte diario requerido es: de 0 a < 6 meses 40 ng; de 6 a 12 meses, 50 ny; de 1 a hasta 10
afios, 70 a 120 ng; y de 120 a 200 ng para los mayores de 10 afios de edad; las mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia requieren un minimo de 200 ng de yodo.

8.5 El Tamiz Neonatal se realiza mediante la cuantificacion de la hormona estimulante de la tiroides (tirotropina,
TSH) en sangre depositada en papel filtro (tarjeta de Guthrie), obtenida mediante la puncién del talon del recién nacido
entre los 3 y los 15 dias de vida cuando se trata de detectar deficiencia de yodo, o bien, para la deteccién de
hipotiroidismo congénito, mediante la puncién del cordén umbilical en la primera media hora de vida, segun lo
establece la NOM-007-SSA2-1993.

9. Informacion epidemioldgica

9.1 Tomando al bocio endémico como enfermedad centinela, la informacion epidemiol6gica se efectuara a través
del Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE), mediante el formato SUIVE-1-2000.

PROY-NOM-038-SSA2-2000 7



Ui
NHNET Normas Oficiales Mexicanas SSA2

9.2 El estudio de caso a través del formato especifico, debera ser elaborado por el médico que diagnostica, o en su
caso, por el epidemidlogo de la unidad. Todo caso de bocio endémico deberé ser registrado en la unidad de salud, y
notificado al nivel estatal inmediato superior con su estudio de caso correspondiente, de manera semanal. Las
unidades del sector privado deberan notificar a la unidad de la Secretaria de Salud mas cercana.

10 Evaluacion

10.1 El personal de salud deberéa apegarse al cuadro siguiente que establece los criterios para vigilar el progreso
hacia la eliminacién de las enfermedades por deficiencia de yodo, como problema de salud publica:

Criterios parala vigilancia del progreso hacia la eliminacién de las enfermedades por deficiencia de yodo como
problema de salud publica

INDICADOR META
1. Yodacion de la sal:
Proporcién de hogares que consumen sal que >90 %
cumple con la NOM-040-SSA1-1993.
2. Yodo urinario: > 100 g/l

El valor de |Ila mediana en encuestas| (50 % de las muestras debe de estar por encima
poblacionales en el grupo de edad de 6 a 12 afios,| de 100 ng/l, y no mas del 20% de muestras por

gue nos indica que no hay carencia de yodo, es debajo de 50 ng/l).
de:

3. Tamafio de la tiroides:

En los escolares de 6 a 12 afios de edad, <5%

mediante encuestas representativas:

Proporcién de tiroides agrandada, detectada
mediante palpacion o ultrasonido

4. TSH Neonatal:

Proporcion de recién nacidos con niveles iguales <3%
o0 mayores de 5 mUI/l en sangre depositada en
papel filtro obtenida mediante puncion del talon
después de 48 horas de nacido y cuantificada con
un método sensible.

10.2 Vigilancia del consumo de sal yodada:

. La vigilancia en los niveles de produccién, envase, distribucion y venta, la realiza el personal estatal del area
correspondiente a la Direccion General de Calidad Sanitaria de Bienes y Servicios.
Para fines epidemioldgicos, el programa se hard monitoreando al menos 10 casas de 10 poblados remotos
de cada jurisdiccion sanitaria y, en lo posible, seleccionar un grupo nuevo cada cuatro meses. Esta tarea sera
responsabilidad de los Servicios Estatales de Salud en su nivel jurisdiccional.

10.3 El personal de salud debera apegarse a los criterios para definir el grado de la deficiencia de yodo como

problema de salud publica en un determinado estado o regién, que se presentan en el siguiente cuadro:

Criterios para definir el grado de la deficiencia de yodo como problema de salud publica
PREVALENCIA
POBLACION INDICADOR LEVE MODERADA SEVERA
OBJETIVO
Bocio*** (% ) 5.0-19.9 20.0-29.9 >30
Escolares* Yodo urinario 50 -99 20-49 <20
(mediana, ng/l)
TSH > 5 mUl/l (%)
Recién Nacidos sangre total en papel 3.0-19.9 20.0-39.9 >40
filtro (tarjeta de
Guthrie)
Nifios y adultos Tg sérica (mediana,
ng/ml)** 10.0-19.9 20.0-39.9 >40

*Escolares de 6 a 12 afios de edad.

**|_os valores absolutos pueden variar con los métodos de anélisis.

***Clasificacion simplificada del bocio OMS/OPS 1994
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12. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
Esta Norma Oficial Mexicana no es equivalente con ninguna norma internacional ni mexicana. Concuerda con los

lineamientos y recomendaciones emitidos por la OMS, OPS, ICCIDD y con las Normas Oficiales Mexicanas NOM-007-
SSA2-1993 Atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos
para la prestacién del servicio, NOM-040-SSA1-1993, Bienes y servicios. Sal yodada y sal yodada fluorurada.
Especificaciones Sanitarias, NOM-008-SSA2-1993, Para el Control de la Nutricidn, Crecimiento y Desarrollo del Nifio y
del Adolescente, y NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia Epidemiolégica.

13. Observancia de lanorma
La vigilancia en el cumplimiento de la presente Norma, corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de

las entidades federativas, en el Aambito de sus respectivas competencias.
Sufragio Efectivo. No Reeleccion.
México, D.F., a 28 de noviembre de 2000.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Prevencién y Control de Enfermedades, Roberto Tapia Conyer.- Rubrica.
APENDICE NORMATIVO A
A Volumen normal de la tiroides (referencia bibliografica 11.32)

1. En funcién ala superficie corporal y el sexo.
LIMITE SUPERIOR DEL VOLUMEN NORMAL DE LA TIROIDES, POR ULTRASONOGRAFIA EN NINOS DE 6 A 15 ANOS DE

EDAD CON NIVEL DE YODO NORMAL EN FUNCION A SUPERFICIE CORPORAL

AREA DE SUPERFICIE VOLUMEN TIROIDEO ml
CORPORAL (m2)
MASCULINO FEMENINO
0.8 47 438
0.9 5.3 5.9
1.0 6.0 7.1
1.1 7.0 8.3
1.2 8.0 95
1.3 9.3 10.7
14 10.7 11.9
15 12.2 13.1
1.6 14.0 14.3
1.7 15.8 15.6

Superficie corporal (m2): W0.425 x H0.725 x 71.84 x 10-4
Donde W es el peso en kilogramos, H es la altura en centimetros y x es igual a multiplicado por.
2. En funcién ala edad y el sexo.
LIMITE SUPERIOR DEL VOLUMEN NORMAL DE LA TIROIDES, POR ULTRASONOGRAFIA EN NINOS DE 6 A 15 ANOS DE
EDAD CON NIVEL DE YODO NORMAL EN FUNCION A LA EDAD

EDAD VOLUMEN TIROIDEO ml
(ANOS) MASCULINO FEMENINO
6 5.4 5.0
7 5.7 5.9
8 6.1 6.9
9 6.8 8.0
10 7.8 9.2
11 9.0 10.4
12 10.4 11.7
13 12.0 13.1
14 13.9 14.6
15 16.0 16.1
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