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RESUMEN

El yodo es un micronutriente esencial para el cuerpo, que debe admi-
nistrarse regularmente a través de la alimentacion. Su funcién es interve-
nir en la sintesis de hormonas tiroideas. Las hormonas tiroideas intervie-
nen en los procesos de desarrollo cerebral, del crecimiento y en la
regulacion del metabolismo. El déficit de yodo no solo se relaciona con
el bocio, el problema es mucho mas amplio, generando lo que se denomi-
na —trastornos causados por deficiencia de yodo— (TYD), como son el
aumento de mortalidad neonatal, defectos de audicién y disminucién de
la capacidad intelectual y del crecimiento, aumento del nimero de abor-
tos, anomalias congénitas con daflo neuromotor permanente.

Uno de los grupos de riesgo, es la mujer gestante. Son diversos los tra-
bajos que han mostrado la utilidad de la suplementacién con yodo en este
colectivo. Una revision sistematica por el grupo colaborativo Cochrane,
mostré como la suplementacién con yodo durante la gestacion disminuye
la mortalidad infantil RR 0,71 (0,56-0,9). Ademas esta suplementacién dis-
minuy0 la incidencia de cretinismo evaluado en nifios menores de 4 afios
RR 0,27 (0,12-0,6), y mejora el desarrollo psicomotor.

Como recomendaciones finales podriamos decir que teniendo en
cuenta que el yodo no tiene un pool de reserva corporal, se deberia
implantar un plan especial en gestantes similar a la suplementacién con
acido fdlico en el trimestre previo a la concepcion y durante toda la ges-
tacion. Probablemente los preparados que presentan hierro y yodo sean
superiores, a los de yodo solo (proporcién 1 mg de hierro por cada 25 pg
de yodo). Si la idea es un farmaco para embarazadas seria la presentacion
ideal. Teniendo en cuenta la incorporacion de la mujer a la vida laboral y
la existencia de horarios partidos, con toma de al menos una comida fue-
ra del hogar, hace ttiles los preparados en formas de tabletas. Las campa-
flas de consumo de sal yodada han mostrado llegar solo al 50% de la
poblacién.
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ABSTRACT

lodine is an essential micronutrient, it would be administered every day
with our diet. The main role of this micronutrient is the synthesis of thy-
roid hormone. Thyroid hormones are related with brain development
and metabolic regulation. lodine deficit is related with goitre, and an
important problem “diseases related with iodine deficiency”, including
high rate of neonatal mortality, decrease of intelligence, delayed of
growth, high rate of aborts and congenital abnormalities.

A risk group is pregnant women. Some authors have been demonstrated
the utility of iodine supplementation during pregnancy. A systematic
review of Cochrane group has shown that iodine supplementation during
pregnancy decreased neonatal mortality RR 0.71 (0.56-0.9), and
decrease the incidence of cretinism in children under 4 years RR 0.27
(0.12-0.6).

As final recommendations, a program in pregnant women must be devel-
opment to treat with iodine such as we make with folic acid. Pills with
iron and iodine (1 mg iron and 25 ug iodine) have been demonstrated
better results that pills with iodine. Tablets are the main presentation
due to the role of the women in our Society and the work time. Programs
of iodine enriched salt have been demonstrated a follow up of 50%.
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INTRODUCCION

El yodo es un micronutriente esencial para el cuerpo, que
debe administrarse regularmente a través de la alimentacion.

Trabajo aceptado: 6 de abril de 2005

Su funcién es intervenir en la sintesis de hormonas tiroideas.
Las hormonas tiroideas intervienen en los procesos de desa-
rrollo cerebral, del crecimiento y en la regulacién del metabo-
lismo.
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En 1992, bajo el auspicio de la OMS, el Comité Interna-
cional para el Control de los Trastornos por Déficit de Yodo,
La Asociaciéon Europea de Tiroides, la Comisién de la Comu-
nidad Europea y UNICEEF fijaron, de manera consensuada, las
siguientes recomendaciones (Tabla I). Después de numerosos
estudios en dreas de pobre ingesta de yodo se recomienda
durante el embarazo y la lactancia una dosis de yodo de 260
ug/dia y asi se estd haciendo en varios paises europeos (1-3).

TABLA |
YODO EN ug/DIA

Nifios prematuros 20
Nifios hasta 6 afios 90
Nifios de 7 a 10 afios 120
Adultos 150

Embarazadas y en periodo de lactancia 200

FUENTES DIETETICAS DE YODO

El yodo se encuentra distribuido de forma irregular en el
agua y en los alimentos. Los mares son el mayor almacén de
yodo; por tanto, el pescado de mar, es la principal fuente de
yodo. El contenido en yodo de nuestro suelo es muy pobre,
por lo que muchos de los productos agricolas de zonas del
interior y montafiosas también son pobres en este elemento.

Ademais, el contenido en yodo de la leche y productos lac-
teos depende de la alimentaciéon de los animales. Debido a
ello y a nuestros habitos alimentarios resulta dificil cubrir las
necesidades diarias de yodo de la poblacién a través de la die-
ta, y en la prictica esta deficiencia se evita suplementando la
dieta con sal yodada. El yodo no presenta un pool de almace-
namiento en el organismo, por lo que ha de ser repuesto conti-
nuamente. En la tabla II, mostramos diferentes fuentes artifi-
ciales de yodo. Teniendo en cuenta que no existe en la
farmacopea espafiola actual preparados de yoduro o yodato
potasico (en forma de tabletas, gotas o grageas) adecuados
para ello (4), hay que recurrir a preparados polivitaminicos y
minerales que si lo contienen, como Calcinatal®, Multicen-
trum®, Superdyne® y Micebrina®.

DEFICIT DE YODO, EPIDEMIOLOGIA

Hasta hace unos afios el problema de la deficiencia de
yodo se centraba en el bocio endémico, pero en las dltimas
décadas, las investigaciones llevadas a cabo en varios paises
han demostrado que el bocio no es la tinica manifestacion de
la carencia de yodo, sino también existen lo que podriamos
denominar los trastornos causados por deficiencia de yodo
(TYD), como el aumento de mortalidad neonatal, defectos de
audicion y disminucién de la capacidad intelectual y del creci-
miento, aumento del nimero de abortos, anomalias congénitas
con dafio neuromotor permanente. Todas estas anomalias
inciden negativamente en la totalidad de la poblacién condi-
cionando un coeficiente de inteligencia inferior al de pobla-
ciones similares sin deficiencia, y tienes graves repercusiones
en el desarrollo socio econémico de la comunidad.

TABLA I
Contenido en yodo

Sal yodada 60 ug/g
Amiodarona 7.500 ug/comp
Desinfectantes

Solucion de lugol 126.000 ug/ml
Betadine 10.000 ug/ml
Yoduro sodico al 10% 85.000 ug/ml
Vioformo/Clioquinol 12.000 ug/ml
Enterovioformo 120.000 ug/ml
Contrastes radioldgicos

Hexabrix 320.000 ug/ml
Oragrafin 308.000 ug/capsulas
Lipiodol 380.000 ug/ml
Renografin 370.000 ug/ml
Telepaque 333.000 ug/ml

La ingesta de yodo diaria recomendada en la mujer emba-
razada y lactante es de 200-300 ug/dia. En una mujer embara-
zada teniendo en cuenta el efecto dilucional del mayor volu-
men urinario, la yoduria corresponderia a 166 ug/litro.

La magnitud del problema es enorme, de este modo la
OMS (1990-1992) sugiere que 1.000 millones de personas en
todo el mundo se encontraban en riesgo de padecer trastornos
por yododeficiencia (TYD) al vivir en dreas donde el porcen-
taje de bocio en la poblacidn general era superior al 10%. A
medida que se disponen de mds datos, las cifras van subiendo,
estimandose en un informe de 1998, que la poblacién en ries-
go de padecer TYD se sitiia en 2.225 millones de personas, un
38% de la poblacion general (Tabla III).

TABLA Il
% Bocio % Bocio Variacion %

OMS 1990 1998

Africa 16 20 +4
America 9 5 -4
Mediterraneos 23 32 +9
Europa 1 15 +4
Sudeste Asia 13 12 -1
Pacifico Oeste 9 8 -1
Total 12 13 +1

Delange y cols. (6) ha resumido la situacién actual en los
paises europeos, presentando en la Europa Central y del Oeste
(32 estados), mostrando los siguientes datos; yododeficiencia
(yoduria media < 100 ug/l) en 12 (Bélgica, Dinamarca, Fran-
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cia, Alemania, Grecia, Hungria, Irlanda, Italia, Rumania, Eslo-
venia, Espafa, Turquia, Yugoslavia), 14 estados suficientes en
yodo (Austria, Bosnia, Bulgaria, Croacia, Chipre, Republica
Checa, Finlandia, Macedonia, Holanda, Polonia, Portugal,
Eslovaquia, Suiza, Reino Unido, Yugoslavia), de los 6 restan-
tes con datos insuficientes parece que 4 serian yodosuficientes
(Irlanda, Luxemburgo, Serbia y Noruega), y sin duda Albania
y Montenegro contindian con yododeficiencia. En resumen 18
paises con suficiente aporte de yodo y 14 persiste la yododefi-
ciencia, suponiendo un 64% de los 600 millones de personas
que viven en esta region.

Centrandonos en Espafia, los diferentes trabajos existentes
muestran, porcentajes de bocio en edad escolar (14-30%),
habiendose realizado estudios de campo en Catalufia, Galicia,
Sevilla, Cadiz, Madrid, Las Hurdes, Huelva, Cérdoba, Alme-
ria, Granada, Jaén, Mdélaga, Asturias, Navarra, Le6n, Pais
Vasco, Cuenca, Murcia, Guadalajara, Toledo, Teruel, Huesca
y Zaragoza).

Mas particularmente, en las mujeres gestantes, el grupo de
la Dra. Morreale (7), ha realizado un trabajo en este colectivo
en la Comunidad de Madrid. Se estudiaron un total de 419
gestantes sin suplementacién y a 93 mujeres gestantes con
suplementacion (2 tabletas dia de 150 ug IK). Por tanto, los
resultados muestran que Madrid es una zona con déficit medio
de yodo, los niveles de T4l de las mujeres embarazadas no
alcanzan las cifras de mujeres con ingesta de yodo suplemen-
tada. Esta situacion en el primer trimestre puede producir un
riesgo de tener hijo con desarrollo psicomotor inferior. Se
recomienda ingestas de 240-250 ug/dia de yodo para conse-
guir yodurias de 160 a 166 ug/l.

Otro estudio realizado en gestantes, mostr6 como existia
una prevalencia de bocio del 52,6% y solo un 17% de las
pacientes usaban sal yodada en el domicilio. La mediana de la
yoduria fue de 113 ug/L, con un 68% de las gestantes con una
excrecion < 150 ug/L (8).

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DEFICIT DE YODO EN LA
MADRE GESTANTE Y EN EL HIJO

Las poblaciones de riesgo incluyen a las mujeres embara-
zadas y en periodo de lactancia asi como la poblacién infantil,
sobre todo en los primeros afios de vida. Cuando el déficit de
yodo afecta a la etapa fetal y al primer afio de vida el dafio
producido es irreversible, ocasionando, segun la intensidad de
la carencia de yodo, disminucién del coeficiente intelectual e
incluso retraso mental.

Durante el embarazo y el periodo de lactancia estdn
aumentadas las necesidades de yodo por lo que es de especial
importancia recibir un aporte suficiente, ya que deben cubrir-
se las necesidades de yodo de la madre y a través de ella las
del feto y del recién nacido. La carencia de yodo en la madre
embarazada y en periodo de lactancia puede dar lugar a la
aparicion de bocio, también aumenta la tasa de hipotiroidismo
y existe un mayor nimero de abortos y de muerte fetal.

A nivel fetal la carencia de yodo en el feto viene determi-
nada por su carencia en la madre. Si el feto no dispone de sufi-
ciente yodo su tiroides puede aumentar de tamafio y ocasionar
bocio que, aunque sea de pequefio volumen, en el momento
del nacimiento puede provocar trastornos respiratorios y/o de
la deglucion. Ademds, la carencia de yodo ocasiona alteracion
de la funcion tiroidea, con retraso en el desarrollo del Sistema

Nervioso Central, asi como del crecimiento y de la madura-
cién 6sea en mayor o menor grado dependiendo de la intensi-
dad de la carencia. Cuando la carencia de yodo es grave hay
riesgo de cretinismo bien de tipo neurolégico bien de tipo
mixedematoso (raros en nuestro pais).

Una carencia de yodo en la madre en el periodo de lactan-
cia también la padece el lactante, lo que contribuye a intensifi-
car los trastornos del desarrollo fisico y mental, secundarios a
deficiencia de yodo durante la vida fetal.

EXPERIENCIA DE LA SUPLEMENTACION CON YODO

La Organizacién Mundial de la Salud propugna la Yoda-
cion Universal de la sal, entendiéndose por ello la yodacién de
la sal de consumo humano y animal, incluyendo la utilizada
en las industrias alimentarias. La primera experiencia de pro-
filaxis de bocio endémico con yodo se inicié en Ohio (USA)
en 1917.

En Espaiia existe sal yodada disponible en el mercado des-
de 1983, Real Decreto de 27 de abril (1424/1983), que aprue-
ba la reglamentacién técnico-sanitaria para la obtencion, cir-
culacién y venta de la sal yodada y establece el contenido de
yodo en 60 mg por Kg de sal, de tal manera que con la ingesta
diaria normal de sal (unos 3 gramos/dia) se cubren las necesi-
dades diarias de yodo. En Galicia el 9 de enero de 1.985 se
publicé en el DOGA un decreto sobre prevencién del bocio
endémico mediante el consumo de sal yodada. Actualmente
en todos los comedores escolares de Galicia se utiliza sal
yodada pero no existe garantia de su consumo en el hogar. En
el afio 2000 en las Cortes Generales se aprobd una proposi-
cioén no de ley sobre (Yodacién de sal para consumo humano
y/o de animales) (22 de septiembre de 2000, serie D. N° 61:
11-12).

Con el aporte adicional de yodo en cantidades fisioldgicas
(150-200 ug/dia) administrado a través de la sal yodada, no
cabe esperar ninguln riesgo para la salud ni suele presentarse
intolerancia al yodo, tipo reacciones alérgicas. Una posible
complicacién de la profilaxis con sal yodada es la aparicién de
hipertiroidismo. Sin embargo los casos notificados fueron en
su mayoria en personas de edad y atribuidos a la presencia de
nédulos auténomos o a la enfermedad de Basedow-Graves
subyacente.

Por tanto si nos planteamos realizar yodoprofilaxis debe-
mos tener en cuenta estos apartados:

1. Utilizacién exclusiva de sal yodada para la preparacion
de la comida.

2. Deberia utilizarse también sal yodada en la preparacién
de alimentos en la cadena de produccién industrial (embuti-
dos, pan, etc.).

3. Consumir frecuentemente, si es posible, pescado de
mar, ya sea fresco, congelado o en conserva.

4. Si las medidas anteriores no son posibles se deberd
administrar una suplementacion diaria de yodo de 150-200 ug
(IK) (presente en alguno de los complejos vitaminico y mine-
ral existentes en el mercado).

Existen diversos autores que han evaluado algunos para-
metros clinicos y bioquimicos al suplementar con yodo a
mujeres embarazadas. De este modo, Pedersen y cols. (9),
estudiaron 54 pacientes embarazadas suplementandolas con
200 ug de sal (IK) a un subgrupo, mostrando el grupo no trata-
do un aumento de TSH y volumen tiroideo durante el embara-
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70. Estos datos habian sido ya corroborados en otro trabajo
previo (10). En otro trabajo se mostré como el lipiodol (0,5
ml) por via oral, disminufa la prematuridad y los abortos, con
un aumento de la yoduria y la tiroxina (11). Algunos autores
han comparado diferentes dosis, de este modo Antonangeli y
cols. (12), compararon el efecto de 200 ug de sal yodada (IK)
frente a 50 ug de sal, siendo superior la primera dosis en cuan-
to a volumen tiroideo sin mostrar més tasa de tiroiditis post-
parto.

Recientemente se ha publicado una revisioén sistematica
por el grupo colaborativo Cochrane (13), mostrando como la
suplementacién con yodo durante la gestacién disminuye la
mortalidad infantil RR 0,71 (0,56-0,9), ademds esta suple-
mentacion disminuyo la incidencia de cretinismo evaluado en
nifios menores de 4 anos RR 0,27 (0,12-0,6), asi como mejor
desarrollo psicomotor.

Por otra parte serfa interesante conocer la utilidad de dife-
rentes sales, no obstante no existen trabajos en gestantes. En
poblacion general, Zhao y cols. (14), realizaron un ensayo cli-
nico con nifios, para comparar la administraciéon de un prepa-
rado de sal yodada (IK) (25 ppm), sal yodada del mercado y
capsulas de aceite yodado (400 mg). Mostrandose superior el
preparado con 25 pm, sobre la sal de mercado. En cuanto a
trabajos de titulacién, en un trabajo se comparé en un ensayo
clinico en poblacién adulta, tres dosis de un preparado de sal
yodada (IK), (200 mg, 400 mg y 800 mg). Ninguna de las
dosis superiores fueron mas eficientes que 200 mg (15). La
biodisponibilidad de la sal yodada (3 cdpsulas al dia, 570 mg
por capsula) frente a una dosis im de 1 ml de lipiodol (480
mg) fue similar (16). Sin embargo, la biodisponibilidad puede
variar al afladir otros elementos en el suplemento de yodo, de
este modo Zimmermann y cols. (17) detectaron en nifios
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