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He leído con preocupación el trabajo publicado re-
cientemente en su revista bajo el título “Valor nutri-
cional de la dieta en embarazadas sanas. Resultados
de una encuesta dietética en gestantes” 1, porque ni en
la encuesta nutricional ni en el análisis de los resulta-
dos se interesan por la ingesta de yodo.

El yodo es un elemento necesario para el normal
crecimiento y desarrollo de las personas y los anima-
les por ser esencial en la síntesis de las hormonas ti-
roideas, las cuales juegan un papel fundamental en el
metabolismo de la mayor parte de las células y en el
proceso de crecimiento de todos los órganos, espe-
cialmente del cerebro.

Según la OMS la deficiencia de yodo afecta en ma-
yor o menor grado a cerca de 2.000 millones de perso-
nas en todo el mundo (la tercera parte de la población)
y es la causa número uno de retraso mental y parálisis
cerebral evitables 2.

Todos los estudios epidemiológicos realizados en
España desde los años 70 muestran, con amplias va-
riaciones, una situación generalizada3 de bocio endé-
mico.

Las necesidades de yodo se duplican en la mujer
durante el embarazo y la lactancia; si no se le da un
aporte extra de yodo se agrava el déficit previo 4.

Todos los grados de deficiencia en yodo (leve,
moderado o severo) durante el embarazo y la lactan-
cia afectan a la función tiroidea de la madre y del re-
cién nacido, lo mismo que al desarrollo cerebral del
niño/a 5, 6. La erradicación de la deficiencia de yodo
es una prioridad mundial de Salud Pública precisa-

mente por sus consecuencias sobre el desarrollo ce-
rebral.

La mejor estrategia para evitar el déficit de yodo en
la población general es el consumo habitual de sal yo-
dada, tal como recomienda la OMS, el Unicef y el IC-
CIDD, y aportar un suplemento extra de 200-250 µg
de yodo al día a la mujer embarazada y lactante me-
diante un preparado farmacológico 7, 8.
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