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Conceptos preliminares

Basil S. Hetzel defini6 el concepto de Trastornos por Déficit de Yodo
(TDY) en una conferencia impartida en el Indian Council of Medical
Research de Delhi (India) el 2 de junio de 1983 : “El bocio es tinicamen-
te una alteracion estética y en casos severos puede producir obstruccion de
traquea y/o eséfago. Sin embargo, el déficit de yodo desencadena una serie
de alteraciones en la salud mucho mds graves que el simple bocio; el efec-
to mds importante es sobre el cerebro en desarrollo del feto, recién nacido
e infante(cretinismo) suponiendo una barrera para el desarrollo social de
estas comunidades. Ademds, provoca un aumento en el niimero de abor-
tos, la mortalidad neonatal y las anomalias congénitas, incluyendo dafio
neuromotor no asociado a cretinismo y menor desarrollo corporal y men-
tal. Por ello sugiero reemplazar el término bocio por Trastornos por
Deficiencia de Yodo (TDY) que refleja mucho mejor el amplio espectro de
patologias que origina. Esto puede ayudar a dedicarle mas atencién al

problema y poder erradicarlo”.

Los TDY pueden afectar al ser humano en diferentes periodos de la
vida, incluido el periodo fetal, en el que el aporte suficiente de este
mineral debe ser una medida profildctica ineludible por parte de la
mujer embarazada. La carencia orgdnica de yodo induce una forma-
ci6én inadecuada de las hormonas tiroides, de la que es un constituyen-

te esencial.

Aunque desde hace mds de un siglo se conoce la importancia del yodo
para prevenir el bocio endémico, ha sido sélo en los tltimos 30 afios
cuando se ha descrito una amplia variedad de efectos nocivos por esta-
dos carenciales de este nutriente. De hecho, la OMS considera que la
carencia de yodo es la principal causa prevenible en el mundo de lesién
cerebral del feto y del lactante y del retraso del desarrollo psicomotor en

los nifos pequenos, asocidndose también a este problema el cretinismo,



enanismo, sordomudez, abortos y malformaciones congénitas, retraso

del crecimiento o deterioro intelectual. A continuacién se definen las

consecuencias de los TDY en funcién de las diferentes etapas de la vida:

Etapa de la vida Consecuencias

Feto

Recién
nacidos

Ninos y
adolescentes

Adultos

Aumento del numero de abortos y malformacio-
nes congénitas

Aumento de la mortalidad perinatal

Cretinismo neurolégico

Deficiencia mental

Sordomudez

Cretinismo mixedematoso
Enanismo

Retraso mental

Estrabismo

Diplegia espéstica y T. Espastica
Bocio neonatal

Hipotiroidismo

Bocio

Hipotiroidismo juvenil
Retraso del crecimiento
Deterioro intelectual

Bocio y sus complicaciones
Hipotiroidismo

Neoplasias tiroideas
Hipertiroidismo tras yodoprofilaxis

Poblacion en riesgo de padecer TDY

El criterio utilizado por la OMS para realizar los censos periddicos de

prevalencia mundial de TDY establece que aquella poblacién en la cual

mas del 5% de sus ninos en edad escolar tienen bocio debe ser conside-

rada como una poblacién de riesgo frente a los TDY. Asimismo, mere-

cen esta clasificacion aquellas zonas en las que se tiene una endemia de

deficiencia de yodo superior al 5%

En los dltimos afos, al disponer de una creciente cantidad de datos

relativos a numerosos paises, se usa la determinacion de la yoduria para

clasificar las poblaciones en funcién del grado de nutricién de yodo,

atendiendo a los siguientes criterios:



Nutricion de yodo deficiente: mediana de sus yodurias en

escolares < 100 ug/lL.

Nutricién en yodo suficiente: mediana de sus yodurias en

escolares > 100pg/l.

Por otra parte, existen distintos grados de severidad, que pueden defi-
nirse tanto por el bocio como por la yoduria o la TSH neonatal, segiin

figura en la Tabla n° 1:

Variables Poblacion endemia endemia endemia
leve moderada severa

Prevalencia de Bocio (%) Escolares  5-19,9 20-29,9 > 30
Yoduria Media (ug/l) Escolares  50-99 20-49 <20

Frecuencia de TSH>5 mU/L (%) Neonatos  3-19,9 20-39,9 > 40

Tabla n®1: Grados de severidad de la endemia

Virtual erradicacion de los TDY

Una poblacion se considera que tiene suficiente nutricion de yodo si
presenta en sus escolares una prevalencia de bocio inferior al 5% y la
mediana de su yoduria es superior a 100 pg/l (entre 100 y 200 pg/l, que
es el rango considerado como normal). Pero esto no significa que la
deficiencia de yodo (y por tanto sus trastornos asociados) esté erradi-
cada. Para que esto ocurra, la OMS/UNICEF/ICCIDD creen necesario
que se cumplan los siguientes objetivos (Tabla n° 2):

Indicador Objetivo

Hogares que consumen habitualmente Sal Yodada > 90%
Yoduria < 100 ug/I < 50%
Yoduria < 50 pg/I < 20%

Tabla n° 2: Objetivos para la Virtual Erradicacion de los TDY

Un dato interesante es que ya no se utiliza como indicador el porcenta-

je de bocio en la poblacién escolar para hablar de erradicacién de los



TDY. Esto es debido a su dificil estandarizacién mediante la ecografia y
a que lo que realmente importa es la implantacién de un programa de
salud publica que asegure de manera permanente la adecuada nutri-

ci6én de yodo en la poblacion.

Atencion especial a las mujeres gestantes

A pesar de tener una nutricién de yodo suficiente en los estudios reali-
zados en edad escolar, es posible que la mujer gestante sea deficitaria en
yodo, especialmente durante la primera mitad del embarazo, periodo
critico para la formacion, desarrollo y maduracion del cerebro del feto,
que depende exclusivamente de las hormonas tiroideas maternas. Al
vivir en carencia de yodo, la madre sufre una hipotiroxinemia materna
(no acompanada de elevacién de TSH), que va a repercutir negativa-
mente en el desarrollo cerebral y sobre todo auditivo del feto. Por ello,
la profilaxis idénea es aquella que evita la deficiencia de yodo desde el
momento de la concepcidn, por lo que lo ideal serd que la mujer tenga
buenas reservas tiroideas de yodo ya antes de concebir para que al
embrioén y feto le lleguen las hormonas yodadas de la madre en canti-

dades 6ptimas para los tejidos que se estdn formando y madurando.

Para calcular las cifras de ingesta de yodo en la mujer gestante hay que
tener en cuenta el factor de dilucién de la orina, ya que su volumen es
mayor. La ingesta diaria de yodo se estima considerando una diuresis
media de un litro para escolares y adultos y de 1,5 litros para la mujer
embarazada. En la Tabla n° 3 se recogen las recomendaciones sobre la

ingesta diaria de yodo en funcién de cada etapa de la vida:

Etapa de la vida Ingesta de yodo la dia
Prematuros > 30pg/Kg/dia
0 a 6 anos 90 pg/dia
6 a 12 afios 120 pg/dia
Mayores de 12 afios y adultos 150 pg/dia
Mujer embarazada y lactante 200 pg/dia
ICCIDD 200-300ug/dia

Tabla n® 3: Ingesta de diaria yodo recomendada



En un escolar una ingesta de 150 pg/dia corresponde a una yoduria de
150 pg/litro, mientras que en una mujer embarazada una ingesta de

yodo de 250 pg/dia se corresponde con una yoduria de 166 pg/litro.

Prevalencia actual de los TDY en el mundo

Las estimaciones realizadas por la OMS en 1990 y 1992 sugerian que
alrededor de mil millones de personas en todo el mundo se encontra-
ban en riesgo de padecer TDY, al vivir en dreas donde el porcentaje de
bocio en la poblacién general era mayor del 10%. También se estimaba
que existian mas de 200 millones de personas con bocio en todo el

mundo.

Estos datos fueron actualizados en el documento Global Prevalence of
Iodine Deficience Disorders. MDIS Working. Paper n° 1, realizado por
el Sistema de Informaciéon de Deficiencia en Micronutrientes
(Micronutrient Deficiency Information System- MDIS), de la Unidad
de Nutricion de la OMS, y que se publicé en julio de 1993.

Existen numerosas diferencias entre los datos de esta publicacion y los

anteriores debidos fundamentalmente a:

Los datos fueron actualizados con el censo de la poblacién
mundial de 1992 de las Naciones Unidas, lo cual supone un
claro aumento de la poblacién mundial sobre la que habian

sido obtenidas las anteriores estimaciones.

Las estimaciones antiguas se basaban en que una poblacién
en riesgo era aquella que vivia en un drea geografica con un
porcentaje de bocio total mayor del 10%. En el documento
de 1993, se clasifica la poblacién con riesgo usando un nuevo
criterio, como es que el porcentaje de bocio en ninos de edad
escolar sea inferior al 5%. Debido a este descenso en el
umbral, la poblaciéon estimada en riesgo es mayor que en los

anteriores trabajos.



En el documento de 1993 se usan datos de prevalencia de
numerosos paises sobre los que no se disponia de informa-
cién, especialmente los paises del Este de Europa incluidos
los estados independientes que surgen de la antigua Unién

Soviética.

Con todas estas consideraciones, se estima que mds de 1.570 millones de
personas (28,9% de la poblacién mundial) viven en dreas donde existe
riesgo de yodo-deficiencia. En la Tabla n° 4 quedan resumidos los datos
de poblacién total y en porcentaje que viven en dreas de yodo-deficien-

cia y aquellos afectados de bocio, segin las areas de la OMS.

Regiones Poblacion Poblacion En Riesgo Poblacion Afectada De Bocio
OMS (millones) (millones) % de % del  (millones) % de % del
region total region total
Africa 550 181 32,8 11,5 86 15,6 13,1
America 727 168 23,1 10,7 63 8,7 9,6
Mediterraneos 406 173 42,6 11,0 93 22,9 14,2
Europa 847 141 16,7 9,0 97 11,4 14,8

Sudeste Asia 1355 486 35,9 30,9 176 13,0 26,8

Pacifico oeste 1553 423 27,2 26,9 141 9,0 21,5
Total 5438 1672 28,9 100,0 655 12,0 100,0
Tabla n° 4: Numero total y porcentaje de personas que viven en areas de
riesgo de yodo-deficiencia (>5% de bocio en edad escolar) y afectadas
de bocio segun las regiones de la OMS.
Se observa que la prevalencia global de bocio es del 12%, teniendo la
prevalencia mds elevada los paises del Este Mediterrdneo (22,9%)
mientras que el 42% de su poblacion esta en dreas de riesgo de yodo-

deficiencia.

En conjunto, el Sudeste Asidtico (India, Bangladesh e Indonesia) y el
Pacifico Oeste (que incluye a China) suman mds del 50% de la pobla-

cién mundial en riesgo de TDY.

En la Tabla n° 5 se reproducen los mismos datos, segun las regiones de

la UNICEE Las naciones desarrolladas tienen porcentajes de poblacién



en riesgo de TDY considerablemente inferiores. Estos paises desarrolla-
dos incluyen los estados independientes emergentes de la ruptura de la
Unién Soviética. En ellos los TDY son todavia un problema de salud
publica severo. Pero en la actualidad los TDY también constituyen un
problema innegable en la mayoria de los paises de Europa (incluso en
Alemania, con 10 millones de personas en riesgo), que precisan de un

continuo control y medidas de vigilancia.

Regiones Poblacion Poblaciéon En Riesgo Poblacion Afectada De bocio
UNICEF (millones) (millones) % de % del (millones) % de % del
region  total region total

Africa (S-E) 261 90 34,3 57 51 19,3 7,7
Africa (C-O) 271 88 325 56 34 12,4 51

Africa (O-N) 338 143 42,3 9,1 71 21,0 10,9
Asia E y

Pacifico 1724 557 32,3 354 212 12,3 32,3
Asia Sur 1183 410 34,7 26,1 149 12,6 22,7
America

y el Caribe 444 168 37,8 10,7 63 14,2 9,6

Paises

Desarrollados 1217 116 9,5 7,4 76 6,3 11,6
Total 5438 1572 28,9 100,0 655 12,0  100,0

TABLA n° 5: Numero total y porcentaje de personas que viven en areas

de riesgo de yodo - deficiencia (>5% de bocio en edad escolar) y afectadas

de bocio segun las regiones de la UNICEF.
A medida de que se dispone de datos mds actualizados y precisos, estas
cifras siguen subiendo. Asi, en la dltima publicacién de la OMS,
Progress toward the elimination of lodine Deficiency Disorders (IDD)
[WHO/NHD/99,4], se estima que la poblacién mundial en riesgo de
yododeficiencia (nimero de personas que viven en zonas donde el por-
centaje de escolares con bocio es mayor del 5%) asciende a 2.225 millo-
nes de personas, es decir, un 38% de la poblacién mundial. De ellos, el
13% tiene bocio, lo que supone unos 740 millones de personas (Tabla
ne 6).



Regiones Poblacion Poblacion En
OoMS (millones) (millones) % fi'e
region
Africa 612 295 48
America 788 196 25
Mediterraneos 473 348 74
Europa 869 275 32
Sudeste Asia 477 599 41
Pacifico Oeste 1639 513 31
Total 5857 2225 38

Riesgo
% del
total
13.2
8.8
15.6
12.3
26.9
23.0
100,0

Poblacion Afectada De bocio

(millones)

124
39
152
130
172
124
740

% de % del

region total

20 16,7
5 5,2

32 20,5
15 17,5
12 23,2
8 16,7
13 100,0

Tabla n° 6: Numero total y porcentaje de personas que viven en areas de ries-
go de yododeficiencia (>5% de bocio en edad escolar) y afectadas de bocio
segun las regiones de la OMS. (Progress toward the elimination of lodine

Deficiency Disorders (IDD) [WHO/NHD/99,4])

En la Tabla n° 7 se ven las diferencias entre 1990 y 1998 en cada area.

Regiones
OMS

Africa
America
Mediterraneos
Europa
Sudeste Asia
Pacifico Oeste
Total

Tabla n° 7: El Bocio en las regiones de la OMS

% de bocio en el total de
cada region de la OMS
1998

1990

16
9
23
i
13
9
12

20
5
32
15
12
8
13

Variacion
en %

+ 4
-4
+9
+4
-1
-1
+ 1



Prevalencia actual de los
TDY en europa

A partir de las dos tltimas revisiones de la literatura cientifica disponi-
ble [lodine Deficiency in Europe anno 2002. Francois Delange (Thryroid
International 5-2002) y West and Central Europe Assesses its lodine
Nutrition. (IDD Newsletter November 2002)], en las que se agrupan
todos los trabajos realizados en Europa en los tltimos anos, se despren-
de que actualmente en Europa Central y del Oeste existe yododeficien-
cia (yoduria media <100 pg/l) en 12 de los 32 paises que la integran,
siendo 14 suficientes en yodo. En los seis restantes los datos recientes
disponibles son insuficientes, aunque parece que cuatro de ellos
(Luxemburgo, Irlanda, Noruega y Serbia) son yodosuficientes, mien-
tras que Albania y Montenegro probablemente contintien siendo yodo-
deficientes. En total, puede decirse que 18 paises presentan una nutri-
cién suficiente de yodo y en 14 persiste la yododeficiencia. Otro dato
importante a senalar es que el 64% de los casi 600 millones de personas
de esta regién viven en paises con deficiencia de yodo. En la Tabla n° 8
y en el Mapa ne 1 se reflejan los paises pertenecientes a cada grupo.

Nutricion de yodo basada en la yoduria
Suficiente Probablemente Suficiente Deficiente Probablemente deficiente

Austria Islandia Bélgica Albania
Bosnia Luxemburgo Dinamarca
Bulgaria Noruega Francia
Croacia Suecia Alemania
Chipre Grecia
Republica Checa Hungria
Finlandia Irlanda
Macedonia Italia
Holanda Rumania
Polonia Eslovenia
Portugal Espana
Eslovaquia Turquia
Suiza Yugoslavia(Montenegro)
Reino Unido

Yugoslavia (Serbia)

Tabla n° 8: Clasificacién de los paises europeos segun su nutricién de yodo.



Deficiente
Probablemente deficiente
Probablemente suficiente
D Suficiente

Mapa n°1: Distribucion de los paises europeos segln su nutricién de yodo

Miés de la mitad de los europeos (Europa Central y del Oeste) viven en
paises con yododeficiencia. La sal yodada estd generalmente disponible,
pero con un grado de distribucién muy variado. A diferencia de lo que
sucede en muchos paises desarrollados, la gran mayoria de gobiernos
de los paises europeos no tienen un programa que asegure la adecuada
nutricién de yodo a su poblacion, lo que lleva a que esta responsabili-
dad sea asumida por otras personas, en general los profesionales sani-

tarios.

Analizando en detalle la informacion de cada pais que se recoge en esas
dos publicaciones, en Espafia no se dispone de datos recientes relativos
a todo el pais. Los dltimos que se han obtenido datan de 1993, cuando
la doctora Gabriela Morreale refundié los realizados hasta aquella
fecha. Y estos son los que se han usado para decir que Espafia contintia

siendo yododeficiente.

Sin embargo, durante esta dltima década (1993-2003) se han realizado

estudios y acciones puntuales en distintas zonas geogréficas del pafs.



Prevalencia actual de los
TDY en Espana

Estudios en escolares

Las primeras descripciones de bocio endémico en la peninsula ibérica
datan de finales del siglo XIX. Durante la primera mitad del siglo XX,
los doctores Gregorio Maranén y Ortiz de Landdzuri estudiaron y
denunciaron de forma repetida la magnitud e importancia del proble-
ma de la endemia bociosa en Espaia. Posteriormente, un gran ndme-
ro de médicos ha seguido trabajando sobre la deficiencia de yodo en
nuestro pais, estimulados principalmente por los doctores Francisco
Escobar del Rey y Gabriela Morreale, que con su dedicacion a este pro-
blema han conseguido crear una gran escuela espanola, plasmada
actualmente en el Grupo de Trabajo sobre los Trastornos por
Deficiencia de Yodo de la Sociedad Espanola de Endocrinologia y
Nutricién (SEEN), cuyo objetivo final de conseguir la erradicacién de

los TDY en Espana, siguiendo las indicaciones de la OMS.

La SEEN publicé varias monografias en la revista Endocrinologia, reu-
niendo todos los estudios recientes sobre la situacién de los TDY en
Espafia. En la Tabla n° 9 se resumen los datos mds relevantes de dichos

trabajos (1987 y 1993).

La mayoria de estos estudios detectaban endemias grado I 6 II de gra-
vedad, a excepcion de los datos iniciales de Galicia y determinadas
zonas de la provincia de Ledn, que presentaban grado III de severidad

(aunque en Ledn no se disponia de yodurias).



Ao Muestra  Edad (afios) % De bocio Yoduria (ugl) Endemia

Cataluna 1981 2883 Mayoresde 6 21 % 88+47 I
Cerdana 1983 1842 Mayores de 6 35% 78+46 |
Cerdana 1990 492 Mayoresde 6 28% 175+77 I
Galicia 1981-1983 3872 4-18 79% M1l
Sevilla 1981 591 Escolares 43% 85+4 |
Céadiz-presierra 1981 348 Escolares 32% 50+2 I
Cadiz-sierra 1981 521 Escolares 44% 412 Il
Huelva-presierra 1981 218 Escolares 40% 51+1 I
Huelva-sierra 1981 805 Escolares 49% 51 |
Cordoba norte 1981 249 Escolares 14% 66+2 |
Cordoba sur 1981 249 Escolares 22% 66+2 Il
Almeria 1981 522 6-15 21% 59+52 I
Granada 1981 511 6-15 38% 35+24 Il
Jaén 1981 500 6-15 21% 62+32 I
Malaga 1981 437 6-15 14% 67+65 |
Asturias 1982-1983 6876 6-15 21% 63 |
Asturias 1992-1993 1873 6-15 19% 140+98 |
Navarra 1985-1986 7934 6-16 13% 89+45 I
Ledn 1988 6291 Escolares 34% Il
Pais Vasco  1988-1992 4336 6-14 21% 73+42 |
Murcia 1988-1989 1956 4-17 29% 93+56 I
Cuenca 1987-1988 641 5-17 24% 60+25 I
Guadalajara  1990-1991 327 6-14 18% 11156 |
Toledo 1987-1988 723 5-15 18% 109+52 I
Teruel 1987-1988 622 13 30% 81 |
Huesca 1990 1105 13 30% 93+55 I
Zaragoza 1991-1992 1398 13 25% 97+57 |

Tabla n° 9: Estudios de nutricién de yodo en Espafa hasta 1993



A partir de todos estos trabajos, se objetiva que muchas zonas de
Espana padecian deficiencia de yodo y que, a pesar de disponer de los
medios para ello, nunca se habia aplicado de forma continuada y a

escala generalizada un esfuerzo para su erradicacién.

Solo dos comunidades auténomas pusieron en marcha programas

reglados, que merezcan la pena describir para la lucha contra los TDY:

¢ La Generalitat de Catalufia (1986) puso oficialmente en
marcha un programa de salud ptblica con el objetivo de
erradicar los TDY, desarrollando un plan estratégico de

salud con unos objetivos concretos:

Prevalencia de bocio inferior al 10% en el afio 1995.

Aporte de yodo para el afio 1995 de 160 pg/l por habi-
tante y dia.

El 90% de la poblacién residente en zona endémica

debe consumir sal yodada.

Para conseguir estos objetivos se realizaron una serie de
campaifias informativas con el objetivo de fomentar el con-
sumo de sal yodada y, al mismo tiempo, incentivé a los pro-
ductores y expendedores de sal para que la sal yodada estu-

viera disponible en todos los establecimientos.

+ En Asturias, en 1982-83, el primer gran estudio a escala
provincial sobre aproximadamente 7.000 escolares en el que
se constat6 una ingesta de yodo muy deficiente (63 pg/l). A
la vista de tales resultados, y dada la gran prevalencia de
bocio, se puso en marcha una campana de salud publica
para potenciar el consumo de sal yodada, logrando su uso
obligatorio (por decreto de la Consejeria de Educaciéon) en

los comedores escolares.



Para comprobar el grado de eficacia de dicha campaiia, diez
anos después de su implantacion, se estudié a 1.800 escola-
res, comprobdndose que el uso de sal yodada se producia en
el 100% de los comedores escolares y en el 65% de los hoga-
res asturianos. Gracias a ello, la yoduria media habia ascen-
dido a 140 pg/l. En resumen, se encontré franca mejoria tras
10 afios de yodacién en el Principado de Asturias, pero se
precisaba todavia incrementar el consumo de sal yodada
hasta llegar al 95% de la poblacién, especialmente en las dos
areas montanosas del interior. Por ello, ademds de reforzar la
campana en los medios de comunicacién, se programé un
nuevo estudio para el afio 2000, con el objetivo final de

lograr la erradicacion de los TDY a finales de siglo XX.

Otras comunidades llevan afios intentando convencer a sus autoridades
sanitarias para promover el uso de la sal yodada. Y en la actualidad el
Grupo de Trabajo de TDY de la SEEN y el Ministerio de Sanidad y
Consumo han emprendido una campana de educacién sanitaria para
potenciar tanto el consumo de sal yodada en el conjunto de la pobla-
cién, como las medidas de yodoprofilaxis tan necesarias en las mujeres

en edad fértil, embarazadas o en periodo de lactancia.

Estudios disponibles en Espaiia

En 1993, Espana presentaba una endemia de bocio grado I-II con una
escasa nutricién de yodo (Inferior a 100 pg/l). Hay que senalar que
desde entonces las acciones para impulsar el consumo de yodo y erra-
dicar los TDY han respondido en la mayoria de los casos a iniciativas
personales de los profesionales sanitarios sensibilizados con el tema,
quienes han realizado nuevos estudios y programas de sensibilizacion

de la poblacion.

A continuacidn se resumen los estudios realizados en la ultima década

en las diferentes Comunidades Auténomas.



ANDALUCIA

.............................................................................................

Esta Comunidad Auténoma ha sido una zona endémica de bocio, tal y
como puede apreciarse en la Tabla n° 9. No obstante, en la tltima déca-
da se han realizado algunos estudios localizados que aportan nuevos

datos.
Cadiz

Se realiz6 un estudio en la zona bdsica de salud de Olvera, en la Serrania
de Ronda, situada en la zona noroeste de la provincia de Cadiz. Se estu-
di6 a 92 escolares de los 1.969 censados en el curso 1998-1999. En ¢l, se
objetivé una prevalencia de bocio del 29,3% (25% grado I'y 4,3% grado
I1). La yoduria media fue de 130,78 pg/l, destacando el hecho de que el
28,2% tenian una yoduria inferior a 100 pg/l. El 40% de los escolares
reconocian consumir sal normal, el 57% no saben qué tipo de sal usan

y s6lo el 3% sabe con seguridad que usan sal yodada.

En resumen, los resultados del estudio determinaron que en esta zona
existe una endemia bociosa, a pesar de que la media de yoduria en la

poblacién estudiada es mayor de 100 pg/l.

Este estudio (Maduesio Car AJ, Cabezas Saura PB, Diaz Orta ], Benitez
Rodriguez E, Ruiz Galdén M y Gomez A. Prevalencia de Bocio y deficien-
cia de yodo en poblacion escolar de una zona bdsica de salud tradicional-
mente endémica) fue publicado en la revista Atencién Primaria
(2001;27:258-262.)

Malaga

En la zona de la Axarquia se estudi6 a 756 escolares. objetivindose una
prevalencia de bocio del 37% (20,8% Iay 16,3% Ib). La yoduria media
fue de 121,5 £ 65,4 [120] pg/l (media £ DS [mediana]). El 19,5 % teni-



an una yoduria inferior a 50 pg/l y el 48,5% inferior a 100 ug/l. El con-
sumo de sal yodada era tan solo del 26% (Tesis doctoral M. Carmen
Millon Tamires Prevalencia de bocio endémico y otros trastornos relacio-
nados con la deficiencia de yodo en la dieta en la comarca de la Axarquia
(Mdlaga). 1999).

Este estudio tiene el valor afiadido de haber demostrado claramente
una relacién inversa entre el umbral auditivo a todas las frecuencias y
la yoduria. (Thyroid 2000 Nov; 10(11):991-9)

Otro estudio realizado en personas adultas en la poblacién de Pizarra
objetivé un 59,5% de personas con yodurias inferiores a 100 pg/l. El

consumo de sal yodada era del 60%.

De los datos del Programa de Deteccién de Hipotiroidismo Congénito
se objetiva que la prevalencia de TSH > 5 mU/ml es:

Mailaga (1) = 6,6%

Milaga (2) = 7,4%

Antequera = 9,8%

Axarquia = 9,3%

Jaén

El estudio fue realizado en el afio 2001-2002 sobre 1.107 escolares de
toda la provincia de entre 6 y 14 anos, seleccionados mediante mues-
treo polietdpico. Los resultados obtenidos objetivaron una prevalencia
de bocio del 19,8% (17,4% grado Iay 2,4% grado Ib). La yoduria media
fue de 109 £ 75,6 [90] pg/l (media = DS [mediana]), con un 25% de
yodurias inferiores a 50 pg/l y un 25 % de poblacién consumiendo sal

yodada.

El valor anadido de este estudio es que encuentra una clara relacién
entre yoduria y cociente intelectual (Test de la G de Cattel), tal y como

figura en la Tabla ne 10.



SAL yodada - si- Sal yodada -no-

Yoduria (ug/l) 111,86 £ 72,80 94,66 = 67,15 P = 0,001
Cociente intelectual 101,45 £ 15,60 96,55 + 17,20 P = 0,0001

Tabla n° 10: Relacion entre yoduria y cociente intelectual en el estudio de
Jaén

Cordoba

En Fuentepalmera (Cérdoba) se realizé un estudio en el que se objeti-

v6 una yoduria media de145,7 pg/l

CATALUNA

.............................................................................................

En la primera década de los anos 80, el doctor Serra y sus colaborado-
res realizaron un amplio estudio sobre poblacién general, en el que se
evidencié una prevalencia del 21% de bocio y una yoduria media de
88,5 ug/l, con un 25% de yodurias inferiores a 50 pg/l. La distribucién
no era homogénea y algunas comarcas del Pirineo alcanzaban una pre-

valencia del 50% de bocio.

Posteriormente, en 1990, cinco anos de iniciarse en esta Comunidad
Auténoma la campana para incentivar el consumo de sal yodada, el
doctor Vila y sus colaboradores realizaron una valoracién de la defi-
ciencia de yodo en la comarca pirenaica de la Cerdanya, aprecidndose
un significativo aumento de la yoduria media de la poblacién (de 76 a
174 pg/l [mediana=172 pg/l), asi como un descenso de la prevalencia

de bocio hasta el 28%, con un consumo de sal yodada del 36%.

Cinco afios mas tarde, el grupo de trabajo dirigido por el doctor SerRa
realizé un estudio en las cinco comarcas del Pirineo leridano y en la
comarca de Segrid, en el que objetivé una importante disminucién de
la prevalencia de bocio (18%) y una marcada recuperacion de la yodu-

ria (media = 120 pg/l). El consumo de sal yodada en la poblacién estu-



diada fue del 51%. En el mismo afo (1995), la doctora Inmaculada
Simén realiz6 un estudio en las comarcas de Ribera d'Ebre y Terra Alta
(Tarragona), determinando una mejoria con respecto a los datos obte-
nidos por el doctor Serra en 1981. La prevalencia de bocio habia dis-
minuido del 32% previo hasta el 19,9%, pero la yoduria media era de
87,3 £ 44 ug/l, con un 21,7% de yodurias inferiores a 50 pg/l (previa-
mente el 32%) y un consumo de sal yodada del 29,3%. Estos datos aler-

taban sobre la existencia de una nutricién de yodo todavia baja.

En el ano 2000, el doctor Gémez realizé con sus colaboradores un estu-
dio en poblacién general de Hospitalet del Llobregat, detectando una

yoduria de 154 pg/l.

Posteriormente, el equipo del doctor Ruiz ha realizado un estudio sobre
una poblacién infantil de entre 6 y 14 anos atendida en un centro de
urgencias pedidtricas de Barcelona. Aunque la muestra no es represen-
tativa de la poblacion infantil de Barcelona, ésta no es seleccionada y
puede constituir una buena aproximacion a la realidad. En total, se
estudiaron unos 1.000 ninos y los resultados muestran una prevalencia
de bocio del 17%, lo que indica que muy probablemente exista cierto

grado de deficiencia.

Mis recientemente se ha realizado un estudio sobre todos los ninos de
4 anos de Matard, dirigido por los doctores Mateu Serra y Manel Puig.
En total, determinaron 860 yodurias. La media fue de 214,1 + 103,3
ug/1 [189 pg/l], con un 7,8% de yodurias inferiores a 100 pg/l y un 1,2%
inferiores a 50 pg/l.

Por dltimo, se ha llevado a cabo un estudio en el que han colaborado el
Grupo de Trabajo sobre Deficiencia de yodo de Cataluna de la Societat
Catalana d'Endocrinologia i Nutricid; el Departamento de Sanidad y
Seguridad Social y la Direccién General de Salud Publica de la
Conselleria de Sanitat; y el Laboratorio de Hormonas de 1'Hospital

Clinic de Barcelona. El estudio se realizé sobre una muestra de 1.115,



representativa de la poblacién catalana de 18 a 74 afios. Los resultados
muestran una evolucién muy favorable de la yoduria de la poblacién,
sobre todo si se comparan con los resultados del estudio de Serra. La
mediana de yoduria se sitda en 147 pg/l y un 25% de la poblacidn,

incluidas las mujeres en edad fértil, estd por debajo de 100 pg/l.

MADRID

.............................................................................................

En 1996, los doctores Escobar y Morreale realizaron un estudio sobre
2.150 escolares de entre 6 y 15 anos, distribuidos por toda la
Comunidad de Madrid. La frecuencia de bocio en las cinco dreas estu-
diadas estuvo ente el 5 y 12% (media del 9%), con una mediana de
yoduria entre 87 y 125 pg/l . A partir de estos datos, podria decirse que

Madrid es una zona con una deficiencia leve de yodo (Tabla n° 11).

Prevalencia Yoduria de
bocio % [mediana] pg/l

Area 1 9,2 % 125
Area 2 5,7 % 97
Area 3 6,7 % 121
Area 4 12,1 % 102
Area 5 9,4 % 87

Tabla n® 11: Prevalencia de bocio y yoduria en Madrid

GALICIA

.............................................................................................

En 1995, el doctor Garcia-Mayor realiza en la provincia de Pontevedra
una reevaluacion de la situacion, tras el primer estudio llevado a cabo

en 1984. Los datos mas relevantes se resumen en la Tabla n° 12.

N 1.565 907
Prevalencia de bocio(%) 3,7 3,9
Yoduria media + DS [mediana] 88,6 + 73 [66,3] 146,4 + 99 [115]

Tabla n° 12: Yoduria y prevalencia de bocio en Galicia (Publicado en Thyroid
1999 Nov,9(11):1089-93).



ASTURIAS

.............................................................................................

Asturias era una zona cldsica de deficiencia en yodo. Desde 1983 se
viene realizando una campana de yodoprofilaxis con estudios periddi-
cos para evaluar su eficacia (1983-1988-1992-2000) y, de este modo,
poder reforzarla. Es asi que en el dltimo estudio se objetiv6 una précti-
ca erradicacion de la deficiencia de yodo en los escolares asturianos,
aunque se planteé como objetivo que se consuma sal yodada en el 90%

de hogares asturianos.

En las siguientes Tablas n° 13, 14 y 15 quedan resumidos los datos mas

importantes de los estudios llevados a cabo durante estos 20 anos:

Prevalencia 1° Estudio 2° Estudio 3° Estudio 4° Estudio
de bocio (%) (1982-1983) (1986-87) (1992-1993) (2000)

Centro 9,5 16,9 12,7 8,5
Costa 39,6 32 27,4 6,4
Occidente 63 42,5 44,9 8,2
Oriente 53,5 32 30,9 9
Asturias 21 21,85 19 8,2
Tabla n° 13: Prevalencia de bocio en los diferentes estudios realizados en
Asturias
Yoduria (pug/l) 1°Estudio 2° Estudio 3° Estudio 4° Estudio
media + DS (1982-1983) (1986-87) (1992-1993) (2000)
(mediana)[nimero]
Centro 68 + 49 [425] 151 + 101 [1271] 152 + 93 (130)[714]
Costa 65 + 46 [118] 121 + 84 [204] 143 + 129 (119)[95]
Occidente 54 + 43 [114] 111 + 103 [166] 135 + 84 (126)[130]
Oriente 48 + 42 [90] 115+ 98 [184] 142 + 90 (131)[186]
Asturias 63,5 + 47 [747] 140 + 98 [1825] 147 + 95 (130)[1125]

Tabla n° 14: Yoduria media en los diferentes estudios realizados en Asturias



Consumo 1°Estudio 2° Estudio 3° Estudio 4° Estudio
de sal (1982-1983) (1986-87) (1992-1993) (2000)
yodada (%)
Colegios 100 100 100
Familias
Centro 62 69,2 76
Costa 55 58,2 72,2
Occidente 60 63,4 76,5
Oriente 57 54 72,4
Asturias 60,2 65,8 75,1

Tabla n° 15: Evolucién del consumo de sal yodada en Asturias

En resumen, puede decirse que en la actualidad se consume sal yodada
en el 75% de los hogares asturianos, lo que garantiza una nutricién de
yodo suficiente (yoduria mediana en escolares = 130 pg/l), habiendo
descendido la prevalencia de bocio hasta el 8,2%. Son datos muy satis-
factorios después de 18 afios de campana de yodoprofilaxis con perio-

dicas reevaluaciones y refuerzos.

EXTREMADURA

.............................................................................................

En 1985, la Junta de Extremadura emprendié una campana de yodo-
profilaxis y los doctores Escobar y Morreale han realizado numerosos
estudios para asegurar una adecuada nutricién de yodo. En la Tabla n°
16 se puede observar la evolucién tanto de la prevalencia de bocio

como de la yoduria:

1980 1994

Bocio % 78 11
Yoduria g/ 26 106
T4 pg/dl 7,9 11,1

Tabla n° 16: Evolucion de la prevalencia de bocio y la yoduria en Extremadura

Puede concluirse, por tanto, que lo que era una endemia de grado III o

severa ha pasado a ser una endemia leve.

Sin embargo, se observo que el desarrollo mental de los escolares era



muy inferior a los de otras zonas, pues, segtn el test de inteligencia
Cattell, el 85% de ellos tenfan menos de 100%, frente al 50%, que es lo

habitual.

Esto hizo sospechar que, a pesar de mantener una adecuada nutricién
de yodo en la edad escolar, los nifos habian estado sometidos a yodo-
deficiencia en la etapa fetal, lo que se pudo demostrar al objetivar los

siguientes aspectos:

Otro defecto cldsico secundario a la yododeficiencia, como
es una audicion deficiente, especialmente en la de transmi-

sién Gsea y en frecuencias bajas.

Incluso en 1994 la nutricién de yodo de las gestantes era
muy deficitaria, ya que el 47% de ellas tenfan yodurias infe-
riores a la mitad de las necesidades recomendadas. Es muy
probable que fuese incluso peor en la época en que se gesta-

ron los escolares estudiados en 1994.

La conclusién del estudio fue que hasta que no se implementen las
medidas oportunas para asegurar una adecuada nutricién de yodo en
las mujeres en edad fértil, los trastornos por deficiencia de yodo (des-
censo del coeficiente intelectual y déficit de audicion, entre otros
muchos) pueden persistir en una poblacién con criterios de deficiencia
leve obtenidos en escolares. Los criterios internacionales de erradica-
cién de los TDY deben prestar especial atencidn a los pardmetros rela-

cionados con la gestantes, sobre todo en sus fases iniciales.

Estudios en mujeres embarazadas

Entre enero de 1996 y diciembre de 1998, los doctores Escobar y
Morreale llevaron a cabo en la Comunidad Auténoma de Madrid el

primer estudio de la época moderna sobre nutricién de yodo en muje-



res embarazadas. Esta Comunidad Auténoma era considerada como
endémica leve, segun los criterios de un estudio previo llevado a cabo
en 2.150 escolares de sus cinco dreas sanitarias, en el que se objetivé una
prevalencia de bocio de 5,7-12,1% (media de 9%) y una mediana de su
yoduria de 87-125 pg/l. Sin embargo, también se constaté que las
nifias mayores de 12 afios tenfan una prevalencia de bocio del 18%. Esta
observaciéon motivé la puesta en marcha del estudio en mujeres emba-

razadas.

Se estudié a 419 mujeres gestantes mediante yoduria y determinacién
de sangre para TSH, T4l, T4, T3, Tg, Anti-TPO y Anti-Tg durante el
primer, segundo y tercer trimestre del embarazo. A este grupo lo deno-
minaron No suplementado en Yodo (no-I). El mismo protocolo lo apli-
caron a 93 mujeres embarazadas a las que se suplement¢ el aporte dia-
rio de yodo mediante un complejo vitaminico que contenia 150 ug de
yodo por tableta (se les recomend6 que tomaran 2 tabletas al dia). A

este grupo se le denominé Suplementado en Yodo (+1).

En la Tabla n° 17 aparecen resumidos los resultados a lo largo de toda

la gestacion de la yoduria y T4l en cada grupo.

Trimestre  Yoduria (pg/l) T4libre (pmol/l)
No -I +l No -I +l
Ml 80 * 111 16.6 * 19.7
22 90 * 190 = 12.9 * 15.4 @
Bl 94 ~ 200 ° 12.7 % 15.5°

Tabla n° 17: Evolucién de la yoduria y la T4l

* Identifica diferencias estadisticamente significativas entre no-I (grupo sin
suplemento de yodo) y +I (con suplemento de yodo).

ay b identifican diferencias significativas con respecto al primer trimestre.

La yoduria era muy baja en el grupo de no-I durante los tres trimes-

tres (tendria que ser 160 pg/l para una ingesta de 240 pg/dia y una



diuresis de 1,5 1). La yoduria y la T4 libre estdn correlacionadas. En
ambos grupos, la T4 es mas alta en el primer trimestre que en el
segundo y en el tercero, habiendo diferencias en todos los trimestres

entre no-Iy +I.

Estos resultados muestran que en un drea con aparente deficiencia leve
de Yodo, la T4l de las mujeres embarazadas no alcanza las cifras de
mujeres con una adecuada ingesta de yodo. Esto es realmente preocu-
pante, ya que mujeres con T4 libre baja en el primer trimestre estdn en
riesgo de tener hijos con desarrollo psicomotor inferior (Clin.
Endocrinol 1999;50:149).

Por todo ello, hasta que no se asegure una ingesta de yodo adecuado en
las mujeres embarazadas (240-250 pg/dia, equivalentes a una yoduria
de 160-166 pg/l), la deficiencia de yodo y sus importantes consecuen-
cias persistirdn en dreas clasificadas como de deficiencia leve, segtin los

criterios usados en escolares.

Después de este primer estudio en mujeres embarazadas en el que se
demostraba la gravedad de la situacién actual, han sido varios los gru-
pos que han estudiado este subgrupo de alto riesgo, aportando resulta-

dos de gran interés.

En 1995, en Cuenca, el doctor Donnay y su equipo habia hecho una
aproximacion al tema, estudiando la nutricién de yodo al final del
embarazo y en el primer trimestre del posparto. La yoduria media de
100 gestantes (39 semanas de gestacion) fue de 78 pg/l, con un 88% eli-
minando menos de 100 mg/ y un 20% menos de 50 pg/l. Demostraban
ya que las mujeres gestantes a término eran claramente deficitarias en

yodo.

En el periodo 2000-2001, el Grupo para el Estudio de la Yodo-deficien-
cia de la Sociedad Gallega de Endocrinologia y Nutricidn realizé un
estudio para conocer la ingesta de yodo en gestantes de toda la
Comunidad Auténoma de Galicia. Seleccionaron al azar 100 gestantes

de cada una de sus provincias y realizaron las yodurias mediante la téc-



nica colorimétrica de Dunn. En la Tabla n° 18 quedan reflejadas las
medianas de sus yodurias y el porcentaje con yodurias inferiores a 150

pg/l (correspondiente a una ingesta de 200 pg/dia).

Provincia Mediana % con yoduria
(ng/l) < 150ug/1
La Coruna 92,9 72,5 %
Pontevedra 12,7 61,5 %
Orense 101,1 65,9 %
Lugo 58,7 87,4 %

Tabla n° 18: Yoduria en las mujeres gestantes gallegas

La principal conclusion del estudio fue que, a pesar de existir una cam-
paiia de promocién del consumo de sal yodada en su Comunidad, mas
de la mitad (entre el 61 y el 87%) de sus gestantes presentan déficit de
yodo, con el consiguiente riesgo para el desarrollo fetal. Es necesario
que la campana de yodoprofilaxis, que en la actualidad estd centrada
principalmente en la poblacién pedidtrica, llegue a los adultos y de

forma especial a las mujeres en edad fértil y gestantes.

En la provincia de Pontevedra, el doctor Garcia-Mayor y su equipo de
Vigo han profundizado en el tema estudiando a 81 mujeres con diabe-
tes mellitus gestacional, en las que encontré una prevalencia de bocio
del 52,6%. Solo el 17,3% usaban de forma habitual sal yodada en su
domicilio y la mediana de sus yodurias era 113 pg/l (media de 136,6
pg/l, con un rango de 14 a 514 pg/1). E1 67,9 % excretaban menos de 150
ug/l (cifra similar a la encontrada en el estudio de toda la Comunidad

Auténoma).

E191,3% de las gestantes con yodurias suficientes (>150 pg/l) tomaban
algin complemento vitaminico con aporte de yodo, mientras que en el
grupo de yodurias entre 100 y 150 pg/l s6lo lo hacia el 64,7%; el 35 %
en el grupo con yodurias entre 50 y 100 pg/l; el 22% en el grupo de
yodurias entre 25 y 50 pg/l; y ninguna en el grupo de las que presenta-

ban yodurias inferiores a 25 pg/l (Tabla n° 19).



Intervalos % de % tomando
de yoduria gestantes suplementos

de yodo

EB0 g/ 32,1 % 91.3 %

100l=150 g/l 27,1 % 64.7 %
90=.100 pg/l 24,7 % 35 %
26 .50 po/l 12,3 % 22 %
s28lno/l 3.7 % 0 %

Tabla n° 19: Yoduria y consumo de suplementos de yodo de las mujeres ges-
tantes

La conclusion del estudio es que la campana de salud publica que obli-
ga al consumo de sal yodada en los comedores escolares y recomienda
su utilizacién a la poblacién general (regulada por decreto (DOGA de
1985)) ha demostrado su beneficio en la poblacién pedidtrica, pero no
ha sido eficaz en los adultos, hasta el punto de que se demostrado que
el consumo de sal yodada es muy bajo, incluso en un subgrupo de
poblacién adulta de riesgo, como es el de las mujeres gestantes. De
hecho, los resultados del estudio son concluyentes en el sentido de que
existe un elevado porcentaje de mujeres gestantes con déficit de aporte
de yodo, con el riesgo que esto conlleva para el desarrollo fetal. Es nece-
sario, por tanto, que la citada campana de salud publica llegue a los
adultos y de manera especial a las mujeres en edad fértil, gestantes y en
periodo de lactancia. Es imprescindible suplementar a las gestantes con
yodo en forma de complejos vitaminicos e insistir en el consumo de sal

yodada en el resto de la poblacién.

Hasta hace muy poco tiempo, no se disponia de datos de la poblacion
embarazada en Cataluna. En este sentido, el grupo del doctor Vila ha
diseniado un estudio para conocer el grado de yodacién en dos zonas
geograficas situadas en los Pirineos y en la costa. Hasta ahora solo se
han comunicado los resultados del Pirineo, divididos en cuatro comar-
cas. La yoduria la han analizado en 148 gestantes (edad media 29,4 £
5,3; con un media de 8,6 £ 2,9 semanas de gestacion). En la Tabla n° 20

se resumen los resultados:



Yoduria % (IC 95%) % Consumen
(Mediana en pg/l) < 180 pg/l sal yodada
[media = DS]
Global 172 [176 £ 106] 47.2 (39-55) 54.9
Aran 133 [134 + 76] 77.2 771
Pallars 76 [117 £ 76] 741 241
Urgell 274 [263 + 66] 6.1 1.7
Cerdanya 240 [237 + 98] 23.8 57.9

Tabla n° 20: Yoduria y consumo de suplementos de yodo de las mujeres ges-
tantes en Catalufa

Lo primero que llama la atencién es la gran variabilidad en el consumo
de sal yodada entre las cuatro zonas (del 24% en el Pallars, al 77% en la
Seu), probablemente debido a la influencia de profesionales sanitarios
sensibilizados sobre el tema. No se conocen los datos sobre suplemen-
tacién de yodo durante el embarazo. Por otra parte, la yoduria presen-
ta grandes diferencias entre las cuatro zonas, destacando el Pallars con
una mediana de 76 pg/l. Ademds, se aprecia una clara correlacion entre
consumo de sal yodada y yoduria, pues las gestantes que consumen sal
yodada tienen una yoduria superior (202 pg/l), mientras que aquellas
que no la consumen presentan una yoduria de 135,5 pg/l. El porcenta-
je de embarazadas con yodurias inferiores a 180 pg/l es del 47,2%, lo
que supone que sélo la mitad de las gestantes estd dentro de las reco-
mendaciones de ingesta de yodo. En este momento queda pendiente la
determinacién de hormonas tiroideas. Este estudio ha sido financiado

por la Fundacién Sal y Salud.

El Bierzo, una comarca situada en la zona oeste de la provincia de Ledn,
lindando con Galicia, presentaba en los estudio iniciales de 1993 una
endemia grave de bocio. Posteriormente, la Junta de Castilla y Le6n rea-
liz6 una campania de yodacion, pero, aunque cabe esperar una cierta
mejoria, no se dispone de datos posteriores. En el afio 2001 la doctora
Gonzélez Mateo y su grupo se plante6 estudiar la nutricién de yodo en
un grupo de mujeres gestantes de la zona. Estudiaron 189 gestantes y
encontraron un 57% de bocio y un 35% de consumo de sal yodada. La
yoduria media del grupo en el primer trimestre fue de 71,4 pg/l. Sdlo el

4% tenfa yodurias superiores a 200 pg/l. Tras recomendar el consumo



de sal yodada y suplementos vitaminicos, las yodurias medias pasaron
en el segundo trimestre a 91,2 ug/l (12% > 200 pg/l) y en el tercer tri-
mestre a 120,5 pg/1 (18,1% > 200 pg/l). Ademds, encontraron en sangre
de cordén unl2,7% de TSH elevada (punto de corte de 15 mU/ml)
(Tabla 21).

Yoduria % yoduria
(Media) pug/l > 200 ug/l
1° trimestre 71,4 4
2° trimestre 91,2 12
3° trimestre 120,5 18,1

Tabla n° 21: Yoduria en las mujeres gestantes de El Bierzo

Estos datos reflejan una grave deficiencia de yodo en la poblacién ges-
tante de El Bierzo y, por tanto, la necesidad de tomar medidas que con-

duzcan a corregir dicha situacion.

En Malaga, el grupo del doctor Soriguer ha realizado recientemente un
estudio (Proyecto 117/01 de la Junta de Andalucia. Asociacion
Maiménides) para conocer el grado de nutricién de yodo de las gestan-
tes. Se estudi6 a 430 gestantes de dos centros de salud de Madlaga capi-
tal (Palma-Palmilla y EI Palo), obteniendo la yoduria (Benotti),
TSH, T3], T4l, Tiroglubulina (RIA). Las yodurias que objetivaron fue-

ron las que se recogen en la Tabla ne 22:

Yoduria TSH T4 libre
(media = DS) pg/l

1° trimestre 70,22 + 45,13 1,28 £ 0,21 14,82 + 2,81
2° trimestre 77,47 + 53,67
3° trimestre 84,35 + 57,54 2,083+ 1,01 12,78 + 2,11

Tabla n° 22: Yoduria, TSH y T4l en las mujeres gestantes de Malaga

También se determiné una prevalencia de Anti-TPO positivos del 15%,
un hipotiroidismo subclinico del 1,5% y un hipertiroidismo subclinico
del 2,6%.



La conclusiéon del estudio es que la ingesta de yodo en las mujeres
embarazadas de Malaga es muy baja y se precisa dar de forma sistemd-

tica un suplemento yodado a la mujer embarazada sana.

En el afio 2002, en Asturias se realizé el abordaje del estudio de la nutri-
cién de yodo en las mujeres embarazadas. Se seleccionaron 89 gestan-
tes en primer trimestre de embarazo, a las que se determiné
TSH,T41,T31, Anti-TPO, Anti-Tg y Anti-receptor de TSH. Asimismo, se
realizé una breve encuesta en la que se preguntaba sobre el uso de sal
yodada. Tras la determinaciéon de una primera yoduria, se generalizé el
uso de sal yodada y se recomend6 una dosis diaria de un complejo vita-
minico con 120 pg de yodo por gragea. Se repiti6 la determinacion de

yoduria en el segundo y tercer trimestre.

El 69,5% de las gestantes consumian sal yodada. La yoduria de las que
consumian sal yodada era significativamente mds alta que la de aqué-
llas que no la usaban (144 ug/l vs 104 pg/l). Los resultados més impor-

tantes se reflejan en la Tabla n° 23:

Yoduria (media = DS) % con yoduria <
[mediana] pug/I{n} 160ug/l (equivalente
a 240 pg/dia)

1° trimestre 131,2 + 75 [116,5]{89} 76,7
2° trimestre 180,4 + 107 [140]{71} 56,3
3° trimestre 176,4 + 80 [159]{49} 51

Tabla n° 23: Yoduria en las mujeres gestantes de Asturias

La funcién tiroidea de todas ellas ha sido normal y la prevalencia de

autoinmunidad positiva fue del 10%.

Estos resultados vuelven a mostrar un drea geografica en la que se ha
logrado la préctica erradicacién del problema de la deficiencia de yodo
en los escolares y en la que, sin embargo, mds del 50% de sus gestantes
presentan una nutricién de yodo muy insuficiente. Estos datos deben
llevar a obligar a suplementar adecuadamente a las gestantes con apor-
te extra mediante suplementos farmacoldgicos, ademds de incentivar el

uso de sal yodada en la limentacién diaria.



Conclusiones

En 1998, la Secretaria de la OMS presenté un informe al Consejo
Ejecutivo de esta organizacion en la que establecia el problema de los
TDY en el mundo y las estrategias de prevencién que se debian adop-
tar: “La principal estrategia para combatir los trastornos yodopénicos
es la yodacién universal de la sal. Pero una eliminacién sostenible no se
puede conseguir solo por esta via. El primer paso hacia el desarrollo
nacional de un programa de prevencién y lucha es establecer un meca-
nismo idéneo responsable de coordinar los sectores involucrados en la
lucha contra los TDY y de vigilar el programa. Las fases que le siguen
abarcan evaluaciones iniciales, la preparaciéon de planes de accion, la
obtencién de apoyo politico, la comunicacién con el publico y con
otros sectores y la formulacién, la promulgacion y la aplicacién de la

legislacion relativa a la yodacion de la sal”.

Teniendo en cuenta las consideraciones de la OMS, los datos disponi-
bles en la actualidad sobre los TDY y la nutricién por Yodo en Espaiia,

permiten extraer las siguientes conclusiones:

1.- La responsabilidad de estudiar, sensibilizar e intentar
erradicar el problema sigue recayendo generalmente sobre

los profesionales sanitarios sensibles al tema de los TDY.

2.- Hay numerosas zonas de Espana en las que se ignora el

estado de nutricién de yodo de la poblacion.

3.- En aquellas dreas geograficas en las que si se ha estudia-
do el tema, se objetiva una franca mejoria de la yoduria, con
una media alrededor de 140 pg/l, pero persiste una prevalen-
cia de bocio superior al 5%. Ello indica, probablemente, que

esta aceptable nutricion de yodo es un hecho reciente y con-



secuencia de camparias de salud publica de caracter localiza-

do que se han realizado.

4.- El grupo de las gestantes presenta una nutricion de yodo
muy escasa, lo que se ha comprobado que repercute de

forma muy importante en el desarrollo del feto.

Desde 1995, la SEEN viene realizando una importante labor de indaga-
cién e informacion a través del Grupo de Trabajo de los TDY. De los
datos disponibles y expuestos en este informe, se desprende la gran
importancia que tiene en Espana incidir en el desarrollo de campanas
de yodoprofilaxis mediante una adecuada informacién a la poblacién
general, pero también y muy especialmente a las autoridades sanitarias
y los profesionales sanitarios (médicos de familia, pediatras, ginecdlo-

gos, internistas, técnicos sanitarios, etc.).

En el 45° Congreso de la SEEN, celebrado en Caceres en mayo de 2003,
hubo una reunién entre endocrinélogos espafioles y un grupo de tra-
bajo de la UNICEF para analizar la situacién en Espana de este proble-
ma. En ella se adopté la determinacién de trasladar a las autoridades
sanitarias la urgencia de definir programas de vigilancia tanto sobre la
evolucion de los TDY como sobre la yodacién universal de la sal, asi
como la necesidad de recabar la informacién que permita definir los
criterios de actuacién a seguir de una manera coordinada para lograr la

erradicacion de los TDY en nuestro pafs.

En este contexto, la SEEN matuvo reuniones con los responsables de la
Direccién General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad y
Consumo, con el fin valorar el problema de los TDY en Espana y
comenzar a definir y desarrollar estrategias de educacion sanitaria y
yodoprofilaxis que permiten erradicar los efectos ocasionados por la

deficiencia de yodo en la poblacién.

Fruro de estas reuniones ha sido la iniciativa de desarrollar conjunta-

mente una campana de educacién sanitaria y de informacién sobre los



TDY vy su prevencién. También el Ministerio de Sanidad y Consumo
tomo la decision de llevar al Consejo Interterritorial la adopcién de una
serie de medidas a adoptar por los Gobiernos Auténomos, como son el
desarrollar campanas de educacién sanitaria de dmbito autonémico,
implantar el consumo obligatorio de sal yodada en los comedores esco-
lares, fomentar su utilizacién en los hogares e implantar medidas de
yodoprofilaxis en las mujeres en edad fértil, embarazadas y en periodo

de lactancia.

Este informe, dirigido esencialmente a endocrinélogos y ginecélogos, y
dos folletos educativos sobre prevencién de los TDY en poblacién
general y mujeres en edad fértil, embarzadas y en periodo de lactancia
vienen a concretar la firme decision del Ministerio de Sanidad y
Consumo de trabajar con la SEEN para lograr a medio y largo plazo

los objetivos planteados desde nuestra sociedad cientifica.

Para ello, sin embargo, es importante que las autoridades sanitarias de
las diferentes Comunidades Auténomas adopten de forma coordinada
una serie de medidas de dmbito local que son viables, no conllevan cos-
tes econdmicos y, como ya se ha demostrado en alguna Comunidad
Auténoma, son de gran eficacia. Como ya se ha dicho, tales medidas
deben ser tomadas en el seno de los Gobiernos autonémicos e impul-
sadas desde el Gobierno espanol, en ambos casos en estrecha colabora-

cién con las sociedades cientificas implicadas en este problema.

En este sentido, la SEEN ha planteado como objetivos a corto y a medio

plazo el seguimiento de las siguientes recomendaciones:

Desarrollo de campanas de educacién sanitaria y salud
publica que potencien y favorezcan el consumo de sal yoda-
da en los hogares. La eficacia de estas campanas debe ser
continuamente evaluada con el fin de reforzarlas en anos
sucesivos hasta conseguir el consumo generalizado (seria

deseable alcanzar un 95%) entre la poblacién espafola.



Obligar a todos los centros escolares a utilizar sal yodada en

los comedores.

Favorecer la aprobacién y comercializacién de suplementos
nutricionales de yodo para el uso de las mujeres en edad fér-
til (por recomendacién de los ginec6logos en las consultas
preconcepcionales) y gestantes (para su uso suplementario
durante el embarazo sin tener que recurrir a complejos vita-

minicos).

Impulsar la realizacién de estudios epidemioldgicos y de
seguimiento en aquellas dreas de la geografia espanola en las
que en la actualidad no existen datos de referencia sobre la

prevalencia de TDY e hipoyoduria
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