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Resumen

Introduccion: El déficit de yodo y sus efectos adversos durante la gestacion despiertan cada dia mayor
interés. La OM S establece como rango Optimo una concentracién de yodo en orinade 150 a 249 ?g/L. El
objetivo de este estudio fue evaluar el estado de yodacion de |la poblacion gestante del Area de Salud de
Burgosy su relacién con laingesta de yodo.

Meétodos: En contexto de un estudio observacional en curso, hemos realizado un subandlisis de los datos
obtenidos de noviembre& #3917 a diciembre& #3918. Se realizd un cuestionario de frecuencia de consumo
centrado en alimentos ricos en yodo, suplemento yodado y habitos toxicos en el primer trimestre. Los
criterios de exclusion fueron patologia tiroidea o autoinmunidad positiva, farmacos con interaccion con la
funcion tiroidea 'y la administracion reciente de contraste yodado. Se determinaron los niveles de TSH, T4
libre y anticuerpos anti-TPO mediante ECLIA (Cobas e602) y layoduria mediante ICPMS.

Resultados: Participaron 222 gestantes. La yoduriafue de 133,2 2g/L, siendo 57,7% insuficientes (27,5%
entre 100-150 ?g/L y 30,2% 100 ?g/L). El 94,1% recibia suplemento de yodo (95,2% 200 79y 4,8% 150 ?g).
Lamediana de | as gestantes suplementadas fue de 133,6 ?g/L y la de las no suplementadas 126,2 ?g/L, ambas
insuficientes. De 181 gestantes encuestadas, 51,4% refirid consumir sal yodada, cuya yoduria fue 134,9 ?g/L.
En el 48,6% restante fue de 123,2 ?g/L.. No se obtuvo significacion estadistica en layoduria entre |os grupos
de frecuencia de consumo, excepto e consumo de pescado ? 3 veces/semana. No hubo diferencias respecto a
consumo de tabaco ni correlacion entre yoduriay TSH o T4L.

Conclusiones: La adherencia ala suplementacion de yodo durante la gestacion es cercana alatotalidad. A
pesar de ello, més de la mitad presentaban un estado de yodacion insuficiente, 27,4% entre 100y 150 ?g/L y
30,2% menor de 100 ?g/L. Consideramos que €l inicio de suplementacion estardio y que deberiaindicarse 1o
antes posible.
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