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La Declaración  de  Cracovia: la última apuesta europea

para vencer  el déficit  de  yodo

The  Krakow  Declaration:  The  last  chance  for  Europe  to  eradicate  iodine
deficiency
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En  1987  la revista  Endocrinología  publicó  un  número  mono-
gráfico  sobre  la  deficiencia  de  yodo  (DY)1. Han pasado
31  años  y aunque  la  situación  ha mejorado,  al  menos  en
España,  aún  está  lejos  de  resolverse  definitivamente.  Ello
ha  generado,  por  fin,  una  iniciativa  paneuropea  ----el  pro-
yecto  EUthyroid  financiado  por  el programa  Horizon  2020----
para  resolver  este  grave  y silencioso  problema  que  debe-
ría  permitir  su resolución  definitiva  y  que  ha  concluido  con
la  Declaración  de  Cracovia2,3.  En  EUthyroid  han  participado
27  países  europeos,  incluido  el  nuestro.  Su  objetivo  princi-
pal  ha  sido  evaluar  los  programas  de  prevención  y  control
de  DY  existentes  en  Europa  y crear  programas  armonizados
de  prevención  y  control  de  la  DY en  nuestro  continente.  Se
han  evaluado  bases de  datos  de  distintos  estudios  europeos
y  construido  una  base  común,  así  como  también  se han  con-
frontado  los  resultados  de  los laboratorios  nacionales  con  el
laboratorio  de  referencia  del  «National  Institute  for  Health
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and  Welfare»  de Helsinki.  En  nuestro  caso se  han  apor-
tado los  estudios  de ámbito  estatal  en  adultos,  el  proyecto
Di@betes4, y  en  niños,  el  Tirokid5.  Todo  ello  ha permitido
crear  el  primer  mapa  estandarizado  del  estado de  nutri-
ción  de yodo  de Europa  y se han  unificado  datos  sobre la
prevalencia  e  incidencia  de  patologías  tiroideas.  EUthyroid
también  ha realizado  un  metaanálisis  de cohortes  de muje-
res  gestantes  de 3  países  europeos,  evaluando  el  impacto
de  la  nutrición  de  yodo  sobre  el  desarrollo  cognitivo  de los
hijos:  cohorte  INMA  de España6, Generation-R  de Holanda7 y
ALSPAC  de Reino  Unido8.  Este  subestudio  ha sido  coordinado
por la investigadora  española  de IS  Global  Mónica  Guxens.
Un  aspecto  muy  relevante  del  mismo  ha sido  la  valoración
de  la tiroglobulina  de muestras  obtenidas  en papel  secante
como  marcador  de DY  en  gestantes.  Finalmente,  EUthyroid
también  ha  realizado  un análisis  de coste-efectividad  de la
prevención  de las  alteraciones  causadas  por DY de  áreas  con
una  deficiencia  leve  o  moderada.

EUthyroid  pretende  que  las  autoridades  europeas  adop-
ten  medidas  definitivas  para  erradicar  la DY  y  sus
consecuencias.  En  realidad,  el  mensaje  final  del  proyecto,
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plasmado  en la  Declaración  de  Cracovia,  no difiere  del  que
la  OMS  lanzó  hace más  de  20  años9,  lo cual  no  deja  de ser
sorprendente  y  a  la  vez preocupante,  e  indica  lo poco  que
se  ha  avanzado  en Europa  al  respecto.  En  aquel  momento  se
abogaba  por la  universalidad  de  la  yodación  de  la  sal  y  por  la
implicación  de  los gobiernos  para  llevar  a cabo  programas  de
prevención  de  la  DY. El avance  conseguido  en Europa  ha sido
hasta  ahora  lento  y muy  desigual,  y  sobre  todo  más  depen-
diente  de la  acción  de  colectivos  profesionales  y sociedades
científicas  que  de  políticas  sanitarias  bien estructuradas.  El
informe  de la OMS de  1999  indicaba  que  el  acceso  a la  sal
yodada  (SY)  por  parte  de  la  población  en  riesgo  de DY en
Europa  no  superaba  el  27%, cuando  en el  resto  del mundo  el
acceso  alcanzaba  al  68%,  e  incluso  el  90%  en  el  caso  de  las
Américas10.  La realidad  actual  es que  ni lo  consiguió  la  gene-
ración  de  Gabriela  Morreale  y François  Delange,  ni nuestra
generación,  a  la  que  representamos  los  autores  del presente
manuscrito,  y  a la  que  se  nos está  acabando  el  tiempo.

La  Declaración  de  Cracovia  es quizás  la  última  oportuni-
dad  para  resolver  esta  situación  absurda.  Esta  pérdida  de
tiempo,  para  nuestros  ciudadanos  europeos,  se  ha atribuido
a  las  dificultades  para  la  implementación  de  la  yodación  uni-
versal  de  la  sal  (YUS)  en  algunos  países  de Europa  y, por
otro  lado,  a la  ausencia  de  un  compromiso  firme de las
autoridades.  El informe  de  la  OMS  acababa  con  el  siguiente
comentario:  «Las  razones  del retraso  europeo  son esencial-
mente  socioeconómicas  y políticas.  Podrían  y deberían  ser
fácilmente  superadas  en  un  corto  intervalo  de  tiempo».
Veinte  años  después,  seguimos  igual.  A nuestro  entender,
subrayaríamos  que  las  razones  son  y  han  sido  fundamental-
mente  políticas;  de  falta  de  voluntad  política.  Así,  solo  en  15
de  43  países  de  Europa  la  yodación  de  la sal  es universal11.
En  el  resto,  con acceso  voluntario  a la  SY,  su consumo  es
muy  dispar,  oscilando  entre  el  5%  en Reino  Unido  y más
del  80%  en  Suiza12,13.  Llama  la atención  la clara  discordan-
cia  entre  la  adecuada  nutrición  de  yodo  de  los  escolares
(26  de  29  países  con datos)  en  comparación  con  la  de las
gestantes,  que  únicamente  en  5  países  de  24  parece  ade-
cuada.  Los  datos  de  gestantes  en  España coinciden  con el
patrón  general  europeo,  aunque  pueden  haber  diferencias
interregionales14.  Es verdaderamente  sorprendente  que  en
un  mundo  ultracompetitivo,  los  países  europeos  y la Unión
Europea  no  hayan  sabido  velar  por la  salud  y el  desarrollo
neurocognitivo  de  sus  jóvenes  generaciones,  mediante  una
normativa,  a priori,  fácil  de  elaborar  y  de  implementar  que
hubiera  resuelto  la  DY.  Nos  parece  inaudito.  Población  ges-
tante,  de  algunos  países  europeos  con  YUS,  siguen  en  DY11,13.
Ello  puede  cuestionar  si  el  consumo  de  SY  es suficiente
para  cubrir  los requerimientos  de  yodo  durante  la  gesta-
ción.  Esta  discusión,  que  ya  se ha planteado  en  España15,
apoya  la  necesidad  de  suplementar  con IK  a  las  gestantes
de  la  mayoría  de  los  países  europeos16.  Sin  embargo,  un
aspecto  crucial  ----y  apenas  hay  datos  al respecto----  es  si la  sal
está  adecuadamente  yodada.  Aquí,  de  nuevo,  las  agencias
alimentarias  nacionales  deberían  monitorizar  la calidad  de
la  SY,  pero  no  parece  que  sea  así;  al menos  en  España,  no
hay  datos  oficiales.  Datos  aún  no  publicados  de  un proyecto
de  nuestro  grupo  Nutrición  de  Yodo,  liderado  por  el  Dr.  J.J.
Arrizabalaga,  indican  que  la  SY que  se consume  en  España
no está  adecuadamente  yodada  en la mitad  de  los lotes
analizados.

Este  peregrinaje  en el  tiempo  y  la  vuelta  a  casi  el
principio  de  la  historia  de la  lucha  contra  la  DY  radica  fun-
damentalmente  en  la falta de implicación  de buena  parte
de  las  autoridades  sanitarias  de  los  diferentes  países  de
Europa,  algo  tan  sorprendente  como  incomprensible.  La
Declaración  de  Cracovia  no  es pues más  que  un  recordatorio,
eso  sí,  «paneuropeo»,  sobre  las  «Tareas  y responsabilidades
de los  programas  de prevención  dirigidos  a  los  trastor-
nos por  la  deficiencia  de yodo». El documento  se  inicia
recordando  que  los problemas  asociados  a  la DY  siguen
estando  ahí,  destacando  el  riesgo  de alteraciones  neurocog-
nitivas  de la  progenie,  hecho  corroborado  por  publicaciones
recientes7,8,17.  Para  asegurar  una  Europa  sin  DY, la  Decla-
ración  de Cracovia  propone  tres  acciones:  métodos  de
prevención  de los trastornos  por deficiencia  de yodo  (TDY),
control  de la  prevención  de los  TDY  y apoyo a la prevención
de  los  TDY.

Obviamente  la  promoción  de  la  YUS,  como  programa  car-
dinal  para la prevención,  es  absolutamente  apoyada  por  la
Declaración  de  Cracovia,  que  además  atribuye  a  los  gobier-
nos la responsabilidad  de su ejecución.  La industria  tiene
la  responsabilidad  de la producción  y del control  de  cali-
dad.  Los  científicos  y  profesionales  de la  salud  debemos
contribuir  a  la decisión  de la dosificación  específica  de  yodo
en  la  fortificación  de  la sal.  En  España,  en  1983  se aprobó
la  fortificación  con yodo  de la  sal  de mesa  (Real  Decreto
1424/1983)  con  una  concentración  de  60  ppm.  Esta  concen-
tración,  la  más  elevada  de Europa,  permite  y facilita,  tal
como  dice  la  Declaración  de  Cracovia,  conjugar  la  preven-
ción  de los TDY  con  una  dieta  baja  en  sal  para  la prevención
de  la hipertensión.  Sin  embargo,  en  España el  consumo  de SY
aún  no  alcanza  el  90%  de  las  familias  que  recomienda  la  OMS.
Nuestro  estudio  Tirokid  mostraba  una  media  de consumo  del
69,8%5.  La  YUS  permitiría  que,  de manera  indefectible,  el
yodo  se  incluyera  en la cadena  alimentaria,  diversificando
sus  fuentes  y  garantizando  su adecuado  aporte.  Desde  la
SEEN,  hemos  planteado  en repetidas  ocasiones  a  nuestras
autoridades  sanitarias  que  esta  sería  una  decisión  crítica
para  erradicar  los  TDY.  A día de hoy,  todavía  no  se ha  logrado
que  se  considere  esta  propuesta;  a  pesar  de ello,  seguiremos
intentando  convencer  a las  autoridades  pertinentes,  aunque
ya  llevamos  más  de  30 años.

La  Declaración  de Cracovia  también  subraya  la necesidad
de  una  armonización  transnacional  de los  programas  nacio-
nales  de prevención  de los  TDY  que,  junto  con  la adopción
universal  de una  concentración  mínima  de  yodo  en la  sal,
permitiría  una  segura  y efectiva  mejoría  del  consumo  de
yodo  en  toda  la  Unión  Europea.

Según  la Declaración  de Cracovia,  es responsabilidad  de
los  gobiernos  promover  y financiar  la monitorización  de la
nutrición  de  yodo  de la población.  España  es  de  los  países
de  Europa  con más  estudios  al respecto,  pero  muy  pocos
han  sido  sufragados  por la  administración.  En  una  reciente
reunión  en  el  Ministerio  de Sanidad,  este  adquirió  el  com-
promiso  de  incluir  la monitorización  de la  nutrición  de  yodo
en  futuros  estudios  de  salud.

La  monitorización  de  la  nutrición  de  yodo  no  puede  susti-
tuir  la  evaluación  de  los  resultados  primarios  de la  estrategia
de prevención.  Para  ello  deberán  evaluarse  periódicamente
cambios  en  la incidencia  de  determinadas  patologías  rela-
cionadas  con  la  nutrición  de yodo.  Los  gobiernos  tienen
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también  la  responsabilidad  de  promover  la creación  de
bases  de  datos  adecuadas  y  de  financiar  su implemen-
tación,  y  los científicos  y  profesionales  de  la  salud,  la
responsabilidad  de  ejecutar  y analizar  dichos  programas.
En  España disponemos  de  algunas  bases  de  datos  y  regis-
tros  muy  útiles  para  tal fin  que  hay que  explotar.  EUthyroid
ha  recopilado  mucha  información  a nivel  europeo;  en  nues-
tro  caso  hemos  aportado  datos  de  Cataluña, pero  en  la
actualidad,  desde el  Área de  Tiroides  de  la  SEEN,  se
está  empezando  a recabar  información  en bases  de datos
centralizadas.

La  Declaración  de  Cracovia  hace  también  hincapié  en  la
necesidad  de  que  las  autoridades  sanitarias  dispongan  de un
«comité  asesor»  multidisciplinar.  En España  no  existe  como
tal,  pero  la  SEEN  se ha ofrecido  al Ministerio  ----en repeti-
das  ocasiones  en las  últimas  décadas----  para  colaborar  en  las
iniciativas  para  la prevención  de  los  TDY.

Por  último,  la  Declaración  de  Cracovia  insta  a realizar
campañas  informativas  para  la  población  general  por  parte
de  las  autoridades  sanitarias,  especialmente  cuando  el  con-
sumo  de  la SY es  de  carácter  voluntario.  En  la última  reunión
con  el  Ministerio,  sus  representantes  adquirieron  también  el
compromiso  de  incluir  el  consejo  de  «poca sal  pero  que  sea
yodada»  en campañas  de  salud  que  en un  futuro  vayan  a
realizarse.

En  los  últimos  15  años,  aunque  sea sorprendente,  este  es
el  cuarto  artículo  editorial  en el  que  colaboramos  sobre  el
mismo  tema  y  en los  mismos  términos18-20;  esperemos  que
sea  el último  y  definitivo,  y  que  el  proyecto  EUthyroid  y la
Declaración  de  Cracovia  contribuyan  de  manera  firme a  que
en  los  próximos  años, en  Europa  y en España,  se tomen  las
medidas  adecuadas,  repetidamente  solicitadas,  para  erra-
dicar  los  TDY.  El  próximo  comentario  editorial  debería  ser
sobre  el avance  definitivo  en  la  erradicación  de  los  TDY;
esperemos  que así sea.

Financiación

Horizon  2020  (634453).
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