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Estudios publicados en el afio 1993
demuestran alta incidencia de bocio en
escolares de la zona de El Bierzo.

Hemos valorado mediante encuesta el
consumo de sal yodada, la presencia de
bocio mediante palpaciony ecografia, la
funcion tiroidea midiendo concentraciones
hormonales en plasma y la excrecion de yodo
en orina y leche mediante el método de
Benotti, en un grupo de mujeres
embarazadas de la zona, en los tres
trimestres de la gestacion y en el posparto.

Nuestros resultados demuestran escaso
consumo de sal yodada, endemia bociosa
grave, hipotiroxinemia materna, pobre
excrecion de yodo en orina en las gestantes y
escasa presencia de yodo en la leche
materna. Todo ello indica la necesidad de
campafas institucionales para remediar la
situacion.

Palabras clave: Bocio endémico. Gestacion.
Yododeficiencia. Hipotiroxinemia.
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GOITER, THYROID FUNCTION AND IODINE EXCRETION IN PREGNANT
WOMEN FROM THE AREA OF EL BIERZO (SPAIN)

Studies reported in 1993 have demonstrated the high incidence of goiter in
schoolchildren in the area of El Bierzo.

We assessed iodized salt intake in a group of pregnant women from this
area through a survery. The presence of goiter was evaluated by palpation
and ultrasonography and thyroid function was assessed by measuring
hormone plasma levels and iodine excretion in urine and breast milk by the
Benotti method every three months during pregnancy and after delivery.

Our results show low iodized salt intake, severe endemic goiter, maternal
hypothyroxinemia, and low iodine excretion in the urine of pregnant women
and in breast milk. These findings indicate the need for institutional
campaigns to improve this situation.
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El yodo es un elemento traza imprescindible para la sintesis de
hormonas tiroideas. Su disponibilidad en algunas zonas geogréfi-
cas es limitada.

Una de las situaciones mejor conocidas, que tiene relacién cau-
sal entre una funcién tiroidea insuficiente y dafio permanente del
sistema nervioso central del niflo, es la deficiencia de yodo'2. En
las zonas geograficas que son deficitarias, puede producirse cre-
tinismo neuroldgico, cretinismo mixedematoso, hipotiroidismo
congénito transitorio con grado diverso de repercusion en el desa-
rrollo intelectual del nifio y retraso mental endémico. Se ha de-
mostrado que las mujeres que presentan concentraciones de T4 ba-
jas durante el embarazo tienen mayor riesgo de tener hijos con
cociente intelectual disminuido que aquellas que las han corregido
tomando tiroxina®.

La placenta es impermeable a la tirotropina (TSH), parcialmente
permeable a la T3 y T4 y muy permeable al yodo. La carencia de
yodo produce concentraciones bajas de T4 materna que el embrién
no puede compensar. Ademds, en las primeras fases de vida fetal,
la madre es la suministradora de las hormonas tiroideas al feto,
mientras que la fase mds acusada de multiplicacion cerebral fetal es
en las 18-20 semanas de gestacidn, antes de que el tiroides fetal co-
mience a secretar T4, a la 24.* semana*, lo que afecta de forma irre-
versible a la neurogénesis®. La afeccion del feto, el recién nacido y
el nifio depende del grado de la yododeficiencia y la fase de desa-
Correspondencia: Dra. M.C. Gonzdlez Mateo.

Hospital del Bierzo.

La Dehesa, s/n. Fuertesnuevas. Ponferrada. Le6n.

Manuscrito recibido el 15-5-2001; aceptado para su publicacién el 15-7-2002.

Endocrinol Nutr 2002;49(9):289-92 289



Gonzalez Mateo MC, et al. Bocio, funcion tiroidea y excrecion de yodo en gestantes de la zona de El Bierzo

rrollo, mas importante cuanto mdas precoces (primer
trimestre de la gestacion).

Estudios publicados en 1993 muestran incidencia
alta de bocio (endemia grave) en los escolares de la
zona de EIl Bierzo, al oeste de Ledn, colindando con
Galicia y Asturias®’. Tras una campada de yodacién
de la sal, llevada a cabo por la Junta de Castilla y
Leon, se objetivo cierta mejoria en la incidencia de
bocio® pero no hay datos de la zona afectada posterio-
res al afio 1993.

Los objetivos del presente trabajo han sido valorar
la posible yododeficiencia, la situacién de la funcién
tiroidea y la excrecion de yodo en orina durante la
gestacion en un grupo de mujeres embarazadas de la
zona de El Bierzo, asi como valorar la funcion tiroi-
dea en sus hijos recién nacidos y la excrecién de yodo
en leche materna.

METODO

Se recluté a 200 gestantes, de las que 189 acudieron a la
primera consulta, y se practicaron estudios analiticos en 161
casos. En la primera visita se realizé una encuesta a las pa-
cientes sobre si se sabfan portadoras de bocio. Aquellas con
resultado afirmativo fueron excluidas del estudio. También
se indagd el consumo de sal yodada y la zona geografica de
procedencia, excluyendo del estudio a las mujeres no oriun-
das de la zona. A todas se les aconsejé el consumo de sal yo-
dada a partir de esta primera visita; a un grupo con posible
escaso consumo de esta sal, o poco acceso a la misma, se re-
comendé un suplemento vitaminico mineral con 0,21 mg
de yodo por gragea.

Los datos de la encuesta verbal fueron recogidos por el en-
docrindlogo. La presencia o no de bocio se valoré mediante
palpacioén del cuello y se clasifico el grado de bocio, si lo ha-
bia, siguiendo los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). A las mujeres con bocio se les practicé ecogra-
fia tiroidea con ecografo Thoshiba Sondayer 140 A con trans-
ductor lineal de 7,5 MH. El volumen tiroideo se calculé me-
diante la féormula V(ml) = 0,479 x d X w X 1 (cm), siguiendo
las recomendaciones de la OMS de 1994. La medicién de
T4L T3L, TSH y los anticuerpos antimicrosomales y antitiro-
globulina se realizaron mediante ELISA de Roche Diagnos-
tics 2010; la de tiroglobulina, mediante IRMA de anticuerpo
monoclonal, de Laboratorios Pasteur, y el yodo en orina y le-
che materna, mediante el método de Benotti et al®. Todas las
determinaciones se hicieron una vez en cada trimestre de la
gestacion. Se midieron también las hormonas tiroideas en
plasma de sangre de cordén. Los cdlculos se han realizado
con el paquete informatico SPSS 9.0 para pardmetros estadis-
ticos descriptivos y coeficiente de correlacion de Pearson.

RESULTADOS

A la entrada en el estudio, s6lo 67 de las mujeres
embarazadas declararon consumir sal yodada (35%).
Se encontré bocio inadvertido en 108 (57%) de las
gestantes, de los cuales era de grado la el 52,5% (57
mujeres); el 39,3% (42 mujeres) de grado Ib y 8,2%
(9 mujeres) de grado II. Concentraciones de tiroglobu-
lina superiores a 40 ng/ml (déficit grave de yodo si
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valores iguales o mayores a 40 ng/dl) se detectaron en
el 16,8% y superiores a 60 ng/ml (limite del ensayo),
en el 8,2%. Se encontrd hipotiroxinemia con concen-
traciones de T4 inferiores a 1 ng/dl (valores normales,
1-1,8 ng/dl) en 18 gestantes durante el primer trimes-
tre (9,5%); 64 en el segundo trimestre (33,8%), y 74
(39%) en el tercer trimestre. Las concentraciones de
T3L (valores normales, 2,5-5,1 ng/dl) disminuyeron
durante la gestacién, si bien se mantuvieron dentro de
valores normales, con medias de 3,2 + 0,47 pg/ml du-
rante el primer trimestre frente a 2,9 + 0,66 pg/ml, en el
tercer trimestre. Hallamos concentraciones de TSH (va-
lores normales, 0,27-4,2 mU/ml) mayores a 5 mU/ml,
en el 8,2% de las pacientes, que no se correlacionaron
con las concentraciones de yodo en orina y si con la
presencia de anticuerpos antitiroideos positivos.

A 23 gestantes con concentraciones bajas de T4L en
el segundo trimestre, que no habian mejorado tras
aconsejarles sal yodada y que ademds tenian TSH au-
mentada, se las trat6 con diferentes dosis de tiroxina.
La media de los valores de T4L en el tercer trimestre
aument6 de forma estadisticamente significativa, me-
dia pretratamiento: 0,872 + 0,12 ng/dl frente a postra-
tamiento: 0,931 + 0,11 ng/dl (p < 0,012).

A la entrada en el estudio (primer trimestre), la yo-
duria media de todo el grupo fue de 71,4 ng/l. Las pa-
cientes que declararon consumir sal yodada tuvieron
yoduria media de 65,9 pg/l. El 13% de las gestantes
presentd yodo indetectable en la orina y el 74% excre-
taba menos de 100 pg/l. Sélo en el 4% de las embara-
zadas se encontraron las concentraciones de yodo en
orina recomendadas por la OMS (200 pg/1).

Las concentraciones medias de yodo en orina, tras
recomendar el uso de sal yodada y suplementos de
yodo, aumentaron a 91,2 g/l en el segundo trimestre,
y a 120,5 ug/l en el tercer trimestre; alcanzé las con-
centraciones recomendadas el 12,2% en el segundo
trimestre y el 18,1% en el tercero.

Dispusimos de resultados analiticos de hormonas ti-
roideas en la sangre del cordén de 70 alumbramientos.
La concentracion de T4L fue baja en el 8,6%; la tiro-
globulina fue superior a 100 ng/ml en el 23,8% y la de
TSH, aumentada en el 12,7% (punto de corte, 15
mU/ml).

Se recogié el peso al nacer de 82 nifios; 18 de ellos
pesaron mds de 3,5 kg (21,9%), s6lo 3 fueron clara-
mente macrosémicos (peso > 4 kg) y otros 18 pesaron
menos de 3 kg.

Se determind el yodo en la leche de 63 mujeres; el
52,3% de ellas excretaba menos de 150 pg/l, menos
de 100 pg/l el 41,3% y menos de 50 pg/l el 25,4%
(sin deficiencia si mayor de 50 pg/l).

DISCUSION

La deficiencia de yodo es un problema de salud pu-
blica conocido desde hace muchos afios y, desgracia-
damente, actualmente lo sigue siendo®'2. Numerosas
personalidades cientificas de nuestro pafs lo vienen de-
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nunciando desde hace afios'? asi como las medidas ne-
cesarias para acabar con esta situacién'*'®. Si bien el
problema afecta a la mayoria de la poblacién, adquiere
la mayor importancia en los individuos en que la reper-
cusion futura es mds trascendente, ya que puede oca-
sionar dafos irreversibles. Periédicamente aparecen
datos de diferentes zonas geogréficas espafiolas, que
demuestran que la situacion, si bien con diferencias de
unos lugares a otros, sigue siendo de déficit!"!2,

Estudios previos alertan sobre los cambios en los
pardmetros bioquimicos de la funcidn tiroidea y en el
volumen tiroideo durante la gestacién en zonas geo-
graficas yodosuficientes y de déficit de yodo y la me-
joria de los mismos cuanto mds precoz es la suple-
mentacién con yodo en las mujeres embarazadas'’-%,

La interpretacion de nuestros resultados estd condicio-
nada por la escasez de estudios comparativos realizados
en embarazadas®!?2, aunque coinciden con otros trabajos
publicados®?*. El Bierzo es zona de bocio endémico,
como qued6 demostrado en estudios previos realizados
en escolares®’, si bien éstos se llevaron a cabo en zonas
geograficas mas apartadas (La Cabrera, Villafranca, La-
ciana y Babia) y en nuestro caso la mayoria de las ges-
tantes procede de la ciudad de Ponferrada.

Llama la atencién las bajas yodurias en el grupo de
gestantes que declararon consumir sal yodada; quizés
existe confusiéon en la interpretacion del etiquetado,
pues algunas personas confunden la sal marina con sal
yodada. No tenemos comprobacién bromatoldgica del
contenido real de yodo en la sal que se expende en los
comercios ya que sufre alteraciones seguin las condi-
ciones de almacenamiento, y esto puede influir en que
tras recomendar su consumo a todo el grupo las yodu-
rias fueran aumentando en los trimestres sucesivos,
pero no alcanzaran los niveles recomendados. Que las
bajas concentraciones de T4L no se correspondieran
con un aumento de TSH y si con las concentraciones
de anticuerpos antitiroideos se explica por la similitud
de la T4 con la gonadotropina coriénica placentaria, y
coincide con el riesgo de hipotiroidismo en caso de
enfermedad autoinmunitaria tiroidea asintomdtica du-
rante la gestacion®.

Los resultados de nuestra zona muestran la existen-
cia de un grado grave de endemia bociosa (mayor al
30%) y de grave déficit de yodo en las embarazadas, lo
que se traduce en aumento de las concentraciones de
tiroglobulina y déficit funcional de las madres (hipoti-
roxinemia) y que, pese a recomendar suplementacién
de yodo, exista escasa excrecidon de yodo en la leche
materna del 25% de las madres. No encontramos re-
percusion significativa en el peso de los recién naci-
dos.

Nuestra intencién es denunciar la situacién de yodo-
deficiencia de nuestra zona. Estos datos reclaman la ne-
cesidad de campaiias institucionales de prevencién y de
yodoprofilaxis**?’, haciendo hincapié en las poblaciones
mads susceptibles, nifios y mujeres en edad fértil, y en
que cuando llegue el momento de la concepcién los va-
lores de yodo y hormonas tiroideas maternas sean ade-

cuados, ya que nuestros resultados demuestran que ya
puede ser tarde para conseguir la normalidad de todas
las gestantes antes de la finalizacién del embarazo, asi
como para asegurar al lactante una ingestion de yodo
adecuada. También son necesarios estudios periddicos
de seguimiento y control de estas poblaciones para ase-
gurar el cumplimiento de los objetivos recomendados®.
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