La erradicacion
de la deficiencia de yodo
en Espana

MEASUREMENT OF URINARY IODINE:
REVIEW OF TWO TECHNIQUES

lodine is an essential nutrient for the
formation of thyroid hormones. Elimination
of lodine Deficiency Disorders (IDD) is a
most important health and social goal.

It is necessary to provide adequate dietary
iodine to prevent brain damage in the fetus
and in the young infant when the brain

is growing rapidly. Measurements of salt
and urinary iodine thereby provide the
essential elements for monitoring whether
IDD is being successfully eliminated.

These measurements must be carried out
regularly according to the procedures
described. All these procedures require
internal and external quality control in order
to ensure reliability of the data collected.

In order to be effective, the surveillance
system needs: a) Laboratories, for
measurement of salt iodine and urinary
iodine. Regional reference laboratories are
important for sample exchange to ensure
external quality control; and b) production
quality assurance charts and data bases at
the country level, for recording the results
of the regular monitoring procedures,
particularly for salt iodine, urinary iodine
and neonatal TSH.
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El yodo es un micronutriente esencial para la formacién de hormonas
tiroideas. Los trastornos causados por déficit de yodo (TDY) constituyen
un gran problema de salud publica y el objetivo debe ser eliminarlos.
Es necesario proporcionar una adecuada ingesta de yodo para prevenir
lesiones cerebrales en el nino durante el embarazo y la lactancia,

asi como problemas en su desarrollo y crecimiento. Las determinaciones
de yodo en sal y en orina proporcionan los elementos necesarios para
monitorizar si se comienza a eliminar los TDY y deben ser realizadas
periodicamente siguiendo procedimientos descritos. Todos estos
procedimientos requieren controles de calidad internos y externos

para asegurar la fiabilidad de los resultados obtenidos.

Finalmente, para asegurar la eficacia del sistema, son necesarios:

a) laboratorios que realicen las determinaciones de yodo urinario

y de contenido de yodo en la sal, asi como laboratorios de referencia
que desarrollen programas de evaluacion externa de la calidad,

y b) bases de datos que recojan los resultados de los procedimientos
de monitorizacion de yodurias, tirotropina neonatal y de yodo en sal.

Palabras clave: Deficiencia de yodo. Yodo urinario. Laboratorios de referencia.

INTRODUCCION

El yodo es un micronutriente esencial para la formacién de hormonas
tiroideas, que son indispensables para el hombre y todos los animales.
Los trastornos causados por deficiencia de yodo (TDY) constituyen un
gran problema de salud publica a escala mundial, ya que son muchos los
millones de individuos que viven en dreas con esta deficiencia y estdn re-
partidos por todo el planeta.

La deficiencia de yodo (DY) es la causa de deficiencia mental preveni-
ble més frecuente en el mundo'. De acuerdo con los datos disponibles so-
bre la DY, en Europa la poblacién en mayor riesgo son las mujeres en
edad fértil y sobre todo las gestantes. Se ha demostrado que las poblacio-
nes de recién nacidos de ciudades europeas con bajo aporte de yodo pre-
sentan elevadas frecuencias de disminucién transitoria de la funcién tiroi-
dea (hipertirotropinemia transitoria), hecho preocupante en un periodo
tan critico para el desarrollo cerebral®. El hipotiroidismo durante la gesta-
cién, aunque sea leve o moderado, puede afectar adversamente al feto.
Asimismo se ha demostrado una clara alteracion del desarrollo neuropsi-
coldgico secundaria a deficiencias tiroideas maternas leves®. Estudios
previos publicados* sefialan que en los neonatos cuya concentracién de ti-
rotropina (TSH) en el cribado es > 5 mU/1 (aun sin alcanzar el valor dis-
criminante) presentan un leve grado de deficiencia de yodo. Estudios de
los mismos autores muestran que las madres de esos nifios tienen una cla-
ra deficiencia de yodo, segin se comprueba por la determinacién de la
excrecion urinaria de yodo. Estudios recientes en el Pais Vasco han de-
mostrado que hay una clara deficiencia de yodo en las embarazadas estu-
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diadas que, aunque mejora en el segundo trimestre del em-
barazo, sigue siendo inaceptable®’. Asimismo se realiz6 un
estudio en una poblacién de embarazadas utilizando los va-
lores de TSH en recién nacidos como indicador del déficit
de yodo en el embarazo, y se demostré que la suplementa-
cién con yodo ha sido efectiva®.

La monitorizacién del déficit de yodo en Espaiia a través
del Programa de Cribado Neonatal de Hipotiroidismo
Congénito®!? sefiala que en la actualidad hay un déficit de
yodo grado I (leve) segin la clasificacion de la Organiza-
cién Mundial de la Salud para los indicadores de prevalen-
cia de los TDY. No obstante, «leve» es un término que no
implica que esa categoria sea de poca importancia, ya que
se trata de un significativo problema de salud publica.

La ingesta diaria recomendada por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud es de al menos 90 ug en la primera infancia
(hasta los 5 afios), 120 pg hasta la pubertad (6 a 12 afios),
150 pg en la edad adulta y no menos de 250 pg durante el
embarazo y la lactancia'!. Realizar una estimacién absoluta
de la ingesta de yodo es casi imposible, ya que la cantidad
de yodo tanto en alimentos como en el agua puede variar
hasta en un factor de 100'>'3,

La medicién estindar que se utiliza habitualmente para
ver la situacioén nutricional de yodo es la media urinaria de
yodo expresada en ug/l. Asi, en el Pais Vasco se llevaron a
cabo 2 estudios en escolares utilizando este indicador en
1993 y 2000+, Recientemente se ha publicado la Encuesta
de Nutricién de la CAPV!® (ENCAYV 2005), en el que las
yodurias de los jovenes de 15-18 afios, si bien indican una
adecuada ingesta de yodo, resultarian claramente deficita-
rias en caso de producirse embarazos en el subgrupo que no
consume sal yodada y ligeramente deficitaria en el de las
que si la consumen. Como el yodo no puede ser almacenado
en el organismo durante periodos muy prolongados, es ne-
cesario que haya un suministro regular del micronutriente.
En general, el contenido originario o natural en yodo de los
alimentos es escaso, salvo el de los alimentos marinos, que
constituyen la fuente alimentaria natural mds rica en yodo.
Sin embargo, el contenido originario de yodo de un alimen-
to puede aumentar, incluso considerablemente, durante su
produccién y procesamiento!’. En Espaiia, los alimentos
marinos y, especialmente, la sal yodada son las fuentes ali-
mentarias mas ricas en yodo.

El yodo contenido en los alimentos y el agua se encuentra
predominantemente en forma de yoduro y el resto, unido
organicamente a aminodcidos. La mayor parte del yodo que
llega al aparato digestivo lo hace en forma de yoduro y éste
se absorbe casi completamente'®. El yodato es reducido con
rapidez a yoduro, tras lo cual se absorbe casi completamen-
te; la biodisponibilidad del yodo del yodato es virtualmente
equivalente a la del yoduro'®'°. El yodo unido orgdnicamen-
te representa una pequefla cantidad del yodo contenido en
los alimentos, se absorbe peor y se excreta en parte con las
heces. Casi un 10% del yodo ingerido se elimina por las he-
ces. Una cantidad de yodo equivalente a algo mds del 90%
del yodo ingerido se elimina diariamente por la orina'®%,

DIAGNOSTICO DE SITUACION Y SISTEMAS
DE MONITORIZACION

Es necesario proporcionar una adecuada ingesta de yodo
para prevenir lesiones cerebrales en el nifio durante el em-
barazo y la lactancia, asi como problemas en su desarrollo y
crecimiento!. Para averiguar si la ingesta de yodo es ade-
cuada o no, son necesarios los programas de monitorizacion
y evaluacion del contenido de yodo en sal, tanto en origen
como en destino, junto con la utilizacién de los llamados in-
dicadores de impacto, que permitan conocer la eficacia de
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las acciones realizadas por los programas estatales en la po-
blacion diana (escolares y embarazadas).

Las encuestas epidemioldgicas para detectar TDY se ba-
san en el estudio de dos clases de indicadores, denominados
indicadores de impacto:

1. De exposicidn a ingestidn deficitaria de yodo: se valora
bioquimicamente mediante la determinacién de la yoduria.

2. De impacto en la gldndula tiroides: @) morfolégico: se
puede valorar clinicamente mediante la exploracion del ta-
mafio de la gldndula o bioquimicamente por la determina-
cion de tiroglobulina sérica; b) funcional: bioquimicamente
mediante los valores plasméticos de TSH.

El mejor indicador de impacto es el yodo urinario. Se
debe realizar periédicamente las determinaciones de yodo
en sal y orina siguiendo procedimientos descritos, ya que
proporcionan los elementos necesarios para monitorizar si
se comienza a eliminar los TDY.

Todos los programas de monitorizacién de yodo requie-
ren una documentacién adecuada, junto con la implantacién
de un sistema de garantia de la calidad en el laboratorio y
utilizacién de controles internos y externos que aseguren la
calidad y la fiabilidad de los resultados.

La garantia de la calidad incluye en la fase preanalitica la
obtencidn, la conservacion y el transporte de las muestras;
la fase analitica, el andlisis en el laboratorio y la evaluacién
de los resultados; la fase postanalitica, el tiempo de respues-
ta 'y la comunicacion de resultados.

Finalmente, para asegurar la vigilancia de todo el sistema
son necesarios laboratorios de referencia dentro de cada
pais, ademas de los autondémicos, que mantengan relaciones
con laboratorios de otros paises y recopilen las bases de da-
tos dentro de cada pafs donde se recojan los resultados de
los programas de monitorizacion realizados.

INDICADORES DE IMPACTO. YODO URINARIO
Caracteristicas biolégicas

En condiciones normales hay equilibrio entre la ingesta
de yodo y la eliminacién urinaria, y, por tanto, la determina-
cion de yodo en orina es un buen indicador de la ingesta de
yodo reciente que se ha llevado a cabo en una poblacién de-
terminada en el preciso momento de la recogida de las
muestras de orina.

La determinacion de la yoduria en la orina de 24 h es un
indicador fiable de la ingestion de yodo realizada por un in-
dividuo en situacién de equilibrio nutricional de yodo. Sin
embargo, cuando los estudios se llevan a cabo en colecti-
vos, resulta incémodo, muy exigente y muchas veces impo-
sible. La determinacion de la yoduria en muestras ocasiona-
les de orina también ha demostrado ser un indicador fiable
de la ingestion y del estado nutricional de yodo de las colec-
tividades. La relacidon yodo/creatinina en casos de poblacio-
nes con baja excrecion de creatinina por desnutricién caldri-
ca-proteinica puede sobrestimar la ingesta de yodo?'. Se
recomienda expresar la yoduria en forma de mediana junto
con los cuartiles superior e inferior (P25 y P75), ya que la
excrecion urinaria de yodo en las poblaciones no sigue una
distribucién normal.

Aspectos practicos

Los métodos para la determinacién de yodo en orina son
sencillos, pero es necesario prestar atencion en todas las eta-
pas para evitar la contaminacion (utilizar areas especiales en
el laboratorio, guantes, reactivos separados del resto, etc.).
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En general se requieren pequefias cantidades de orina
(0,5-1,0 ml), excepto para el método de cromatografia liqui-
da de alta resolucidn, para el que son necesarios 5 ml de ori-
na, de los cuales se filtran 3 ml en los cartuchos de extrac-
cién??. Algunas veces resulta conveniente guardar un
duplicado de la muestra de orina para posibles repeticiones.

Las muestras se recogen en tubos apropiados segin el vo-
lumen necesario y se tapan de inmediato para evitar conta-
minaciones. Para la mayoria de los métodos no es necesario
adicionar ningtn tipo de conservante, ni siquiera refrigerar
si la determinacién no se realiza rdpidamente. Para periodos
de almacenamiento de meses, conviene refrigerarlos para
evitar malos olores'. Para la determinacién por cromato-
graffa liquida de alta resolucion, se recomienda refrigerar
los tubos durante 24 h y congelarlos para periodos de alma-
cenamiento mas largos®.

Se debe evitar la evaporacidn, ya que ese proceso cau-
sarfa incrementos en la concentracién. Asimismo, las mues-
tras pueden congelarse y descongelarse varias veces, pero
es necesario que la alicuota que se vaya a procesar esté to-
talmente descongelada antes de realizar el andlisis'.

En la actualidad se dispone de numerosos métodos anali-
ticos que oscilan entre el método colorimétrico del dcido
clérico de Zak modificado por Benotti et al®, la técnica co-
lorimétrica de Dunn, el método semicuantitativo descrito
por Gnat et al, que permite determinaciones de yodurias
agrupadas por rangos (p. €j., < 50, 50-99, 100-300, > 300 pg/l),
Sandell-Kolthoff, etc., y la cromatografia liquida de RendI**.

La amplia disponibilidad actual de métodos para la deter-
minacién de yoduria permite su seleccion en funcién del
grado de equipamiento de los laboratorios disponibles y de
los objetivos de estudio que se planteen.

La mayor parte de los métodos (excepto la cromatografia
liquida de alta resolucién) estdn basados en el papel que tie-
ne el yodo como catalizador en la reduccion del sulfato céri-
co de amonio (de color amarillo) hasta sulfato ceroso de
amonio (disminuye el color amarillo), todo en presencia de
acido arsenioso (reaccion de Sandell-Kolthoff). Es necesa-
ria una etapa de digestion previa utilizando persulfato amo-
nico o dcido cldrico antes de comenzar la técnica para libe-
rar en la orina las posibles interferencias de contaminantes.

Breve descripcion de métodos
Métodos colorimétricos’

Meétodo con persulfato amonico (método A). Se digiere
una cantidad de 250-500 ml de orina con persulfato amoni-
co a 90-110 °C. Se afiaden 4cido arsenioso y sulfato cérico
de amonio. Se mide mediante un espectrofotémetro la dis-
minucién en el color amarillo inicial debida a la presencia
de yodo, calculando su concentracién mediante la realiza-
cién de una curva estdndar con cantidades conocidas de
yodo®. Este método requiere un bloque calefactor y un es-
pectrofotometro que se puede encontrar habitualmente en
los laboratorios.

Método con dcido clorico (método B). El acido clérico
sustituye al persulfato aménico en la etapa de digestion y la
determinacion colorimétrica se realiza como en el método
A%, En este caso la desventaja es concerniente a la seguri-
dad, ya que la mezcla quimica puede ser explosiva.

Otros métodos. Una modificaciéon del método B consiste
en utilizar ferroina como indicador redox y un cronémetro
en lugar del espectrofotometro para medir el cambio de co-
lor?’. La orina se digiere con dcido clérico y los cambios de
color de las muestras se miden relaciondndolos con estanda-
res de concentracién de yodo conocida. Asf se agrupan las
muestras por intervalos (p. ej., cerca de 50 ug/l, 50-100 pg/l,
100-200 pg/l, etc.) y se puede ajustarlas a los valores desea-

dos. Este método también se ha adaptado a la digestion con
persulfato amonico. Otro método semicuantitativo estd ba-
sado en la oxidacion catalizada del yodo del 3,3’,5,5 -tetra-
metilbencidina por dcido paracético/agua oxigenada, que
produce compuestos coloreados reconocibles en una franja
de colores que indica 3 rangos: < 100 pg/l, 100-300 pg/l y >
300 pg/1?8. Las sustancias que interfieren se eliminan filtran-
do la orina a través de precolumnas y el andlisis se debe rea-
lizar en un tiempo maximo de 2 h. Un tltimo método colo-
rimétrico digiere las muestras con persulfato amonico en
microplacas cerradas con un disefio especial y calentando a
110 °C¥. Las muestras se transfieren posteriormente a otra
microplaca, donde tiene lugar la reaccién de reduccién con
sulfato cérico de amonio y la lectura de color.

Cromatografia liquida de alta resolucion

Se propone un método automatizado para el andlisis sis-
temdtico de yodo en orina por cromatografia liquida de alta
resolucién (HPLC) en fase inversa por par i6nico con detec-
cién electroquimica?.

Procedimiento. El método para la determinacién del yodo
en orina por HPLC con deteccién electroquimica se basa en
una extraccion previa del yodo de la orina con cartuchos po-
lares y posterior separacion en el cromatdgrafo de los iones
yoduro para formar un par iénico entre el compuesto i6nico
(yoduro de la orina) y el reactivo de par iénico que se aflade
a la fase mdvil. Se forma una especie electrénicamente neu-
tra que se puede separar en columnas de fase inversa y se
detecta con detector electroquimico?°,

Muestras. La muestra procede de orina fresca espontanea.
Se recogerd en un vaso de orina correspondiente a la mitad
de la miccién despreciando tanto el principio como el final.
Se enviard al laboratorio en tubo con tapén de cierre hermé-
tico. En caso de no procesar la orina al momento, los tubos
permaneceran en nevera a 4 °C hasta el momento del andli-
sis si se va a realizar en las siguientes 24 h, o a —20 °C en
tubos para guardar alicuotas de 10 ml para periodos de con-
servacion mas largos.

Preparacion de la muestra. Antes de inyectar en el cro-
matografo, las muestras de orina se pasan a través de colum-
nas polares de extraccion sélida C18 Sep Pak plus. Previa-
mente, se ha de acondicionar las columnas con 10 ml de
metanol y 10 ml de agua grado HPLC. Una vez acondiciona-
das las columnas, se pasan por ellas 3 ml de orina. Los prime-
ros 2 ml del eluido se desechan y el tercero se recoge. Estas
operaciones de acondicionamiento y elucién se automatizan
usando un Vacuum Manifold. Se inyecta en el cromatdgrafo
50 pl de la fraccién recogida y 50 pl de los calibradores para
determinacion de la concentracién de yodo en orina.

Andlisis. El andlisis cromatografico se lleva a cabo me-
diante elucién isocritica en columna de fase inversa integra-
da en horno a 35 °C a un flujo de 1 ml/min. La deteccién
electroquimica se realiza a una diferencia de potencial de
0,10 V respecto al electrodo de referencia. La sensibilidad
del detector es de 50 nA (100 mV).

Curva de calibracion de yoduros. Se prepara una curva
acuosa de calibracion partiendo de una solucién madre de
IK 100 ug/ml (equivalente a 0,010 g de yoduro). Se conser-
va en refrigeracion durante un maximo de 15 dfas. Se pre-
para una solucién hija de 1 ug/ml, a partir de la cual se ob-
tienen los estdndares de 0,16, 0,4, 0,8, 1,2 y 1,6 umol/l. Esta
operacion se realiza diariamente.

Cdlculo de resultados. Los datos se procesan automatica-
mente en la estacion de datos Millenium, que dispone de
varios sistemas de célculo; en este caso se usa la representa-
cién lineal por el método de ajuste de minimos cuadrados.
El célculo de la concentracién de iones yoduro de las mues-
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tras se realiza comparando con la curva de calibracién, re-
presentando en el eje de abscisas la concentracion de los
estandares de yoduro y en el eje de ordenadas, la respuesta
del detector en voltios. Interpolando en la curva el valor de
la altura de pico, obtenemos la concentracion de yoduro co-
rrespondiente a la concentracién de yodo total de la mues-
tra. El tiempo de retencion para el yodo es de 5,5 min y el
tiempo de andlisis para cada muestra es de 7,5 min, y se
puede procesar 8 muestras/h, aproximadamente. El pretrata-
miento de las muestras con la elucién semiautomatizada
permite preparar aproximadamente 50 muestras/h.

Los resultados demuestran claramente que el método por
cromatografia liquida por par i6nico es preciso y exacto y
una buena alternativa a los métodos colorimétricos por di-
gestion 4cida utilizados cldsicamente para determinar con-
centraciones de yodo urinario.

Es de fécil realizacion y para su puesta en marcha sélo es
necesario un equipo de cromatografia liquida convencional,
disponible en muchos laboratorios.

La recuperacién del yodo es excelente debido a la detec-
cién electroquimica en combinacién con la HPLC, demos-
trando la ausencia completa de interferencias.

Comparado con los pocos métodos de HPLC publicados,
presenta la ventaja de trabajar en modo isocrético a un flujo
de 1 ml/min y con tiempos de retencién mds cortos (5,5
min). Ambos factores contribuyen a disminuir los costes del
andlisis, dados el pequefio consumo de fase movil y la posi-
bilidad de procesar mas muestras por hora.

En este estudio se demuestra también que los resultados
son comparables a los obtenidos por métodos colorimétri-
cos por digestion acida.

En resumen, recomendamos el empleo del método por
HPLC como alternativa para la préctica sistemdtica por ser
mads sencillo y rdpido y menos peligroso que los métodos
por digestién 4cida.

Eleccion del método

Los criterios para valorar los métodos para la determina-
cién de yodo estdn basados en la practicabilidad, la rapidez,
las exigencias técnicas, la complejidad de los instrumentos,
los proveedores exclusivos, la seguridad y el coste. La posi-
bilidad de elegir un método u otro dependera de las necesi-
dades locales y de los recursos existentes. Los laboratorios
grandes, si tienen que procesar muchas muestras, pueden
preferir métodos rdpidos con una alta tecnologia, mientras
que para procesar menos muestras se puede elegir un méto-
do mas sencillo.

Debido a los potenciales peligros del dcido clérico, el mé-
todo A con persulfato aménico es el que se recomienda ha-
bitualmente. Puede ser remplazado por el método del acido
clérico, ya que la diferencia principal en la etapa de diges-
tion consiste en la sustitucion del persulfato aménico por el
dcido cldrico. Los resultados son comparables'.

Sin embargo, la mayoria de los laboratorios clinicos en la
actualidad han dejado atrds la preparaciéon manual de sus re-
activos (han desaparecido los vasos de precipitados, matra-
ces aforados, etc.), ya no se realizan sintesis de reactivos
como el 4cido cldrico, pesadas precisas (han desaparecido
las balanzas de precisién en muchos de ellos), etc. La tecno-
logia avanza y es mucho mds habitual de lo que nos parece
encontrarnos con equipos sencillos de cromatografia liquida
compuestos por una bomba, inyector y detector electroqui-
mico que no requieren la preparacion de reactivos tan com-
plejos.

Hoy ya hay alguna casa comercial que pone a disposicion
de los usuarios que lo soliciten un kit completo para la de-
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terminacion de yodo en orina que incluye un sencillo equi-
po de cromatografia liquida, asi como la puesta a punto del
método en el laboratorio.

GARANTIA DE LA CALIDAD Y LABORATORIOS
DE REFERENCIA

Fase preanalitica

El laboratorio debe suministrar las normas para obten-
cién, conservacién y envio de las muestras, por ejemplo,
tipo de recipiente, volumen minimo, conservacion de la
muestra, etc.

Fase analitica

Todos los laboratorios deben tener claramente definido el
control de calidad interno (CIC), ya que permite detectar
funcionamientos incorrectos en el sistema analitico y cuan-
tificar esa porcidn de la variabilidad del resultado del anali-
sis causada por el error aleatorio. Se realiza analizando ma-
teriales estables de concentracion conocida.

La evaluacion externa de la calidad se utiliza para estimar
el cumplimiento de las especificaciones de exactitud y pre-
cision, evaluar el error sistematico y facilitar las compara-
ciones entre laboratorios, mediante los programas externos
de evaluacién de la calidad (PEEC). En la actualidad, y a
través de la recientemente constituida Asociaciéon Espaifiola
de Cribado Neonatal (AECNE) con la ayuda de BIORAD,
se estd trabajando en la puesta en marcha de un PEEC para
todos los laboratorios que realicen determinaciones de yodo
en orina. Ya se ha obtenido los primeros resultados de los
laboratorios de la Comunidad de Madrid (Dra. Morreale),
Sevilla (Dr. Jiménez) y Pais Vasco (Dra. Espada), y se los
considera comparables y adecuados.

Asimismo, y dentro del grupo de estudio de TDY de la
SEEN, se va a desarrollar un estudio de comparabilidad de
métodos.

Fase postanalitica

Tratamiento de resultados (proceso de entrada de resulta-
dos en la ficha del paciente, interferencias, tiempos de res-
puesta, etc.).

En la actualidad nuestros esfuerzos deberian dirigirse ha-
cia el desarrollo de criterios/objetivos de calidad a cumplir
por todos los laboratorios y hacia el desarrollo de un siste-
ma de laboratorios de referencia acreditados para realizar
los andlisis de yodo en orina, que a su vez puedan supervi-
sar y apoyar a los demads laboratorios.

Esta iniciativa es una prioridad para poder asegurar la
sostenibilidad de la suficiencia de yodo.

CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTO

La mayoria de los métodos cumplen unos criterios que
revisaremos a continuacion: a) por sistema, todos los méto-
dos miden yodo en orina en un rango de 50-200 ug/l; b) con
las diluciones apropiadas se puede ampliar el rango de tra-
bajo hasta las concentraciones deseadas; c) el coeficiente de
variacion suele ser < 10% para todos los métodos; es nece-
sario un proceso de cualificacién, pero no es complicado; y
d) habitualmente se utilizan muestras ocasionales de orina,
por lo que es deseable medir en una poblacidon determinada
un ndmero suficiente de muestras para disminuir las varia-
ciones debidas a la hidratacién u otras variaciones bioldgi-
cas entre individuos, asi como para obtener un apropiado in-
tervalo de confianza. En general, 30 muestras de orina de
una poblacién determinada son suficientes.
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TABLA 1. Criterios epidemioldgicos para valoracion del estado nutricional de yodo segin mediana de yoduria

en escolares (Organizacion Mundial de la Salud)’

Yoduria (ug/l), mediana Ingesta de yodo Estado nutricional de yodo
<20 Insuficiente Deficiencia de yodo grave
20-49 Insuficiente Deficiencia de yodo moderada
50-99 Insuficiente Deficiencia de yodo leve
100-199 Adecuada Optimo
200-299 Mis que adecuada Riesgo de hipertiroidismo inducido por yodo
>300 Excesiva Riesgo de efectos adversos (hipertiroidismo inducido por yodo,
enfermedades tiroideas autoinmunitarias)
INTERPRETACION alla de ese periodo, la mediana de valores alrededor de 300

Los métodos actuales como la cromatograffa liquida per-
miten procesar amplias series de muestras sin que el coste
sea excesivamente elevado y caracterizar la distribucion
segun los diferentes intervalos y puntos de corte. Los crite-
rios epidemioldgicos para la valoracion del estado nutricio-
nal de yodo segtn la mediana de yoduria en escolares y su
relacion tanto con la ingesta como con el estado nutricional
de yodo se muestran en la tabla 1.

Las frecuencias de las curvas de distribucién son necesa-
rias para una buena interpretacién. Los valores de yodurias
de las poblaciones no siguen habitualmente una distribucién
normal. Sin embargo, la mediana mejor que la media se
puede usar como indicador de la tendencia central. Asimis-
mo es aconsejable utilizar percentiles en lugar de desviacion
estandar.

Una mediana urinaria alrededor de 100 ug/l define una
poblacién sin déficit de yodo, por ejemplo, si al menos el
50% de la muestras se encuentra alrededor de 100 ug/l.
Ademas, no mas del 20% de las muestras deben estar alre-
dedor de 50 pg/l. Alternativamente, el percentil 20 debe ser
de al menos 50 pg/l. En adultos, una yoduria de 100 pg/1 co-
rresponde a una ingesta de yodo de aproximadamente 150
pg/l en condiciones normales.

La concentracion de yodo urinario es normalmente el me-
jor marcador bioquimico del estado nutricional de yodo
cuando se determina en una muestra adecuada y con una
tecnologia apropiada. Es un indicador de la ingesta de yodo
en el momento de la medicién, mientras que el tamafio del
tiroides proporciona informacién de meses o incluso afios.
Por tanto, puede ocurrir que en algunas poblaciones de es-
colares encontremos una mediana adecuada de yodurias,
pero el bocio persista.

Son conocidos los casos por un exceso de yodo y en par-
ticular cuando la yodacion de la sal es excesiva y no se mo-
nitoriza adecuadamente?'. La tolerancia a dosis elevadas es
muy variable y muchos individuos ingieren cantidades de
varios miligramos o mayores por dia sin aparentes proble-
mas.

La consecuencia epidemioldgica de un exceso de yodo es
el riesgo de un hipertiroidismo inducido por yodo*. Esto
ocurre en individuos mayores con bocios nodulares ya exis-
tentes.

Ingestas alrededor de 300 ug/l por dia no son aconseja-
bles, sobre todo en dreas donde ha habido previamente un
déficit de yodo. En esta situacién muchos individuos pue-
den estar en riesgo de efectos adversos (hipertiroidismo in-
ducido por yodo, enfermedades tiroideas autoinmunitarias).

En poblaciones caracterizadas por largos periodos de dé-
ficit de yodo y rdpidos incrementos en la ingesta de yodo, la
mediana urinaria alrededor de 200 ug/l no estd recomendada
por el riesgo de que induzca hipertiroidismo.

Esta condicién adversa podria ocurrir durante los 5-10
afios siguientes a la introduccién de la sal yodada®. Mas

pg/l no ha demostrado efectos colaterales, al menos en po-
blaciones con adecuada yodacién de la sal.

CONCLUSIONES*

La monitorizacién resulta imprescindible para eliminar y
controlar los TDY.

La amplia disponibilidad actual de métodos para la deter-
minacion de yodo en orina y sal permite su selecciéon en
funcién del grado de equipamiento de los laboratorios y de
los objetivos del estudio que se planteen.

Deberia incluirse la determinacién de la yoduria en el
catdlogo de pruebas de todos los hospitales o disponer de un
sistema de envio de muestras a laboratorios de referencia.

Se debe organizar programas de evaluacion externa de la
calidad que garanticen la comparabilidad de resultados en-
tre los laboratorios.
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