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La medicién de la yoduria es uno de los mejores indica-
dores de la ingesta de yodo en la dieta y es el procedimiento
mas util para el diagnéstico del estado nutricional de yodo.
La introduccién sistemadtica de la medicién de yodo en orina
en los estudios poblacionales supuso un avance en el
diagnéstico del bocio endémico por palpacién y permitié
una cuantificacion de las endemias de bocio segtn la grave-
dad del déficit de yodo'. Espada hace una excelente revisién
de la medicién del yodo en la orina. En estas lineas quisiera
tan sélo afiadir algunos comentarios.

Desde luego, la mejor muestra para el andlisis de yodo
urinario es la de 24 horas. Sin embargo, dada su dificil ob-
tencion en los estudios poblacionales, se suele utilizar una
muestra ocasional. Numerosos estudios han demostrado que
una muestra ocasional de orina, tanto en nifios como en
adultos, proporciona un perfil adecuado de la ingesta de
yodo de una poblacién, siempre que se estudie a un nlimero
suficiente de sujetos. Tal y como Espada comenta, la co-
rreccion por la creatinina puede ser til, pero hay que tener
cuidado con el estado nutricional previo del nifio. En un es-
tudio previo de nuestro grupo pudimos comprobar que la
creatinina en orina no cumple las condiciones de un buen
estdndar?, ya que situaciones en las que la excrecién de
creatinina es baja pueden conducir a sobrestimar la ingesta
de yodo.

Se debe tener sumo cuidado de tomar la muestra de orina
independientemente de la que se vaya a utilizar para otros
andlisis. Por ejemplo, las tiras diagndsticas que se introdu-
cen en las muestras de orina contienen cantidades importan-
tes de yoduro potdsico, que se eluyen muy rdpidamente en
la orina y dan valores mucho mads altos que los reales’.

Existen numerosos métodos para la determinacién del
yodo urinario. La mayoria de ellos se basan en la reaccion
de Sandell-Kolthoff. Esta reaccién es muy especifica y alta-
mente sensible, lo que la hace basica para la mayoria de los
métodos quimicos que detectan el yodo en orina. Por lo ge-
neral, las muestras requieren una digestién previa de la ma-
teria organica u otro paso de purificacion para evitar las sus-
tancias que posteriormente puedan interferir. La eleccion
del método depende de la aplicacion que se vaya a dar a los
resultados, el nimero de muestras, el coste y la capacidad
técnica del laboratorio que vaya a realizar los andlisis. Los
métodos que utilizan la digestion con persulfato aménico o
dcido clérico dan resultados comparables. Aparte de estos
métodos cldsicos, también existen otros como los que utili-
zan la cromatografia liquida de alta resolucién (HPLC). En
este monografico se aporta una modificacion del método de
andlisis del yodo urinario mediante HPLC. Este método
evoluciona constantemente mejorando y haciendo mas sen-

cilla y econémica la medicion de la yoduria. La mejora rea-
lizada por Espada supone un claro avance en la técnica em-
pleada y hace posible su utilizacién en estudios poblaciona-
les en los que el nimero de muestras es elevado. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que una de las ventajas
del método del acido clérico es que sirve para valorar el
contenido en yodo de toda clase de muestras bioldgicas
(suero, leche, tiroides, alimentos, etc.), mientras que los de
persulfato amoénico y los que utilizan HPLC sin digestion
previa de la muestra sélo sirven para orina y agua.

Independientemente del método utilizado, las determina-
ciones analiticas deben ser precisas y exactas. Sin embargo,
es evidente que los distintos métodos analiticos pueden pre-
sentar diversos grados de error y variabilidad analitica. Por
eso todos los laboratorios, tal como Espada comenta en su
revision, deberian disefiar estrategias de control de calidad
interno y externo con el fin de garantizar la calidad de los
resultados. Es responsabilidad del laboratorio acreditar la
calidad de los resultados obtenidos controlando todos los
pasos desde la toma de la muestra hasta la emisién del re-
sultado.

Hasta hace pocos ailos, la fase mds controlada era la
analitica. Sin embargo, hay que tener en cuenta que tanto la
fase preanalitica como la postanalitica son de suma impor-
tancia, ya que pueden producirse importantes errores. Tal y
como menciona la autora, es necesario e imprescindible es-
tablecer un programa externo de evaluacién de la calidad.
La participacion en dicho control de calidad externo es de
gran importancia. Pone de manifiesto los posibles errores
relativos de cada laboratorio y la variabilidad interlaborato-
rio en los andlisis realizados. Esto nos permitiria poner en
marcha distintas acciones correctoras que mejoren la fiabili-
dad de los resultados. Ya en 2002 se realizé un primer con-
trol externo en 4 centros espaifioles, y se obtuvo buena con-
cordancia*. En la actualidad la mayoria de los laboratorios
cumplen una serie de normas sobre calidad. Sin embargo,
crear y participar en un programa externo de evaluacion de
la calidad nos llevaria a que hubiera una serie de laborato-
rios de referencia nacional donde la medida de la yoduria
esté acreditada con suficientes garantias de calidad, con lo
que se aseguraria la transferibilidad de los resultados.

En resumen, la deficiencia de yodo es un problema mun-
dial y una de las primeras causas de retraso mental
evitable>. En Espafia, aunque este fenémeno ha sido estu-
diado desde hace muchas décadas y se ha mejorado notable-
mente, atin sigue habiendo una situacién de yododeficiencia
leve. Este caso es especialmente preocupante en la mujer
embarazada, ya que su repercusion en el feto es de extrema-
da importancia. Un insuficiente aporte de yodo en la mujer

Endocrinol Nutr. 2008;55(Supl 1):43-4 43



Garcia-Fuentes E. Importancia del laboratorio clinico en el diagnéstico de la deficiencia de yodo

gestante puede producir distintas alteraciones en el feto, no
s6lo en situaciones de déficit grave, sino también en areas
con una yododeficiencia considerada leve®. La medicién del
yodo en la orina, la leche o la sal, la puesta a punto y la
eleccion del método adecuado y la participacién en un pro-
grama sistemadtico de acreditacién de los procedimientos, tal
como Espada propone, son imprescindibles para garantizar
una buena monitorizacion de la ingesta de yodo.
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