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El grupo de trabajo sobre los trastornos relacionados con la
deficiencia de yodo (TDY) de la Sociedad Espanola de
Endocrinologia y Nutricién (SEEN), anualmente realiza una
reunion extraordinaria en alguna poblacion de Espaia en la que
el problema de la deficiencia de yodo sea poco conocido o bien
que no se haya contemplado con toda la atencion que requiere.
A la reunion de trabajo siempre le precede un simposio sobre
este tema, abierto a todos los profesionales de la zona. De este
modo, se persigue sensibilizar a todos los estamentos impli-
cados, incluidas las instituciones respectivas, para promover la
iniciativa o el apoyo a programas de prevencion de la deficiencia
de yodo. En el afio 2009, la reunion se realizé en Huelva, un
paradigma de la falta de acciones de salud pUblica en pro de la
prevencion de esta deficiencia. Como en otras ocasiones, el
grupo de trabajo sobre los TDY ha realizado una declaracion en
la que se analiza la situacion en Espaia y se posiciona en algunos
aspectos relacionados con la deficiencia de yodo.

Declaracion de Huelva sobre la deficiencia de
yodo en Espaia, diciembre de 2009

El grupo de trabajo sobre los TDY de la SEEN en la reunion de
Huelva realiza la siguiente declaracion dirigida a la opinion
publica y a las autoridades sanitarias.

1. Todas las deficiencias nutricionales se resuelven con un
adecuado aporte del elemento o vitamina que la dieta
provee de manera insuficiente, ya sea por medio de la
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*En nombre del Grupo de Trabajo sobre los Trastornos Relacio-
nados con la Deficiencia de Yodo. El listado de investigadores del
estudio se presenta en el Anexo 1.

suplementacion o bien facilitando cambios en los habitos
alimentarios y en la disponibilidad de determinados alimen-
tos. A pesar de que la deficiencia de yodo es claramente
conocida desde el siglo xix, y que desde la década de 1920 se
empezo a utilizar la sal yodada como vehiculo para resolver y
prevenir esta deficiencia, alin hoy, en el siglo xx, el problema
sigue sin estar totalmente resuelto’.

. El yodo forma parte de las hormonas de la glandula

tiroides, por lo que su adecuado aporte es imprescindible
para que éstas puedan sintetizarse con normalidad. Las
hormonas tiroideas, entre otras acciones, tienen un papel
determinante en la maduracion cerebral durante la etapa
fetal y en la primera infancia. La deficiencia de yodo ha
sido causa de un gran nimero de alteraciones, entre las
que destaca el cretinismo, fruto de una deficiencia muy
importante, y el bocio, que ha sido aparentemente la mas
frecuente y que se ha identificado tanto en situacion de
deficiencia leve como en situacion de deficiencia grave.
Desde hace bastantes afos sabemos que también la
deficiencia de yodo leve 0 moderada es capaz de producir,
ademas del bocio, una disminucion de la capacidad
intelectual de los nifos?, alteraciones auditivas®*,
aumento de la prevalencia del sindrome de hiperactividad
y déficit de atencién®, asi como una mayor incidencia
de abortos o prematuridad en las situaciones de
déficit grave®.

. La deficiencia de yodo y sus alteraciones son facilmente

prevenibles. Por un lado, utilizar sal yodada en la cocina
y la mesa en lugar de la sal comUn y, por otro, asegurarse
de que todas las mujeres embarazadas (si es posible, ya
antes del embarazo) reciban una cantidad adecuada de
yodo.

. El grupo de trabajo sobre los TDY de la SEEN lleva mas

de 25 anos de actividad. La actividad de los integrantes
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del grupo ha cubierto un amplio espectro en el campo
de la investigacion, tanto basica como clinicoepidemio-
logica, que ha servido para conocer mejor los mecanis-
mos fisiopatoldgicos de la deficiencia de yodo y su
realidad entre la poblacion. Ademas, sus miembros han
impulsado o coordinado un gran numero de campanas,
actividades o programas para la prevencion de esta
deficiencia y sus alteraciones, tanto a nivel estatal como
a nivel autonoémico. En los Ultimos afos, nuestro grupo ha
trabajado estrechamente con el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) de Espana y con el
Ministerio de Sanidad y Consumo asi como con las
consejerias de salud de diferentes comunidades autoé-
nomas (CC. AA.), hecho que ha beneficiado enormemente
la difusion del problema y ha generado una buena
sinergia para llevar a cabo diversas acciones en pro de
la prevencion. En esta linea, diversas sociedades cienti-
ficas como la de Ginecologia y Obstetricia, la de Medicina
Familiar y Comunitaria, la de Médicos Generales y de
Familia, la Sociedad Espanola de Neonatologia de la
Asociacion Espanola de Pediatria y la Sociedad Espaiiola
de Endocrinologia Pediatrica junto a la SEEN, han
demostrado estar dispuestas, en sucesivas ocasiones, a
aportar su colaboracion para contribuir a la erradicacion
de la deficiencia de yodo’.

. A pesar de todo este esfuerzo, la creacion e implemen-

tacion de programas de salud publica por parte de las
instituciones ha sido muy escasa. Sélo se han realizado en
Asturias, Extremadura, Cataluia, Galicia, Pais Vasco y
Andalucia, y algunos de estos programas han tenido una
accion limitada en el tiempo®. En el afio 2005, el
Ministerio de Sanidad y Consumo en colaboracion con la
SEEN y la UNICEF Internacional Espafa elaboré una
campafa de informacion para incentivar la sustitucion
de la sal comln por la sal yodada entre las mujeres
embarazadas. También, las respectivas Consejerias de
Sanidad de Andalucia, Catalufia, Galicia y Pais Vasco han
introducido, en sus protocolos de control de la mujer
embarazada, la recomendacion de que se prescriba yoduro
potasico durante la gestacién y el periodo de lactancia.
Durante el ano 2009 se han publicado 2 trabajos realizados
por equipos liderados por miembros de nuestro grupo, en los
que evidencian mejores resultados, en diferentes pruebas
que analizan el estado psicomotriz de los hijos de mujeres
suplementadas con yoduro potasico®'®. Estos resultados
reafirman la necesidad, en el momento actual, de suple-
mentar con yoduro potasico a la mujer embarazada.

. Los Ultimos informes de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) y de la UNICEF" Internacional consideran que la
poblacion de Espafa tiene una buena nutricion de yodo.
Realmente, en los Gltimos estudios realizados en Asturias'?,
Valencia'?, Alicante', Cataluna'>"®, Pais Vasco'’, Galicia'®,
Malaga'®, Cadiz®°, Almeria®' y el proyecto Tirobus, que
implicaba a poblacién de las ciudades de Madrid, Malaga,
Barcelona y A Coruna, se observa, en todos ellos, que las
medianas de yoduria son superiores a 100 ug/l. Este es un
cambio muy relevante, ya que la OMS considera una
nutricion optima de yodo cuando una poblacion tiene la
mediana de yoduria entre 100 y 199 ug/l. Indudablemente,
el aumento de la poblacion que consume sal yodada ha sido
el determinante mas importante que ha influido en este
cambio. Sin embargo, recientemente, un estudio realizado

por miembros de nuestro grupo de trabajo sobre los TDY, en
el que se analizd el contenido de yodo en mas de 300
envases de leche, pone de manifiesto que ésta puede haber
contribuido a esta nueva situacion, al detectarse una
concentracion media de yodo proxima a los 250 pug/[?2. Este
hallazgo responde probablemente a algunas practicas en la
actividad ganadera, pero también a que la legislacion
europea permite suplementar con yodo los piensos desti-
nados a la alimentacion animal.

7. Estos buenos resultados y la etiqueta que la OMS y la
UNICEF Internacional nos han dispensado responden a
anos de trabajo y no se puede evitar que se genere una
visién optimista de la situacién. Sin embargo, la situacion
actual debe contemplarse con precaucion y sin caer en el
triunfalismo, especialmente por 2 motivos. En primer
lugar, la mayoria de los estudios realizados entre la
poblacion gestante muestran que una gran parte de estas
mujeres tiene una insuficiente nutricion de yodo. En
segundo lugar, actualmente, el consumo de sal yodada es
voluntario en Espafa y si no se prevén programas que
peridodicamente promuevan su consumo, existe un evi-
dente riesgo de que se pueda retroceder.

8. Desde hace muchos afos, organismos como la OMS, el
International Council for the Control of lodine Deficiency
Disorders y la UNICEF Internacional abogan por la
denominada «yodacion universal». Nuestro grupo de
trabajo apoya totalmente esta vision para lograr una
efectiva erradicacion de los TDY. Esto supondria que el
yodo no solo se anadiria a casi toda la sal de consumo,
sino que se incorporaria a la cadena de la industria
alimentaria, incluida la alimentacion para animales.

9. Mientras, es imprescindible que existan en Espana
programas institucionales que: a) garanticen la disponibi-
lidad de sal adecuadamente yodada para toda la poblacion
y que se realicen campanas para promover su consumo; b)
incluyan el uso obligatorio tal como se hace ya en algunas
CC. AA. de sal con yodo en los comedores escolares; c)
aseguren que las mujeres embarazadas tengan un ade-
cuado aporte de yodo; se recomienda explicitamente la
prescripcion de yoduro potasico antes de la gestacion, si es
posible, durante la misma y en el periodo de lactancia, y
d) se monitoricen y evallen periddicamente estos pro-
gramas mediante la realizacion de analisis de la calidad de
la sal yodada, y una vigilancia epidemiologica mediante
estudios centinela que midan la yoduria y el consumo de
sal yodada entre poblaciones o zonas de mayor riesgo.
Complementariamente, se deberia prescribir el uso de
antisépticos yodados durante la gestacion y en el periodo
perinatal, lo que, ademas de evitar potenciales iatroge-
nias, permitiria aprovechar el cribado neonatal de
hipotiroidismo congénito como indicador del estado de la
deficiencia de yodo.

El apoyo técnico de los profesionales y sociedades cientificas
a estos programas esta garantizado pero es imprescindible la

voluntad politica de las instituciones estatales y de nuestras
CC. AA. para poder llevarlos a cabo con éxito.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.



Avances en la erradicacion de la deficiencia de yodo en Espana

89

Anexo 1. Grupo de trabajo sobre los trastornos
relacionados con la dificiencia de yodo. Huelva,
11 de diciembre de 2009
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Sergio Donnay Candil.
Santiago Duran Garcia.
Francisco Escobar Del Rey.
Mercedes Espada.

Eduardo Garcia Fuentes.
Alfonso Gentil.

Stella Gonzalez.

Maria del Carmen Gonzalez Mateo
Teresa Iglesias.

Edelmiro Menéndez.

Maria Carmen Millon.
Gracia Moll.
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José Muhoz Marquez.

Manel Puig.

Piedad Santiago.

Mateu Serra.

Margarita Rivas Fernandez.
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Inés Velasco.

Yolanda Torres Munoz.
Francisca Vich Sastre.
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