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La deficiencia de yodo en Espaiia: un problema pendiente que

urge resolver
L. VILA
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En 1833, Agustin Ferrer Manca, médico encargado del
Hospital Militar de Girona, presenté una memoria sobre
“... los bocios... del monte de Catalufia... el método para
precaverla y de curarla” a la Real Academia de Medicina
de Barcelona para acceder a un prestigioso premio que di-
cha institucién otorgaba anualmente. En su trabajo describia
las zonas del mundo en las que ya se conocia la existencia
de bocio (Alpes y Andes) y, también, las que por aquel en-
tonces se conocian de los Pirineos. Sus teorfas sobre el ori-
gen del bocio eran muy pintorescas, pero en la parte final
del trabajo y, a titulo de recomendacion, decia textualmente
lo siguiente: “El bocio si es reciente, basta por lo regular el
mudar de clima para desvanecerlo, si empero no se logra se
ayuda de alguin purgante como revulsivo y el uso tépico de
un resolutivo-fundente, que en éste y demds casos se prefe-
rird el YODO... Los repetidos y felices resultados obtenidos
por el uso racional de esta sustancia deben animarnos para
extender y propagar su uso”. Agustin Ferrer no gané el pre-
mio y se consol6 con el titulo de “socio corresponsal”. Su
mensaje no trascendié y probablemente quedaria muy de-
cepcionado. Su decepcidn serfa atin mayor si supiera que
hoy en Espana, 170 afios después, lejos de toda concepcion
empirica y con la evidencia cientifica como fundamento, las
recomendaciones de sociedades cientificas, como la nuestra
y las de organismos internacionales (OMS, UNICEF, FAO,
entre otros), encaminadas a erradicar la deficiencia de yodo
(DY), siguen sin cumplirse o lo hacen sélo parcialmente. La
situacion es mas paraddjica cuando las autoridades espaiio-
las competentes han suscrito diversos acuerdos por los que
se comprometian a tomar las medidas oportunas para erradi-
car la DY antes del afio 20002,

Hace més de 80 afios, Marine y Kimball?, en Estados
Unidos, obtuvieron los primeros resultados positivos en el
tratamiento y la prevencion del bocio endémico con sal yo-
dada (SY). En Espaiia, hasta el momento actual, el empeiio
de numerosos profesionales*” conocedores del problema y
de su fécil soluciéon no ha logrado un compromiso firme
y eficiente de las distintas administraciones.
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Un paso importante fue el realizado en 1983 al aprobarse
por Real Decreto (1424/1983) la yodacion de los paquetes
de sal de mesa (sdlo los de 1 kg). En los afios siguientes, en
algunas comunidades auténomas como Catalufia, Extrema-
dura, Galicia, Pafs Vasco, Asturias y Castilla y Ledn se di-
seflaron programas de intervencion para incentivar el consu-
mo de SY. Algunos de éstos demostraron ser efectivos® 13,
aunque la mayoria no siguieron un ciclo que contemplara su
evaluacion sistemdtica y consiguientes readaptaciones en
funcién de los resultados'®. Para el control de la DY y mds
cuando el consumo de SY es de cardcter voluntario, no bas-
ta con una campaia autolimitada.

En 1990, las autoridades espafiolas firmaron un acuerdo
por el que se comprometian, para el afio 2000, a conseguir
los siguientes objetivos: a) el 90% de las familias deberian
consumir sal eficazmente yodada; b) la mediana de yoduria
deberia ser superior a 100 pug/l; ¢) erradicar el bocio entre la
poblacidn escolar (< 5%), y d) conseguir que la hipertirotro-
pinemia transitoria entre los recién nacidos fuera inferior al
3%. Aun se esta lejos de conseguir estos objetivos.

Mas recientemente, en octubre del afio 2000, en las Cor-
tes Generales se aprobd un proposiciéon no de ley sobre
“Yodacion de sal para consumo humano y/o de animales”".
En la lectura de la discusion parlamentaria llama la atencién
la sensibilidad sobre el tema que todos los ponentes expre-
san en sus respectivas intervenciones, que contrasta con la
realidad de todos conocida. La proposicién “insta al Gobier-
no a poner en marcha las acciones oportunas...” para mejo-
rar la disponibilidad de SY, potenciar la demanda entre los
consumidores y concienciar a los profesionales de la aten-
cién primaria sobre la conveniencia de la yodoprofilaxis. Es
un paso positivo pero no suficiente.

Segtn los datos aportados en la Ultima reunién de la
OMS del ano 19996 para la erradicacién de la DY en Euro-
pa, en 1990, sélo entre el 5 y el 10% de la poblacién afecta-
da por la DY tenia acceso a la SY. Después de las recomen-
daciones efectuadas aquel afio y asumidas por la mayoria de
paises, con el propésito de erradicar la DY para el afio
2000, en 1999 el acceso unicamente habia ascendido al
27%. Estos pobres resultados se han atribuido, por un lado,
a las dificultades para la reimplementacién de la yodacién
universal de la sal en algunos paises de la Europa del este,
tras haberse interrumpido programas iniciados con anterio-
ridad y, por otro lado, a la ausencia de un compromiso fir-
me para forzar una legislacion adecuada, a pesar de la evi-
dencia de DY en algunos paises del oeste de Europa,
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concretamente Bélgica, Francia, Italia y Espafia. En esta
reunién se dieron de nuevo unas recomendaciones para pro-
seguir hacia la eliminacién de la DY. Entre otras acciones
se plantearon las siguientes: a) llevar a cabo estudios para
valorar la extension actual de la DY en Europa; b) imple-
mentar la yodacién universal de la sal, por medio de una le-
gislacion adecuada y controles de calidad; ¢) suplementar
con tabletas de yoduro potdsico la alimentacion de las muje-
res embarazadas y durante la lactancia, y garantizar el apor-
te suficiente de yodo en la infancia en las zonas con DY
leve o moderada, y d) organizar controles de calidad y mo-
nitorizar los programas de yodacion.

Muchos estudios, llevados a cabo después de la yodacion
en algunas zonas, se han hecho bajo la iniciativa de grupos
sensibilizados e interesados por el problema de la DY y ra-
ramente bajo los auspicios de un programa de salud ptiblica
estructurado. En general, no se promueven estudios “centi-
nela” como instrumento necesario para la evaluacién conti-
nuada y/o deteccion de “bolsas” de poblacién con DY. Sélo
en la Comunidad de Asturias, gracias al empefio y el esfuer-
zo del grupo de Endocrinologia de Oviedo, se han realizado
varios estudios consecutivos desde 1982 (el dltimo en el
afio 2000)%'7, que se han intercalado con campafias para
promover el consumo de SY con un decreto de la Conseje-
ria de Sanidad que obliga a que en todos los comedores es-
colares se consuma SY. Tres afios después de introducida la
SY en la comunidad, en el 100% de los comedores escola-
res ya se consumia. Ademads, en el estudio de 1992 se evi-
dencié que el 65% de las familias utilizaban SY habitual-
mente. Esta cifra ha seguido aumentando.

En muchas de las zonas de Espaifia estudiadas”>!%1 al
igual que en otras muchas de Europa®??, existe una DY en-
tre leve y moderada. La deteccion de las poblaciones afecta-
das de DY suele hacerse por medio de estudios sobre la po-
blacién escolar o general, midiendo la concentraciéon de
yoduria y el volumen de la glandula tiroides. Uno de los cri-
terios, que desde hace algunos afios ha incorporado el Inter-
national Council for the Control of lodine Deficiency Di-
sorders (ICCIDD)* para definir la poblacién con DY es
que mds del 3% de sus recién nacidos tengan la concentra-
cion de tirotropina superior a 5 mU/l. A pesar de que en la
mayoria de paises de Europa existen programas de cribado
neonatal que incluyen a todos los recién nacidos, hay pocas
publicaciones que evalden sus resultados bajo el prisma de
la DY?*. Aunque la hipertirotropinemia neonatal transito-
ria puede asociarse a otros factores?*?’ distintos a la DY, la
visién global que ofrece la convierte en un pardmetro de
gran utilidad para monitorizar esta deficiencia. En Espaiia,
todavia no hay datos publicados al respecto, pero la infor-
macion que estd aunando la Comisién de Errores Metaboli-
cos de la Sociedad Espafiola de Quimica Clinica y Patologia
Molecular serd una importante aportacién para aproximar-
nos al estado actual de la DY en todo el territorio y en las
distintas comunidades auténomas.

La concentraciéon de TSH neonatal como indicador de
DY estd intimamente relacionada con la ingesta de yodo
por parte de la madre. Aunque todavia se dispone de po-
cos datos sobre la poblacién gestante?®? espaifiola, los re-
sultados de un estudio realizado en la Comunidad de Ma-
drid*® estiman que casi la mitad de las mujeres estudiadas
sin suplementacion de yodo lo consumian por debajo del
50% de las recomendaciones de la OMS?!. Los resultados
preliminares de un estudio multicéntrico, que se esta rea-
lizando en los Pirineos, demuestran que casi la mitad de
las mujeres embarazadas no consumen SY y casi una
cuarta parte ni SY ni pescado. Por otro lado, la suple-

mentacién con tabletas de yodo es ain muy poco fre-
cuente.

(Qué trascendencia puede tener una “deficiencia de yodo
leve o moderada”? Los problemas mds importantes que
pueden generarse estdn relacionados con un aporte insufi-
ciente de yodo durante el embarazo. La disminucion de las
concentraciones de tiroxina libre en los primeros meses de
embarazo, que se produce en situacién de DY, es la respon-
sable de alteraciones que puedan padecerse posteriormen-
te’2. Dos estudios con resultados contundentes asocian la
disminucién de estas concentraciones de tiroxina libre en el
primer trimestre del embarazo con déficit en el desarrollo
psicomotor y neuropsicoldgico de los hijos®*3*. En esta li-
nea, se ha demostrado una disminucion del coeficiente de
inteligencia en algunas de sus facetas en poblaciones de ni-
fios con una DY moderada®-*’. Algunos estudios realizados
en escolares de distintas zonas de Espafia indican una clara
asociacién entre yodurias bajas y escotomas auditivos®40,
Todas estas alteraciones se instauran ya durante la gestacion
y son de cardcter irreversible®. La presencia de bocio, atin
siendo sélo del grado Ia, no exime de un mayor riesgo de
futura evolucién a un bocio multinodular. Por dltimo, la DY
moderada implica un elevado riesgo frente a un accidente
nuclear*'*2, experiencia que desgraciadamente ya se vivié
en Chernobyl y que, recientemente, ha preocupado en An-
dalucia a raiz del problema del submarino nuclear Tireless.

Otro aspecto que merece la pena subrayar es una cierta
reticencia al uso de la SY que todavia se puede recabar en-
tre algunos profesionales de la medicina. Esta prudencia,
con la que a menudo se valora la yodacién universal de la
sal por parte de algunos profesionales, radica fundamental-
mente en el temor a las complicaciones o efectos indesea-
dos que el yodo pueda provocar. La que mds preocupa es el
aumento de la incidencia de hipertiroidismo. Es cierto que
tras la yodacién en una poblacién el nimero de casos de hi-
pertiroidismo puede duplicarse en los primeros 4 afios, pero
después esta incidencia se reduce de forma progresiva®. El
aumento del nimero de casos se produce, sobre todo, en las
personas portadoras de bocio nodular. Posteriormente, la
erradicacién de la DY reduce de manera drastica la pobla-
cién afectada de estos bocios y en consecuencia del riesgo
de hipertiroidismo. La mayoria de los paises en los que se
ha erradicado la DY presentaron periodos en los que se in-
crementd transitoriamente la incidencia de hipertiroidismo
tras el inicio de la yodacién®*. En la actualidad, su media
de yoduria se sitda en muchos casos, como en Finlandia y
los Estados Unidos*6, alrededor de 300 ug/l, sin que por
ello se describa un mayor nimero de casos de hipertiroidis-
mo. Sin embargo, en nuestro dmbito, es evidente que la rea-
lizacién de programas de yodacién bien estructurados y
efectivos podrian implicar un aumento del hipertiroidismo
en muchas zonas con DY. Este fendmeno debe tenerse en
cuenta, siendo imprescindible proporcionar informacién a
los médicos de familia para prevenir a la poblacién con ma-
yor riesgo: personas con mds de 50 afios portadoras de bo-
cio nodular. Nuestra experiencia durante mds de 15 afios en
la comarca de Cerdanya (Pirineo oriental) coincide con la
descripcion de la bibliografia. La SY se introdujo en 1985 y
la incidencia de hipertiroidismo casi se triplicé entre los
afios 1987 y 1991 respecto a los afios anteriores, para dismi-
nuir progresivamente en los afios siguientes. Tanto el au-
mento inicial como la disminucién posterior, sobre todo,
fueron a expensas de los sujetos con bocio multinodular. En
la actualidad, la mayoria de casos de hipertiroidismo estin
relacionados con la enfermedad de Basedow, estimdndose
una incidencia global de 0,4 casos/1.000 habitantes/afio en
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el perfodo 1992-1996. Esta cifra no es muy superior a la ha-
llada en otras zonas, afios después de la yodacion®+7.

La Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricién
(SEEN) se ha manifestado repetidamente**#° sobre la nece-
sidad de que se adopte una politica de salud publica encami-
nada a la universalizacion de la SY, como Unico mecanismo
capaz de garantizar la erradicacion de la DY. Mientras que
nuestra legislacion sélo permita el uso voluntario de SY, las
instituciones de las respectivas comunidades auténomas de-
berfan garantizar el acceso a la sal adecuadamente yodada,
realizar campaiias periddicas entre profesionales de la salud
y la poblacién general para promover su consumo, disponer
que se utilice siempre en los comedores escolares y promo-
ver estudios “centinela” para evaluar la evolucion de la DY.

Dada la dificultad real en Espaiia, de la cual la OMS se
hace eco, para que existan iniciativas legislativas que ampa-
ren claramente un plan para acabar con la DY, es necesario
que otros grupos, en diferentes ambitos, conozcan y com-
prendan el problema, y asi puedan contribuir, en la medida
de lo posible, a que los politicos y responsables de la salud
publica adopten las medidas necesarias. En este sentido, en
las dltimas reuniones del grupo de Trastornos por DY de la
SEEN, se ha planteado como imprescindible contar con la
colaboracién de otras especialidades como medicina fami-
liar y comunitaria, ginecologia y obstetricia, pediatria y bio-
quimica clinica, ademds de establecer contactos con organi-
zaciones de consumidores y usuarios, federaciones de
padres de alumnos y profesorado.
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