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EDITORIAL

Erradicación  de la deficiencia  de  yodo  en España.  Cerca,  pero  no
en la meta

Eradication  of  iodine  deficiency  in  Spain.  Close,  but  not  there  yet
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La  deficiencia  de  yodo  (DY)  en  España, bien  documentada
desde  los  años  60  del  pasado  siglo1,  ha  persistido  con
distintos  grados  de  intensidad  durante  más  de  4  déca-
das.  En  2004,  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)
basándose  en  estudios  de  5  años  previos  realizados  en
población  escolar  y  adulta  de  algunas  comunidades,  incluyó
a  España entre  los  países  con  una  óptima  nutrición  de
yodo2.

Resulta  muy  difícil  y  con  riesgo  de  omisión  involuntaria
de  algunos,  resumir  los  hechos  más  relevantes  que  han
logrado  este  notable  avance  en  la  corrección  de  la  DY  en
nuestro  país.  Además  de  la  dilatada  y  continua  actividad
del  grupo  de  trabajo  sobre  Trastornos  relacionados  con
la  Deficiencia  de  Yodo  (TDY)3 de  la  Sociedad  Española  de
Endocrinología  y  Nutrición,  diversos  hallazgos  de  la  inves-
tigación  clínico-epidemiológica  publicados  en  la  literatura
internacional  durante  la  última  década  han  confirmado  la
trascendencia  de  la  DY  y  por  ende,  impulsado  las  medidas

para  su  corrección.  Así,  la  constatación  de  un  desarrollo
psiconeurológico  deficiente  en  los  niños  nacidos  de  mujeres
con  hipotiroxinemia  durante  el  embarazo,  secundaria  a
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♦ La composición del Grupo de Trabajo sobre Trastornos relacio-
nados con la Deficiencia de Yodo y Disfunción Tiroidea está incluida
en el anexo 1.
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ipotiroidismo  materno4,5 o  a  DY  durante  la  gestación6,7,  ha
orroborado  los  resultados  de  estudios  básicos8,9,  logrando
a  asunción,  por  la  casi  totalidad  de  la  comunidad  médica  de
uestro  país,  de  la  trascendencia  de  un  estado  nutricional  de
odo  y  función  tiroidea  óptimos  en  la  mujer  embarazada.  El
rogresivo  incremento  del  conocimiento  y  la  aceptación  por
ran  parte  de  los  médicos  de  los  efectos  beneficiosos  de  la
odoprofilaxis  y  la  adecuada  transmisión  de  esta  información

 la  población,  mediante  diferentes  campañas  sanitarias
ivulgativas,  han  contribuido  de  forma  importante  a  la
orrección  de  la  DY  en  nuestro  país.  Finalmente,  la  financia-
ión  por  parte  del  Sistema  Nacional  de  Salud  de  suplementos
armacológicos  con  yoduro  potásico  para  la  corrección  de  la
Y  en  población  gestante  desde  200510,  no  solo  ha  permitido

a  mejora  del  estado  nutricional  de  yodo  de  la  mujer  emba-
azada  sino  que,  muy  probablemente,  haya  generado  en  gran
arte  de  este  grupo  de  población  una  mayor  sensibilización
ara  la  adopción  de  medidas  dirigidas  al  logro  de  un  ade-
uado  estado  nutricional  de  yodo  en  la  totalidad  del  ámbito
amiliar.

En  el  curso  de  la  reunión  anual  del  grupo  TDY  celebrada
n  diciembre  2011  en  Barcelona  se  presentaron  2  trabajos
iderados  por  miembros  del  grupo,  que  reflejan  el  estado
utricional  de  yodo  actual  en  la  población  española.  El  Dr.

ila  en  el  estudio  Tirokid11 de  ámbito  nacional,  realizado  con
asi  2.000  niños  de  edades  comprendidas  entre  6  y  7  años  de
dad,  encuentra  una  mediana  de  yoduria  de  173  �g/L.  El  Dr.
origuer,  por  su  parte,  en  el  estudio  Di@betes12,  de  ámbito

ña, S.L. Todos los derechos reservados.
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acional,  con  población  adulta  perteneciente  a  16  de  las
7  comunidades  autónomas  de  nuestro  país  comunica  una
ediana  de  yoduria  de  117  �g/L.  A  comienzos  de  año  apa-

ece  publicado  el  trabajo  de  Arena  y  Emparanza13,  quienes
efieren  una  mediana  de  yoduria  de  127  �g/L  en  un  grupo
e  niños  sanos  de  edades  comprendidas  entre  6  meses  y

 años  de  edad.  Así  pues,  los  resultados  de  estos  recien-
es  estudios  realizados  en  distintos  sectores  de  población
spañola,  con  medianas  de  yodurias  superiores  a  100  �g/L  en
odos  los  casos,  confirmarían  la  permanencia  de  nuestro  país
ntre  los  que  presentan  una  óptima  nutrición  de  yodo.  Sin
mbargo,  algunos  datos  de  estos  mismos  estudios  deberían
temperar  nuestro  optimismo,  evitando  la  asunción  errónea
el  logro  de  la  erradicación  definitiva  de  la  DY  en  nuestro
aís.  El  porcentaje  de  niños  prescolares13 y  adultos12 con
odurias  inferiores  a  100  �g/L,  próximo  al  40%  y  el  consumo
eferido  de  sal  yodada  inferior  al  50%  reflejan  que  la  situa-
ión  de  nuestro  país  dista  aún  de  la  erradicación  de  la  DY,
egún  los  criterios  establecidos  por  la  OMS  y  otros  organismos
nternacionales14,  que  incluyen  entre  otros,  la  disponibilidad

 utilización  de  sal  yodada  en  más  del  90%  de  los  hogares.
En  el  presente  número  de  Endocrinología  y  Nutrición,

l  Dr.  Arrizabalaga  et  al.15 en  su  estudio  sobre  la  evolu-
ión  del  estado  nutricional  de  yodo  en  los  escolares  de  la
omunidad  Autónoma  del  País  Vasco,  comprueban  la  pro-
resiva  corrección  de  la  DY,  registrando  un  incremento  de  la
ediana  de  yoduria  desde  65  �g/L  del  estudio  de  1992  hasta

os  actuales  147  �g/L  de  la  Encuesta  de  Nutrición  2005.  De
articular  interés  resulta  el  análisis  realizado  por  los  autores
obre  los  factores  que  han  influido  en  el  incremento  de  la
ngesta  de  yodo  en  los  escolares  de  esa  Comunidad.  El  tipo
e  sal  consumido  en  los  hogares,  minuciosamente  compro-
ado  mediante  la  lectura  de  la  etiqueta  o la  determinación
e  contenido  en  yodo  en  el  paquete  de  sal  disponible  en
a  vivienda  encuestada,  arroja  un  porcentaje  de  uso  de  sal
odada  (SY)  bajo,  discretamente  superior  al  50%,  y  similar
l  consumo  referido  en  otros  estudios16.  Si  bien  los  niveles
e  yoduria  son  superiores  en  los  escolares  que  consumen
Y  frente  a  los  que  toman  sal  sin  fortificar,  la  normaliza-
ión  de  la  ingesta  de  yodo  se  produjo  en  ambos  grupos,  por
o  que  los  autores  se  plantean  que  otras  fuentes  alimenta-
ias  de  yodo  han  contribuido  a  la  corrección  de  la  DY  en  el
aís  Vasco.  El  patrón  marcadamente  estacional  observado
n  las  yodurias  de  los  escolares  orientaría  hacia  el  consumo
e  leche  y  lácteos  ricos  en  yodo  como  uno  de  los  factores
ás  importantes  implicados  en  el  aumento  de  la  ingesta  de

odo  registrado  en  su  estudio.  Conclusiones  similares  expre-
an  Arena  y  Emparanza13 tras  comprobar  un  adecuado  estado
utricional  de  yodo  en  los  niños  preescolares  de  su  estudio,

 pesar  de  que  en  menos  del  40%  de  los  hogares  se  consumía
Y  de  forma  habitual.

Diversos  estudios  previos17,18 ya  habían  mostrado  una
strecha  relación  entre  el  consumo  de  lácteos  y  los  nive-
es  de  yoduria  obtenidos  en  poblaciones  escolares.  Por  otra
arte,  la  constatación  del  importante  contenido  en  yodo  de
as  leches  de  vaca  consumidas  en  nuestro  país19,  con  concen-
raciones  de  yodo  superiores  a  200  �g/L  en  todos  los  casos,
poyan  la  idea  de  que  muy  probablemente  sea  la  ingesta

e  leche  uno  de  los  factores  que  más  haya  contribuido  a  la
orrección  de  la  DY  en  nuestro  país.  De  forma  similar  a  lo
currido  en  el  Reino  Unido  durante  las  décadas  de  los  80
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 90,  es  probable  que  en  nuestro  país  se  haya  producido
tro  «accidental  triunfo  de  salud  pública»20,  lográndose  el
ncremento  de  la  ingesta  de  yodo  a  través  del  aumento,  no
romovido  ni  controlado,  del  consumo  de  leche  y  derivados
ácteos  ricos  en  yodo.

La  OMS  y  otros  organismos  internacionales14 recomien-
an  la  yodación  universal-  entendiendo  como  tal  la  yodación
e  toda  la  sal  destinada  al  consumo  humano  y  animal,
ncluida  la  sal  utilizada  por  la  industria  de  la  alimentación,
omo  la  mejor  forma  de  garantizar  un  aporte  adecuado
e  yodo  en  la  dieta.  La  corrección  de  la  DY  a  través  de
tras  fuentes  alimentarias  de  yodo,  entre  las  que  desta-
an  la  leche  y  derivados  lácteos,  presenta  la  desventaja
e  la  falta  de  control  de  yodo  que  entra  en  la  cadena
limentaria  humana21. En  este  sentido,  los  cambios  en  el
ontenido  de  yodo  de  la  leche,  secundarios  a  modificacio-
es  en  las  prácticas  ganaderas,  ha  dado  lugar  a  que  en  países
reviamente  yodosuficientes  como  Australia22 haya  reapare-
ido  la  DY.  Muy  recientemente  en  el  Reino  Unido23,  donde

 pesar  de  no  disponer  de  programas  de  yodación  de  la
al  el  aporte  de  yodo  de  la  leche  había  conseguido  alcan-
ar  los  requerimientos  diarios  de  yodo  recomendados20,
e  ha  constatado  la  reaparición  de  DY,  situándose  este
aís  actualmente  como  uno  de  los  del  mundo  con  mayor
úmero  de  escolares  con  ingesta  insuficiente  de  yodo24.  La
volución  del  estado  nutricional  de  yodo  de  estos  países  con-
rmaría  la  falta  de  sostenibilidad  y  los  riesgos  asociados

 esta  forma  de  yodoprofilaxis  «silente» o  no  controlada,
echos  que  repetidamente  se  han  denunciado  en  nuestro
aís25,26.

Aunque  debemos  congratularnos  con  el  adecuado  estado
utricional  de  yodo  alcanzado  por  la  población  escolar  y
dulta  de  nuestro  país,  es  muy  probable  que  otros  sectores
e  la  población,  tales  como  las  mujeres  gestantes,  puedan
ncontrarse  aún  en  situación  de  DY27.  La  mayor  disponibili-
ad  y  consumo  de  alimentos  ricos  en  yodo,  principalmente
a  leche  y  productos  derivados,  han  contribuido  de  forma
o  controlada  a mejorar  el  estado  nutricional  de  yodo.  Sin
mbargo,  la  yodación  universal  y  el  consumo  de  sal  yodada
n  más  del  90%  de  los  hogares,  medidas  que  garantizan  un
porte  adecuado  de  yodo  en  la  dieta14 y  que  han  demostrado
u  utilidad  para  una  erradicación  controlada  y  sostenida  de
a  DY  en  algunos  países28,  continúan  sin  ser  asumidas  de
orma  reiterada  por  las  administraciones  sanitarias  de  nues-
ro  país.  La  supervisión  periódica  del  contenido  real  de  yodo
n  la  sal  de  mesa,  acorde  con  el  legalmente  establecido  y  el
ontrol  de  un  contenido  de  yodo  estable  en  la  leche  constitu-
en  posibles  actuaciones  de  las  administraciones  sanitarias
ue  indudablemente  mejorarían  el  estado  nutricional  de
odo  de  la  población  española.

Al  inicio  del  presente  siglo,  la  OMS  y  otros  organismos
nternacionales29 definieron  las  características  o  circuns-
ancias  de  las  zonas  erróneamente  no  relacionadas  con
Y  que  presentan  TDY.  Entre  otras  se  incluyen  aquellos
aíses  donde  se  considera  que  la  DY  ha  sido  eliminada
ediante  programas  profilácticos  o  cambios  dietéticos  gene-

ales.  La  posibilidad  de  que  nuestro  país,  sin  una  decidida
 inequívoca  voluntad  política  de  erradicar  la  DY,  pudiera

ncluirse  en  esa  categoría  o  añadirse  a  la  lista  de  los  que
ecientemente  han  comprobado  la  reaparición  de  DY,  lamen-
ablemente,  parece  elevada.
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Erradicación  de  la  deficiencia  de  yodo  en  España.  Cerca,  pe

Anexo 1. Grupo de Trabajo sobre Trastornos
relacionados con la  Deficiencia de Yodo
y Disfunción Tiroidea

Coordinador:  Donnay  Candil,  Sergio
Arena,  José.  Ares,  Susana.  Arrizabalaga,  Juan  José.  Arro-

bas,  Teresa.  Bandrés  Nivela,  María  Orosia
Berbel,  Pere.Caballero,  Ageda.  de  la  Vieja  Escolar,  Anto-

nio.  Espada,  Mercedes.  García  Fuentes,  Eduardo.  Gentil,
Alfonso.  Iglesias  Reymunde,  Teresa.  Lucas,  Anna.  Muñoz
Márquez  J,  Menéndez,  Edelmiro.  Millón  Ramírez,  Maria  del
Carmen.  Moll  Mascaró,  Gracia.  Moreno,  Jose  Carlos

Pineda  Arrivas,  José  Javier.  Riestra,  María.  Santiago,  Pie-
dad.  Santiesteban,  Pilar.  Soriguer,  Federico

Torres  Costa,  María  Teresa.  Tortosa,  Frederic.  Vich  Sastre,
Francisca.  Vila,  Lluis,  Wengrowicz,  Silvia
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5. Arrizabalaga JJ, Larrañaga N, Espada M, Amiano P, Bidaurra-
zaga J, Latorre K, et al. Evolución del estado de nutrición de
yodo en los escolares de la Comunidad Autónoma del País Vasco.
Endocrinol Nutr. 2012;59:474---84.

6. Vila L, Donnay S, Iglesias T, Soriguer F, Tortosa F, Torrejón S,
et al. Assessment of dietary habits related to iodine intake
and iodine concentration and thyroid dysfunction in a non-
preselected population in Spain (the Thyrobus Project).
Endocrinol Nutr. 2010;57:407---13.
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