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Erradicacion de la deficiencia de yodo en Espaia. 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 Espana, bien documentada
desde los anos 60 del pasado siglo', ha persistido con
distintos grados de intensidad durante mas de 4 déca-
das. En 2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
basandose en estudios de 5 afos previos realizados en
poblacion escolar y adulta de algunas comunidades, incluyo
a Espana entre los paises con una oOptima nutricion de
yodo?.

Resulta muy dificil y con riesgo de omision involuntaria
de algunos, resumir los hechos mas relevantes que han
logrado este notable avance en la correccion de la DY en
nuestro pais. Ademas de la dilatada y continua actividad
del grupo de trabajo sobre Trastornos relacionados con
la Deficiencia de Yodo (TDY)? de la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricion, diversos hallazgos de la inves-
tigacion clinico-epidemiologica publicados en la literatura
internacional durante la Ultima década han confirmado la
trascendencia de la DY y por ende, impulsado las medidas
para su correccion. Asi, la constatacion de un desarrollo
psiconeuroldgico deficiente en los ninos nacidos de mujeres
con hipotiroxinemia durante el embarazo, secundaria a
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hipotiroidismo materno*® o a DY durante la gestacion®’, ha
corroborado los resultados de estudios basicos®?, logrando
la asuncion, por la casi totalidad de la comunidad médica de
nuestro pais, de la trascendencia de un estado nutricional de
yodo y funcion tiroidea 6ptimos en la mujer embarazada. El
progresivo incremento del conocimiento y la aceptacion por
gran parte de los médicos de los efectos beneficiosos de la
yodoprofilaxis y la adecuada transmision de esta informacion
a la poblacion, mediante diferentes campanas sanitarias
divulgativas, han contribuido de forma importante a la
correccion de la DY en nuestro pais. Finalmente, la financia-
cion por parte del Sistema Nacional de Salud de suplementos
farmacoldgicos con yoduro potasico para la correccion de la
DY en poblacién gestante desde 2005'°, no solo ha permitido
la mejora del estado nutricional de yodo de la mujer emba-
razada sino que, muy probablemente, haya generado en gran
parte de este grupo de poblacion una mayor sensibilizacion
para la adopcion de medidas dirigidas al logro de un ade-
cuado estado nutricional de yodo en la totalidad del ambito
familiar.

En el curso de la reunion anual del grupo TDY celebrada
en diciembre 2011 en Barcelona se presentaron 2 trabajos
liderados por miembros del grupo, que reflejan el estado
nutricional de yodo actual en la poblacion espanola. El Dr.
Vila en el estudio Tirokid"' de ambito nacional, realizado con
casi 2.000 ninos de edades comprendidas entre 6 y 7 anos de
edad, encuentra una mediana de yoduria de 173 ug/L. EL Dr.
Soriguer, por su parte, en el estudio Di@betes'?, de &mbito
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nacional, con poblacion adulta perteneciente a 16 de las
17 comunidades auténomas de nuestro pais comunica una
mediana de yoduria de 117 ug/L. A comienzos de ano apa-
rece publicado el trabajo de Arena y Emparanza'?, quienes
refieren una mediana de yoduria de 127 pg/L en un grupo
de ninos sanos de edades comprendidas entre 6 meses y
3 anos de edad. Asi pues, los resultados de estos recien-
tes estudios realizados en distintos sectores de poblacion
espanola, con medianas de yodurias superioresa 100 ug/L en
todos los casos, confirmarian la permanencia de nuestro pais
entre los que presentan una optima nutricion de yodo. Sin
embargo, algunos datos de estos mismos estudios deberian
atemperar nuestro optimismo, evitando la asuncion erronea
del logro de la erradicacion definitiva de la DY en nuestro
pais. El porcentaje de nifios prescolares' y adultos'? con
yodurias inferiores a 100 wg/L, proximo al 40% y el consumo
referido de sal yodada inferior al 50% reflejan que la situa-
cion de nuestro pais dista aln de la erradicacion de la DY,
segln los criterios establecidos por la OMS y otros organismos
internacionales', que incluyen entre otros, la disponibilidad
y utilizacion de sal yodada en mas del 90% de los hogares.

En el presente nimero de Endocrinologia y Nutricién,
el Dr. Arrizabalaga et al.' en su estudio sobre la evolu-
cion del estado nutricional de yodo en los escolares de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco, comprueban la pro-
gresiva correccion de la DY, registrando un incremento de la
mediana de yoduria desde 65 pg/L del estudio de 1992 hasta
los actuales 147 ug/L de la Encuesta de Nutricion 2005. De
particular interés resulta el analisis realizado por los autores
sobre los factores que han influido en el incremento de la
ingesta de yodo en los escolares de esa Comunidad. El tipo
de sal consumido en los hogares, minuciosamente compro-
bado mediante la lectura de la etiqueta o la determinacion
de contenido en yodo en el paquete de sal disponible en
la vivienda encuestada, arroja un porcentaje de uso de sal
yodada (SY) bajo, discretamente superior al 50%, y similar
al consumo referido en otros estudios'®. Si bien los niveles
de yoduria son superiores en los escolares que consumen
SY frente a los que toman sal sin fortificar, la normaliza-
cion de la ingesta de yodo se produjo en ambos grupos, por
lo que los autores se plantean que otras fuentes alimenta-
rias de yodo han contribuido a la correccion de la DY en el
Pais Vasco. El patron marcadamente estacional observado
en las yodurias de los escolares orientaria hacia el consumo
de leche y lacteos ricos en yodo como uno de los factores
mas importantes implicados en el aumento de la ingesta de
yodo registrado en su estudio. Conclusiones similares expre-
san Arenay Emparanza' tras comprobar un adecuado estado
nutricional de yodo en los nifos preescolares de su estudio,
a pesar de que en menos del 40% de los hogares se consumia
SY de forma habitual.

Diversos estudios previos'’'® ya habian mostrado una
estrecha relacion entre el consumo de lacteos y los nive-
les de yoduria obtenidos en poblaciones escolares. Por otra
parte, la constatacion del importante contenido en yodo de
las leches de vaca consumidas en nuestro pais'®, con concen-
traciones de yodo superiores a 200 pg/L en todos los casos,
apoyan la idea de que muy probablemente sea la ingesta
de leche uno de los factores que mas haya contribuido a la
correccion de la DY en nuestro pais. De forma similar a lo
ocurrido en el Reino Unido durante las décadas de los 80

y 90, es probable que en nuestro pais se haya producido
otro «accidental triunfo de salud pUblica»?°, lograndose el
incremento de la ingesta de yodo a través del aumento, no
promovido ni controlado, del consumo de leche y derivados
lacteos ricos en yodo.

La OMS y otros organismos internacionales' recomien-
dan la yodacion universal- entendiendo como tal la yodacion
de toda la sal destinada al consumo humano y animal,
incluida la sal utilizada por la industria de la alimentacion,
como la mejor forma de garantizar un aporte adecuado
de yodo en la dieta. La correccion de la DY a través de
otras fuentes alimentarias de yodo, entre las que desta-
can la leche y derivados lacteos, presenta la desventaja
de la falta de control de yodo que entra en la cadena
alimentaria humana?'. En este sentido, los cambios en el
contenido de yodo de la leche, secundarios a modificacio-
nes en las practicas ganaderas, ha dado lugar a que en paises
previamente yodosuficientes como Australia?? haya reapare-
cido la DY. Muy recientemente en el Reino Unido?*, donde
a pesar de no disponer de programas de yodacion de la
sal el aporte de yodo de la leche habia conseguido alcan-
zar los requerimientos diarios de yodo recomendados?,
se ha constatado la reaparicion de DY, situandose este
pais actualmente como uno de los del mundo con mayor
nimero de escolares con ingesta insuficiente de yodo?*. La
evolucion del estado nutricional de yodo de estos paises con-
firmaria la falta de sostenibilidad y los riesgos asociados
a esta forma de yodoprofilaxis «silente» o no controlada,
hechos que repetidamente se han denunciado en nuestro
pais?26.

Aunque debemos congratularnos con el adecuado estado
nutricional de yodo alcanzado por la poblacion escolar y
adulta de nuestro pais, es muy probable que otros sectores
de la poblacion, tales como las mujeres gestantes, puedan
encontrarse aln en situacion de DY?’. La mayor disponibili-
dad y consumo de alimentos ricos en yodo, principalmente
la leche y productos derivados, han contribuido de forma
no controlada a mejorar el estado nutricional de yodo. Sin
embargo, la yodacion universal y el consumo de sal yodada
en mas del 90% de los hogares, medidas que garantizan un
aporte adecuado de yodo en la dieta' y que han demostrado
su utilidad para una erradicacion controlada y sostenida de
la DY en algunos paises?®, continGan sin ser asumidas de
forma reiterada por las administraciones sanitarias de nues-
tro pais. La supervision periodica del contenido real de yodo
en la sal de mesa, acorde con el legalmente establecido y el
control de un contenido de yodo estable en la leche constitu-
yen posibles actuaciones de las administraciones sanitarias
que indudablemente mejorarian el estado nutricional de
yodo de la poblacion espanola.

Al inicio del presente siglo, la OMS y otros organismos
internacionales? definieron las caracteristicas o circuns-
tancias de las zonas erroneamente no relacionadas con
DY que presentan TDY. Entre otras se incluyen aquellos
paises donde se considera que la DY ha sido eliminada
mediante programas profilacticos o cambios dietéticos gene-
rales. La posibilidad de que nuestro pais, sin una decidida
e inequivoca voluntad politica de erradicar la DY, pudiera
incluirse en esa categoria o anadirse a la lista de los que
recientemente han comprobado la reaparicion de DY, lamen-
tablemente, parece elevada.
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