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El beneficio de la suplementacion con yodo durante la gestacion en las areas con deficiencia grave de
yodo estd bien establecido. En el afio 2004 la Organizacion Mundial de la Salud incluyé a Espafia entre
los paises con adecuada ingesta de yodo y varios estudios recientes confirman que la ingesta de yodo
es suficiente en la poblacién espafiola. Los profesionales espafioles, sin embargo, se han encontrado
con recomendaciones contradictorias, lo que ha generado confusién e incertidumbre en la practica a
seguir en cuanto a la suplementacion de yodo a la mujer gestante o en periodo de lactancia. A los
clinicos e investigadores les preocupa que las situaciones de déficit de yodo leve o moderado puedan
relacionarse con un peor desarrollo de los nifios, pero la suplementacién rutinaria de yodo en la
gestacion no esta exenta de riesgo. Previnfad considera que, al tratarse de una medida profilactica que
afecta a dos individuos -madre e hijo- y que se aplica al conjunto de una poblacién sana, debe primar
el principio de precaucion y que no existen pruebas de calidad suficiente para determinar el balance
entre los beneficios y los riesgos de la suplementacién farmacolégica de yodo durante la gestacion y la
lactancia, por lo que sugiere que no se realice esta intervencion.
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Abstract

lodine supplementation in pregnancy and lactation

The benefits of lodine supplementation in lodine-deficient areas are well established. The World Health
Organization included Spain among the countries with an adequate lodine intake in 2004 and some
recent research papers confirm that lodine intake is adequate in the Spanish population.

Nevertheless, Spanish health professionals have been faced with contradictory recommendations, pro-
ducing confusion and uncertainty in clinical practice referring to lodine supplementation in pregnancy
and breastfeeding mothers. Clinicians and researchers are concerned that mild or moderate lodine
deficiency could be related to underdevelopment in children, but routine lodine supplementation in
pregnancy is not risk free.

The working group Previnfad (Prevention in Childhood and Adolescence) considers that being a pre-
ventive intervention that applies to the total healthy population, the precaution principle must be pri-
oritized, and that there is no evidence on the balance risk-benefit in the pharmacological lodine sup-
plementation during pregnancy and breastfeeding. For these reasons they suggest not making this
intervention.

Como citar este articulo: Pallas Alonso CR, Colomer Revuelta J, Cortés Rico O, Esparza Olcina MJ, Galbe Sanchez-Ventura J, Garcia Aguado
J, et al. Suplementacion de yodo en la gestacion y lactancia. Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:147-53.
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IMPORTANCIA DEL YODO

El yodo es un elemento esencial para la produccion
de la hormona tiroidea y por tanto desempena un
papel fundamental en el crecimiento y desarrollo
de los nifios. La deficiencia grave de yodo en la ges-
tacion es causa de cretinismo y de dano cerebral
irreversible en el nino. El beneficio de la suplemen-
tacién con yodo durante la gestacion en las areas
con deficiencia grave de yodo esta bien estableci-
do®. Sin embargo, en las regiones con deficiencia
leve o moderada de este elemento, la evidencia de
los beneficios solo se sugiere indirectamente por
los resultados en los biomarcadores (aumento de
la eliminacion del yodo urinario, disminucion del
tamano del tiroides materno y del recién nacido y
disminucion de la tiroglobulina neonatal), pero no
hay ni un solo ensayo clinico que haya comunicado
los resultados de la suplementacion durante el
embarazo en el desarrollo de los nifios o en su cre-
cimiento.

SITUACION EN ESPANA

En el ano 2004, la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) incluyd a Espafia entre los paises con
adecuada ingesta de yodo?. Varios estudios recien-
tes realizados en nifios® y adultos* muestran me-
dianas de yoduria superiores a 100 pg/l, lo que
confirma que la ingesta de yodo es suficiente en la
poblacién espafiola. En la Tabla 1 se muestran los
valores de yoduria mas utilizados para definir la
situacion de una poblacion con relacion a la inges-
ta de yodo.

En octubre de 2012, la Direccion de Salud Publica
del Gobierno Vascoyy la Direccion General de Inves-
tigacion y Salud Publica de la Generalidad Valen-
ciana organizaron un taller sobre suplementacion
con yodo y acido folico durante la gestacién y la
lactancia®. Una de las recomendaciones finales de
este taller fue: “En estos momentos, la suplemen-
tacién universal con comprimidos de yoduro pota-
sico durante la gestacion y la lactancia materna no
esta justificada en Espana”. En este taller se consi-
dero6 que el contenido de yodo de la leche, los deri-
vados lacteos y la sal yodada cubre las necesidades
de yodo en la gestacion y la lactancia, siempre que
la madre consuma estos alimentos en cantidad su-
ficiente.

En gestantes, tres raciones de leche o derivados
lacteos y 2 g de sal yodada cubren alrededor del
100% de las necesidades de yodo y en madres lac-
tantes el 90%. A ello hay que anadir otras fuentes
de yodo que proporcionan el resto de alimentos de
la dieta, como el pescado.

Las leches y derivados lacteos con denominacion
de “ecoldgicos” no estan suplementados con yodo,
puesto que las vacas que producen esta leche no
se alimentan con piensos suplementados. Por tan-
to, la suplementacion farmacolégica de yodo du-
rante la gestaciony la lactancia solo estaria indica-
da en mujeres con habitos de alimentacién que
supongan alto riesgo de ingesta insuficiente de
yodo o que presenten riesgo de desarrollar disfun-
cion tiroidea en estas etapas.

Sin embargo, en un articulo posterior® a la difusion
de la recomendacion anteriormente mencionada,
el Grupo de Trabajo sobre Trastornos Relacionados

Tabla 1. Niveles de yoduria en relacién con la ingesta y la situacion nutricional respecto al yodo

Concentracion urinaria media Ingesta aproximada Situacién nutricional respecto al yodo
de yodo (pg/l) de yodo (pg/dia)
<20 <30 Deficiencia grave
20-49 30-74 Deficiencia moderada
50-99 75-149 Deficiencia leve
100-199 150-299 Optima
200-299 300-449 Por encima de la adecuada
>299 >449 Posible exceso
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con la Deficiencia de Yodo y Disfuncién Tiroidea
(TDY-DT) de la Sociedad Espafiola de Endocrinolo-
gia y Nutricion analiza la situaciéon en Espana y
hace una revision de los estudios realizados en zo-
nas de deficiencia de yodo leve o moderada. En las
conclusiones finales, el Grupo de Trabajo TDY-DT
incluye la siguiente recomendacion: “En espera de
alcanzar la meta de que la inmensa mayoria de la
poblacion gestante de nuestro pais presente un
adecuado estado nutricional de yodo, se mantiene
la recomendacién explicita de la prescripcion de
yoduro potasico antes de la gestacion, sies posible,
durante la gestacion y en el periodo de lactancia”.
Esta recomendacion se apoya en el hecho de que
existen numerosos estudios en Espafa realizados
en poblacion gestante, previos’ y posteriores®? a
la disponibilidad de suplementos de yoduro pota-
sico, que muestran que las embarazadas, incluso
las que consumen sal yodada, no consiguen alcan-
zar el adecuado estado nutricional de yodo reque-
rido en la gestacion. Por otro lado, en esta revision
del Grupo de Trabajo TDY-DT se refiere que la ma-
yoria de los estudios realizados en nuestro pais
muestran que solo el 50% de los hogares consu-
men sal yodada, porcentaje aun muy alejado del
90 %, uno de los criterios de “yodosuficiencia” esta-
blecido por distintos organismos internaciona-
les™.

Por lo tanto, los profesionales espafoles, con una
diferencia de poco mas de seis meses, se han en-
contrado con recomendaciones muy diferentes en
relacion con una medida que afecta a una propor-
cion importante de la poblacion. Esto ha generado
confusién e incertidumbre en la practica a seguir
en cuanto a la suplementacion de yodo a la mujer
gestante o en periodo de lactancia.

RESULTADOS DE LA SUPLEMENTACION
EN ZONAS CON DEFICIENCIA LEVE
O MODERADA DE YODO

En la Tabla 2 se resume la informacion de los seis
ensayos clinicos sobre la suplementacion de yodo
en la gestacion y la lactancia, realizados en areas
con deficiencia leve o moderada de yodo**’. En
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ninguno de estos estudios se refieren datos sobre
la evolucién de los ninos, ni en relacién con el cre-
cimiento, ni sobre el desarrollo. Hasta este mo-
mento no se dispone de ninguna informacién de
calidad sobre el efecto de la suplementacién de
yodo en la evolucion de los nifios. La informacion
disponible se refiere a biomarcadores. Los datos
sobre el desarrollo infantil provienen de estudios
observacionales, algunos de ellos refieren una me-
jor evolucion en los nifios suplementados*®,

La suplementacion de yodo aumenta la excrecion
urinaria de yodo, tanto en la madre como en el
nifio®**’. No se ha visto una clara relacién dosis-
respuesta. Los efectos de la suplementacién en los
niveles de hormona tiroidea de la madre y del nino
no son consistentes. Se encontré aumento de ti-
roxina en uno de los cinco ensayos que lo evaltan,
hormona tiroestimulante (TSH) mas baja en las
madres en uno de |os seis estudios revisados y una
reduccion significativa de la tiroglobulina en san-
gre de cordon en los hijos de madres suplementa-
das en dos de los cuatro ensayos que lo estu-
dianl2,15,l7.

Alos clinicos e investigadores les preocupa que las
situaciones de déficit de yodo leve o moderado
puedan relacionarse con un peor desarrollo de los
nifos. Esta preocupacion se fundamenta en los re-
sultados de los estudios que muestran que los ni-
veles de tiroxina bajos o la TSH alta en |a gestacion
se asocian con coeficiente intelectual (Cl) mas bajo
en los ninos'®%°. Sin embargo, un reciente ensayo
clinico®!, que incluy6 a mas de 21 000 mujeres,
mostré que la correccién de los niveles de TSH o de
tiroxina en la gestacion no mejoraba el Cl de los
ninos a los tres anos. Que los resultados de los es-
tudios observacionales no coincidan con los de los
ensayos clinicos esta ampliamente descrito y pro-
bablemente tenga que ver con factores de confu-
sién que no siempre se identifican y por tanto no
se pueden realizar los adecuados ajustes.

Actualmente, con los estudios disponibles, no se
puede determinar si la suplementacién con yodo
durante la gestacion y la lactancia tiene beneficios
para los ninos. Se estan realizando dos ensayos cli-
nicos en areas de deficiencia leve o moderada de
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Tabla 2. Resumen de los ensayos clinicos realizados en las zonas de déficit leve-moderado de yodo

Resultados clinicos incluidos en los ensayos clinicos realizados en las regiones con deficiencia de yodo leve o moderada

Primer autor, afio de
publicacién (referencia)

Lugar y participantes

Intervencion

Resultados

Glinoer, 199512

Bélgica: primera visita clinica
prenatal

nincluidos: 180, divididos
en 3 grupos iguales

EG media a la entrada

del estudio: 14,4 s

Media de excrecién urinaria
de yodo: 36 pg/!

Intervencién (n=NC)
Grupo B: 100 pg yodo/d

Grupo C: 161 pg yodo/d +100 pg
d

L-T4/

Control (n=no comunicado): grupo

A, placebo (detalles: NC)
Duracién: hasta el parto

Desarrollo del nifio: NC
Crecimiento del nifno: NC
Resultado de la
gestacion: NC

Otros resultados
clinicos: NC

Liesenkotter, 199613

Alemania: Unidad de Cuidado
Prenatal

nincuidos: 108

EG media a la entrada

del estudio: 11,2 s

Media de excrecion urinaria
de yodo: 53,2 ug

Yodo/g creatinina 0 6,4 ug/dl

Intervencion(n=38): yodo: 300 pg

Kl/d

Control (n=70): no suplemento
de yodo

Duracion: hasta los 2-21 dias
posparto

Desarrollo del nifio: NC
Crecimiento del nino: NC
Resultado de la
gestacion: NC

Otros resultados
clinicos: NC

Neghr, 2000

Dinamarca: Cuidado prenatal
rutinario

nincluidos: 72

EG a la entrada del estudio:
11s

Area con deficiencia leve-
moderada de yodo segun

el autor

Intervencién

Yodo A (n=22): polivitaminico
conteniendo 150 pg/d (hasta 9
meses posparto)

Yodo B (n=24): polivitdminico
conteniendo 150 pg/d (solo

durante la gestacién en posparto

placebo)

Control (n=26): polivitaminico
con placebo (sin yodo)
Duracion: hasta los 9 meses
posparto

Desarrollo del nifio: NC
Crecimiento del nifo: NC
Resultado de la
gestacion: NC

Otros resultados
clinicos: NC

Pedersen, 1993%

Dinamarca: Clinica de cuidado
prenatal

n incluidos: 74 (20 excluidos
después de la primera visita,
54 se incluyeron en el analisis)
EG a la entrada del estudio:
17-18s

Area con deficiencia leve-
moderada de yodo (media

de excrecién urinaria de yodo:
del drea ~50 pg/d)

Intervencion (n=28): 10 gotas
de IK (200 pg de yodo)
Control (n=26): detalles NC
Duracion: hasta los 12 meses
posparto

Desarrollo del nifio: NC
Crecimiento del nino: NC
Resultado de la
gestacion: NC

Otros resultados
clinicos: NC

Romano, 19911°

Italia: Departamento

de Obstetricia

nincluidos: 35

EG a la entrada del estudio:
primer trimestre

Déficit de yodo moderado
(media de excrecién urinaria
de yodo en primera visita:
control, 30,5 pug/24 h;
intervencion:37,0 pg/24 h)

Intervencion (n=17): sal yodada
conteniendo 20 mg/kg de sal
(~120-180 pg yodo/d)

Control (n=18): detalles NC
Duracion: hasta el parto

Desarrollo del nifio: NC
Crecimiento del nifno: NC
Resultado de la
gestacion: NC

Otros resultados
clinicos: NC

Silva, 1981

Chile: clinica de cuidado
prenatal

n incluidos: 250

EG a la entrada del estudio:
minimo 9 s

Deficiencia de yodo leve
(media de excrecion urinaria
de yodo en primera visita:
control, 54 ug yodo/g
creatinina; intervencion,
53 pg yodo/g creatinina)

Intervencion (n=160): 10 gotas
de IK (300 pg de yodo)

Control (n=90): no placebo
Duracion: hasta el parto

Desarrollo del nifio: NC
Crecimiento del nino: NC
Resultado de la
gestacion: NC

Otros resultados
clinicos: NC

EG: edad gestacional; IK: yoduro potésico; NC: no comunicado; s: semanas.

Modificado de Zhou SJ*. El uso de esta tabla ha sido autorizado por el Copyright Clearance Center de la American Society for Nutrition.
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yodo que tienen previsto incluir la evolucion de los
ninos®#?3. Esta informacion sera fundamental
para establecer los beneficios reales de la suple-
mentacién prenatal.

RIESGOS DE LA SUPLEMENTACION
DE YODO EN ZONAS DE DEFICIENCIA LEVE
O MODERADA DE YODO

La suplementacién rutinaria de yodo en la gesta-
cion no esta exenta de riesgos. El limite superior
que puede considerarse seguro en la gestacion no
esta establecido, ya que el tiroides fetal es vulnera-
ble al exceso de yodo?*. Se han descrito casos de
hipotiroidismo congénito en recién nacidos hijos
de madres que habian tenido una ingesta de yodo
excesiva durante la gestacion?>2¢,

Por otro lado, se ha comunicado que la suplemen-
tacion de 150 pg/dia en la gestacion se asociaa un
peor desarrollo de los nifios?’.

La posibilidad de que en areas con deficiencia de
yodo leve o moderada la suplementacién de yodo
durante la gestacion pudiera incrementar la preva-
lencia de tiroiditis posparto y la autoinmunidad
materna, parece que se ha descartado con los re-
sultados de estudios recientes?*3°.

Alavista de la informacion referida anteriormente,
parece que la suplementacién de yodo durante la
gestacion y lactancia no esta exenta de riesgos,
aunque la calidad de la informacion no permite
establecer la magnitud de los mismos.

ASPECTOS ETICOS

La OMSy el International Council for the Control of
lodine Deficiency Disorders han establecido cuales
son los niveles de yoduria deseables para las muje-
res gestantes (150-249 ug/I)**. Para conseguir es-
tos niveles, parece que las mujeres gestantes de las
zonas de deficiencia leve o moderada de yodo de-
berian recibir suplementos. Algunos autores®* dan
tanto valor a estas recomendaciones, aunque ya se
ha referido que en ninglin caso se ha comunicado
el posible beneficio en los nifios, que consideran no

Pallés Alonso CR, et al. Suplementacion de yodo en la gestacion y lactancia

gético que se hagan ensayos clinicos y que el grupo
control no reciba suplemento de yodo. Por el con-
trario, otros autores3? insisten en que estos estu-
dios son imprescindibles; de hecho, se estan reali-
zando dos, y refieren que en el Reino Unido no se
recomienda la profilaxis durante la gestacion y la
lactancia y que no se establecera |la recomenda-
cion hasta que haya pruebas de calidad del benefi-
cio de la suplementacion farmacolégica.

RECOMENDACIONES

A pesar de las recomendaciones nacionales e inter-
nacionales sobre la suplementacion farmacolégica
deyodoen la gestaciény la lactancia, el grupo Previn-
fad no ha encontrado informacion de calidad que
permita establecer un balance entre los beneficios y
los riesgos de esta intervencion. Probablemente, los
resultados de las investigaciones que se estan llevan-
do a cabo aporten una informacion esencial que lle-
vara a modificar las recomendaciones. Previnfad con-
sidera que, al tratarse de una medida profilactica que
afecta ados individuos —madre e hijo—y que se aplica
al conjunto de una poblacion sana, debe primar el
principio de precaucion.

Por lo tanto, Previnfad considera que no existen
pruebas de calidad suficiente para determinar el
balance entre los beneficios y los riesgos de la su-
plementacion farmacolégica de yodo durante la
gestaciony la lactancia, y sugiere que no se realice
esta intervencién (recomendacion débil en contra
segun la metodologia GRADE).

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Cochrane Central Register of Controlled Trials
(http://goo.gl/pFaPRU); EMBASE (www.embase.
com); PubMed (www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/).

(“iodine”[MeSH Terms] OR “iodine”[All Fields] OR
“iodides”[MeSH Terms] OR “iodides”[All Fields])
AND (“dietary supplements”’[MeSH Terms] OR
(“dietary”[All Fields] AND “supplements”[All
Fields]) OR “dietary supplements”[All Fields] OR
“supplementation”[All Fields]).
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(“iodine”[MeSH Terms] OR “iodine”[All Fields] OR
“iodides”[MeSH Terms] OR “iodides”[All Fields])
AND (“pregnancy”’[MeSHTerms] OR “pregnancy”[All
Fields]).

(“iodine”[MeSH Terms] OR “iodine”[All Fields] OR
“jodides”[MeSH Terms] OR “iodides”[All Fields])
AND (“deficiency”’[Subheading] OR “deficiency”[All
Fields]).

(“iodine”[MeSH Terms] OR “iodine”[All Fields] OR
“iodides”[MeSH Terms] OR “iodides”[All Fields])
AND (“breast feeding”[MeSH Terms] OR
(“breast”[All Fields] AND “feeding”[All Fields]) OR
“breast feeding”[All Fields] OR “breastfeeding”[All
Fields]).
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