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Resumen:

El embarazo es una situacion especial en la que se producen variaciones
fisiologicas y aumentan las necesidades del organismo. Entre otras muchas se
producen alteraciones tiroideas y aumentan las necesidades de yodo.

Estudios realizados en Espafia confirman que la mayoria de las mujeres se
encuentran en yodo deficiencia durante la gestacion y la lactancia.

El yodo es un elemento esencial, la deficiencia de yodo grave y moderada
durante el embarazo y la lactancia puede afectar al desarrollo neuropsicolégico
del nifo.
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Abstract:

Pregnancy is a special time where there is physiological changes and there is
an increased requirement of the organism. Among others, thyroid alterations
take place and organism needs greater amount of iodine.

Studies show that most womens have iodine deficiencies during pregnancy and
breastfeeding. lodine is an essential element, lack of iodine during pregnancy
and breastfeeding may negatively affect to neuropsychological development on
babies.
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1. INTRODUCCION

Durante el embarazo se producen profundas variaciones en la actividad
y necesidad tiroidea materna.

La hormona tiroidea es sumamente importante para el desarrollo
cerebral durante el periodo prenatal, para su sintetizaciéon el yodo es un
elemento esencial.

La gestacién produce cambios en la funcién tiroidea, provocando una
sobrecarga funcional a la glandula tiroides materna que comienza a los pocos
dias de la concepcibn y perdura todo el embarazo, aumentando los
requerimientos de yodo.

Durante el primer trimestre de embarazo, el bebé depende enteramente
de la produccion de hormona tiroidea de la madre, que le llega a través de la
placenta. La tiroides fetal adquiere la capacidad de sintetizar hormonas
aproximadamente entre las semanas 10 y 12 de gestacion, pero no es
funcionalmente competente hasta la semana 20.

La deficiencia grave de yodo en la gestacion puede causar cretinismo y
dafo cerebral irreversible en el nifio, asi como problemas en el desarrollo
psicomotor. Causa importante de retraso mental.

La causa principal de déficit de yodo en el embarazo es la falta de este
elemento en la dieta.

Los trastornos por déficit de yodo son objeto prioritario de atencién de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Estudios realizados en nuestro pais entre 1995 y 2004 demostraron que
mas del 50% de la poblacion gestante presentaba déficit de yodo, motivo por el
cual a partir de 2005 el Ministerio de Sanidad autoriza la comercializacion de
suplementos de yoduro potéasico (SIK) y mejorar asi dicha situacion.

Espafia de ser un pais con un déficit moderado-grave ha pasado en las
Ultimas décadas a presentar un déficit leve aunque en determinadas zonas
persiste aun una escasez moderada.
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2. OBJETIVOS

1) Dar a conocer a la poblacion en general, especialmente a la poblacion
femenina y durante la gestacion y el puerperio, de cual es la situacion actual en
cuanto al consumo de Yodo y cudles son las consecuencias de su déficit.

2) Reforzar los conocimientos y habilidades para hacer frente a esta situacion.

3. METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliografica con la siguiente estrategia de
busqueda:

1) Bases de datos: Cuiden, Cochrane, Medline, Pubmed.

2) Palabras clave: Hipotiroidismo, gestacion, embarazo, déficit, yodo,
suplementacion, lactancia.

3) Filtros y restricciones. Se han considerado publicaciones actuales de los
ultimos 5 afos.

4. RESULTADOS

Para la poblacion, en general, incluyendo a los nifios en edad escolar, se
aconseja una ingesta minima de yodo de 150 microgramos al dia. Una cantidad
gue puede obtenerse facilmente consumiendo sal yodada.

Sin embargo durante el embarazo esta cantidad es insuficiente, se
necesitan dosis diarias superiores. Recientemente la OMS ha elevado su
recomendacion a 300 microgramos diarios, marcando un minimo de 250
microgramos.

Cantidad que no se pueden conseguir Unicamente a través de la ingesta
de sal. Por lo que es necesario, ademas del consumo de sal yodada, la
utilizacion de suplementos de yoduro potasico.

Las fuentes alimenticias mas ricas en yodo proceden del océano:
vegetales del mar (algas comestibles el océano “kelp”), mariscos y pescados
(arenque, gambas, langostinos, bacalao, mejillones, salmén, lenguado). Se
podria decir que océano es practicamente el reino del yodo. Los productos
lacteos también contienen una fuente rica en yodo (yogurt, queso, leche).
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Varios estudios realizados en la poblacién gestante de nuestro pais,
muestran que la mayoria de embarazadas no consiguen alcanzar sin
suplementacion el adecuado estado nutricional de yodo requerido en la
gestacion, ni incluso consumiendo sal yodada.

Importante una aclaracion que puede suscitar miedo, es que la
utilizacion de estos suplementos no supone ningln riesgo porque las
cantidades empleadas son muy inferiores a las que podrian causar problemas,
incluso sumando el consumo habitual de sal yodada.

El Doctor Sergio Donnay, coordinador del Grupo de Trabajo de Déficit de
Yodo y Disfuncion Tiroidea de la Sociedad Espafola de Endocrinologia y
Nutricion (SEEN) afirma que seria ideal que las mujeres embarazadas revisen
su tiroides al menos al principio del embarazo e incluso cuando se planifica el
embarazo. En el caso de una mujer embarazada que ya esta recibiendo
tratamiento por un trastorno tiroideo, es aconsejable que se revise su tiroides
cada 6-8semanas.

TRASTORNOS MAS RELEVANTES POR DEFICIT DE YODO

FETO NEONATO INFANCIA Y
ADOLESCENCIA
Abortos Bocio neonatal Bocio
Muerte fetal Hipotiroidismo Hipotiroidismo juvenil
Anomalias congénitas neonatal Alteracién del desarrollo
Aumento de la mortalidad intelectual
perinatal Retraso del desarrollo fisico

Aumento de la mortalidad infantil
Cretinismo neuroldgico: déficit
mental

Sordera y sordomudez
Diplejia espastica

Estrabismo

Cretinismo mixedematoso:
enanismo

Déficit mental

Hipotiroidismo

Aspecto mixedematoso
Defectos psicomotores
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Los expertos de la SEEN han apostado por la realizacion de screening
en embarazadas de forma generalizada al menos una vez al principio del
embarazo.

5. CONCLUSIONES

Como conclusion a esta revision podemos afirmar que es recomendable
gue las mujeres embarazadas fueran suplementadas con yodo, igual que ya lo
son con &cido fdlico.

Se deberian poner en marcha programas de salud publica como primer
lugar en los centros de atencion primaria, lugar donde las pacientes gestantes
tienen el primer contacto con los profesionales sanitarios para el control de su
embarazo. Programas informativos para divulgar la importancia que este tema
y garantizar un aumento de la ingesta de yodo controlado y mantenido en toda
la poblacion, especialmente en los sectores mas sensibles, como nifios y
mujeres durante el embarazo y lactancia.
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