Por su desarrollo, piensa en el Yodo
¿Qué es el yodo?

El yodo es imprescindible para el funcionamiento de la glándula tiroides. 

El tiroides necesita yodo para producir hormonas, que son fundamentales para el desarrollo de todos los órganos, especialmente del cerebro, para el crecimiento del niño y para regular funciones tan importantes como la frecuencia cardiaca, temperatura corporal, etc. 

Cuando el aporte de yodo es insuficiente, la glándula tiroides no puede sintetizar adecuadamente estas hormonas. Las alteraciones de las hormonas tiroideas pueden ocasionar problemas de salud.
¿Dónde podemos encontrarlo?

El yodo es un mineral que podemos encontrar en muchos alimentos (el pescado de mar como el salmón, bacalao, pescadilla, atún en aceite, mejillones, sardina y el marisco y las algas…). Lo necesitamos en cantidades muy pequeñas. 

La sal yodada es rica en yodo y es recomendable utilizarla para condimentar los alimentos.

Esto no significa que deba aumentarse el aporte de sal, pues su adición siempre tiene que ser moderada. La sal yodada es segura y no produce efectos adversos.

¿Cuáles son las necesidades de yodo?

Son variables a lo largo de la vida, y proporcionalmente son mayores en la edad infantil, el embarazo y la lactancia. 

Tabla 1 Recomendaciones mínimas de yodo 

(OMS – UNICEF – ICCIDD – 2005)

	Grupo
	µg de yodo /día

	Recién nacidos Prematuros
	> 30 µg / Kg /día

	Niños: 0- 6 años
	90

	 7-10
	120

	Adultos
	150

	Embarazadas

Madres lactantes
	250-300 

225-350 


¿Por qué es tan importante en el embarazo, en el recién nacido y en el niño?

La madre es la única fuente de hormonas y yodo para el niño durante toda la gestación. 

Las hormonas tiroideas son imprescindibles para el desarrollo del feto. 

La deficiencia de yodo durante el embarazo tiene consecuencias graves, ya que puede producir daños neurológicos irreversibles en el feto.

La  lactancia materna es la fuente esencial para el aporte de yodo al niño, y se debe promocionar esta lactancia de forma exclusiva hasta los 6 meses de vida. 

En 1992 el consenso fue que las fórmulas artificiales para la alimentación infantil contengan 10 µg de yodo / 100 ml y las fórmulas para prematuros tengan un contenido de 20 µg de yodo / 100 ml.

Trastornos por deficiencia de yodo  

La OMS ha decidido eliminar la Deficiencia de Yodo a través de un programa de yodización de la sal y la recomendación de aportes farmacológicos de yodo. 

La ingesta insuficiente de yodo se manifiesta a través de una serie de problemas, los llamados “Trastornos por deficiencia de yodo” (figura 1), cuyas características dependerán de la intensidad del déficit y del momento de la vida en que ocurra.
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Fig. | Trastornos por déficit de yodo (TDY).




¿Cuáles son las recomendaciones? 

Se debe aumentar la ingesta de alimentos ricos en yodo, como el pescado de mar o el marisco.

Promocionar el consumo de sal yodada en la población general.

Realizar campañas de información especialmente dirigidas a las mujeres embarazadas, a los profesionales sanitarios y a los responsables de la salud infantil (pediatras, educadores y centros educativos).

El Ministerio de Sanidad y Consumo y UNICEF-Comité Español suscribieron un convenio de colaboración para promover la lactancia materna y prevenir los trastornos provocados por la carencia de yodo. Recomendaron la utilización de sal yodada en los comedores escolares de todas las Comunidades Autónomas. 

Si se padece alguna enfermedad tiroidea, o no se puede tomar sal, es imprescindible consultar con el médico.

¿Cuándo se recomienda dar aportes farmacológicos de yodo?

Si se desea ser madre.

Durante todo el embarazo y la lactancia.

En la infancia,  si la dieta es pobre en alimentos con yodo. 

En grupos de niños con características especiales y problemas nutricionales crónicos. Si la dieta no es suficiente, se deben añadir aportes de yodo (niños con enfermedades crónicas, mal absorción, malnutrición y en aquellos niños que no pueden tomar sal...). 

A cualquier edad se pueden utilizar aportes farmacológicos de yodo en forma de gotas o comprimidos (son medicamentos de prescripción médica).

Situación en España y en la Comunidad de Madrid 

En España, los estudios realizados revelan una carencia de yodo leve-moderada generalizada. En el año 2003, el ministerio de Sanidad y Consumo destacó que en nuestro país -entre un 30% y un 50% de las mujeres embarazadas consumen yodo en cantidades inferiores a las recomendadas. 

En la Comunidad de Madrid los primeros estudios datan de 1996-1999, los doctores Escobar y Morreale observaron que las embarazadas presentaban deficiencia de yodo. Estudios recientes muestran que el 60% de las mujeres gestantes tienen algún grado de deficiencia de Yodo (Donnay, 2006, Madrid, Estudio realizado en embarazadas de la CAM en el Hospital de Alcorcón).  
Conclusiones

· El yodo es fundamental para la salud por ser necesario para la síntesis de las hormonas tiroideas. La sal yodada sería el método más práctico y ampliamente aceptado para proporcionar suplementos de yodo.
· El organismo necesita un aporte mínimo de yodo diario, que puede conseguirse con el consumo de alimentos ricos en yodo y con la sal yodada. Estas medidas son suficientes para la población general.
· En España, los estudios realizados revelan una carencia de yodo leve-moderada generalizada. En el año 2003, el ministerio de Sanidad y Consumo destacó que en nuestro país -entre un 30% y un 50% de las mujeres embarazadas consumen yodo en cantidades inferiores a las recomendadas. Madrid es considerada como una zona con una deficiencia leve de yodo. 
· En algunos grupos de población, como las embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y niños en edad preescolar, la ingesta de yodo es insuficiente.
· Todos los grados de deficiencia de yodo afectan a la función tiroidea de la madre y del recién nacido así como al desarrollo mental del niño.

· La estrategia para la erradicación de la deficiencia de yodo según la OMS, el UNICEF y el ICCIDD se basa en la utilización universal de la sal yodada y en  el aporte de yodo a la mujer embarazada y lactante
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