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PROLOGO

La Estrategia de Salud Reproductiva del Sistema Nacional de Salud, impulsada desde el
Ministerio de Sanidad con la colaboracion de las Administraciones Autondmicas y
Sociedades Cientificas, plantea la necesidad de fomentar la elaboracién de protocolos
basados en la evidencia, sobre las actuaciones sanitarias que deben estar contempladas
en el embarazo, parto y puerperio. En la actualidad se estd elaborando una guia de
practica clinica, bajo la direccion de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias de Andalucia
y la Cochrane Iberoamericana. En este contexto, uno de los aspectos que se esta
abordando es el de los suplementos durante el embarazo y lactancia, con especial
atencioén al acido félico y al yodo.

En el caso del acido félico, en que las recomendaciones son claras y ampliamente
aceptadas, se han constatado en Espafia importantes desviaciones tanto en relacién con el
momento y tiempo de su administracion, como con los preparados y dosis administradas.
En relacion con el yodo existe heterogeneidad en relacién a las recomendaciones entre
CCAA, aunque en los Ultimos afios la mayoria de preparados de acido félico y
multivitaminicos han ido incorporando cantidades de yodo diversas.

Algunos estudios estan alertando sobre el posible efecto perjudicial sobre la salud de las
madres y nifilos/as que puede tener la administracion de dosis excesivas de estos
nutrientes, lo que hace necesario que los servicios de salud publica se planten una revision
en profundidad de este tema, en aras a garantizar que una medida preventiva como es
supuestamente la administracién de suplementos durante la gestacion, no se convierta en
un perjuicio para la salud.

En este sentido, la Direccion de Salud Publica del Gobierno Vasco organizé un taller el 30
de octubre de 2012, con la colaboracion de la Direccion General de Investigacion y Salud
Publica de la Generalitat Valenciana. Su objetivo fue analizar y discutir la evidencia
disponible sobre la necesidad y seguridad del uso de suplementos de yodo y acido félico
durante el embarazo y la lactancia materna, contando con la perspectiva multidisciplinar
gue aportaron los expertos de las diferentes especialidades y ambitos profesionales que
participaron.

Este documento recoge una sintesis de dicho taller y se acompafia de unas
recomendaciones consensuadas por el grupo de expertos participantes, con la finalidad
ultima de que puedan servir de referencia a los servicios de salud de las diferentes CCAA.

Mercedes Estébanez Carrillo Manuel Escolano Puig
Directora de Salud Publica Director General de Investigacion y Salud Pabli  ca
Departamento de Sanidad y Consumo Generalitat Valenciana

Gobierno Vasco
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YODO

RESUMEN DE LA EVIDENCIA

1. Los estudios epidemiolégicos mas recientes llevados a cabo en el conjunto
de Espafa y en algunas CCAA han puesto de manifiesto que tanto la
poblacién infantil como la adulta ha superado la deficiencia leve-moderada
de yodo que venian padeciendo de forma secular y se han alcanzado
ingestas de yodo suficientes en toda poblacién infantil y en el subgrupo de
la poblacion constituido por las personas adultas que consumen sal yodada,
incluidas las mujeres en edad fértil">. Este cambio en el estado de nutricién
con respecto al yodo es atribuible al incremento en la utilizacién de sal
yodada y, sobre todo, al aumento del contenido de yodo en la leche de
vaca®*. En el subgrupo de la poblacién adulta que no utiliza sal yodada, la
ingesta de este oligoelemento se halla en una situacion limitrofe, incluido el
colectivo de mujeres en edad de procrear®’, por lo que éstas estarian en
riesgo de sufrir deficiencia de yodo en situaciones fisiolégicas como la
gestacion y la lactancia materna en las que las necesidades del
micronutriente estan aumentadas, y en las que el suministro materno de
cantidades adecuadas de yodo constituye uno de los factores
indispensables para el correcto desarrollo del SNC del feto y del lactante®**,

2. Estudios epidemioldgicos recientes en la poblacion de embarazadas de
diferentes CCAA muestran que la situacion nutricional de yodo estimada a
partir de la yoduria esta por debajo del rango recomendado por la OMS
durante el embarazo, excepto en las embarazadas que consumen
suplementos’. Estos estudios también muestran niveles superiores de
yoduria en mujeres en edad fértil en comparacion con los niveles durante el
embarazo, no explicados por las diferencias en la ingesta. Actualmente, los
criterios para establecer los rangos recomendados de yoduria estan
establecidos segun la correspondencia entre ingesta y excrecion de yodo en
poblacién no gestante'’. Las adaptaciones fisiolégicas producidas en un
embarazo normal pueden alterar esta equivalencia y, por lo tanto, es
necesario adecuar estos valores recomendados al contexto del embarazo
para conocer la situacion nutricional de yodo real en la poblacion de
embarazadas’.

3. Las evidencias sobre los beneficios para la madre y el nifio de la
suplementacion con yodo durante el embarazo en areas yodosuficientes o
con deficiencia leve son escasas y contradictorias’**®. Por otra parte,
estudios epidemiologicos en diferentes paises muestran una asociacion
entre el exceso de yodo y un mayor riesgo de hipotiroidismo clinico y
subclinico en poblacion general y en mujeres en edad reproductivazo-23,
Estudios recientes realizados en Espafia e Italia en zonas yodosuficientes o
con deficiencia leve observan un mayor riesgo de disfuncidén tiroidea
materna en aquellas embarazadas suplementadas con yodo™?’, y esta
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asociacion también se observa en otros paises y regiones con alto consumo
de yodo por via alimentaria®.

4. El andlisis de la dispensaciéon de suplementos de yodo en receta oficial en
embarazadas en dos CCAA (Pais Vasco y Comunidad Valenciana) pone de
manifiesto, a pesar del infrarregistro de este sistema de informacion, el
crecimiento del consumo de estos suplementos, la importante proporcion de
mujeres que consumen dosis elevadas, y la utilizacion creciente de
preparados combinados de yodo y acido félico®.

(*) Los elevados contenidos de yodo en la leche de vaca proceden de la
utilizacion generalizada de piensos enriquecidos con este oligoelemento en la
alimentacion de los animales. Solo las etiquetadas como “leches ecoldgicas”
podrian presentar contenidos de yodo muy bajos.

RECOMENDACIONES

1. Dado que el consumo de sal yodada en el &mbito estatal estd solamente en
torno al 50% de la poblacion adulta, en este momento resulta prioritario que
las autoridades sanitarias tomen medidas de salud publica dirigidas a
extender el consumo de sal yodada a toda la poblacién, con especial
atencion a las mujeres en edad fértil, para que, junto con otros alimentos
aportadores en yodo como la leche y los derivados lacteos, consigan un
estado nutricional de yodo adecuado. Sélo asi se garantiza que todas las
mujeres, tanto las que programen el embarazo como las que no, dispongan
de un buen depdésito intratiroideo en caso de embarazo, y tengan una
ingesta adecuada del micronutriente durante la gestacion y la lactancia
materna.

2. La suplementacién universal con comprimidos de IK durante la gestacion
y la lactancia materna en estos momentos no esta justificada en
Espafia, ya que con el contenido de yodo en la sal yodada y en la leche y
derivados lacteos es posible cubrir las necesidades en la gestacion y
lactancia, evitando asimismo los posibles riesgos del exceso. La
suplementacion farmacologica  durante el embarazo y la lactancia podria
realizarse, como una medida temporal, en las areas donde haya evidencia
clara de yododeficiencia en la poblacion. Cuando no sea asi, deberia
quedar restringida exclusivamente para las mujeres en riesgo de realizar
ingestas insuficientes de yodo o desarrollar disfuncion tiroidea en estas
etapas. Es decir, a las mujeres que no toman ni van a tomar leche ni
derivados lacteos y mujeres que no consumen hi van a consumir sal
yodada.

3. Por ello, es fundamental incorporar de forma sistematica y oportunista en las
consultas de atencion primaria y de salud reproductiva preguntas, a modo
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de cribado, sobre los hébitos alimentarios en relacion con el consumo
de leche y sal yodada. En gestantes, 3 raciones de leche y derivados
lacteos + 2 gr de sal yodada cubren alrededor del 100% de las RDA de
yodo y en madres lactantes el 90%. A ello hay que afiadir otras fuentes de
yodo que proporcionan el resto de alimentos de la dieta como el pescado.

4. Incorporar estrategias de promocion de una alimentacion saludable y
variada y el consumo moderado de sal yodada en los programas de salud
reproductiva: consulta preconcepcional, embarazo y promociéon de la
lactancia materna. Se trata de que los servicios de salud fomenten una
alimentacién equilibrada en la que ademas se promueva la ingesta de las
variedades de alimentos ricos en yodo y se sustituya la sal sin fortificar por
la yodada.

5. Establecer una vigilancia epidemiolégica poblacional sobre la evolucion del
uso de sal yodada y sobre los niveles de yodo en lo s productos
lacteos, con la finalidad de identificar posibles cambios. Algunas de las
actuaciones que podrian contribuir a establecer una vigilancia continua son:

Incluir en las encuestas de salud que se llevan a cabo de forma
perioddica a nivel nacional y autonémico, preguntas especificas sobre el
consumo de sal yodada y lacteos.

Fomentar la vigilancia de yodurias y funcion tiroidea en distintos
grupos de poblacién.

Alentar la inclusion del contenido de yodo en el etiquetado de las
leches.

Garantizar, a través de la puesta en marcha de los adecuados
mecanismos de control, que todas las marcas de sal yodada del
mercado tienen la concentracion de yodo que exige la reglamentacion
espafola.

Informar a profesionales y también a usuarios/as del efecto sumatorio
de las distintas fuentes de aporte.

6. Profundizar en este campo a través de la investigacion tanto en poblacion
general como en el embarazo

Fomentar los estudios que evallen los riesgos y beneficios de la
suplementacion con yodo durante el embarazo y lactancia, teniendo en
cuenta la situacion nutricional basal de yodo de la poblacion

Difundir los resultados de los estudios de investigacion que evidencian
las consecuencias del consumo excesivo de yodo.

Promover la investigacion experimental, clinica y epidemiologica sobre
las consecuencias de una ingesta inadecuada de yodo en la dieta.
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ACIDO FOLICO

RESUMEN DE LA EVIDENCIA

1.

Los estudios epidemiol6gicos mas recientes llevados a cabo en el conjunto
de Espafa como de algunas CCAA muestran que el nivel de cumplimiento
de las recomendaciones de consumo de suplementos de folatos es bajo y en
muchos casos inadecuado®®?’. Se evidencia que la prevalencia del consumo
preconcepcional de acido folico es baja y que un porcentaje considerable de
embarazadas comienza a tomar los suplementos de acido félico de forma
tardia y a dosis superiores a las recomendadas.

Las politicas de suplementacion recomendadas en las estrategias y
programas nacionales y autonémicos coinciden en aconsejar dosis de acido
folico de 0,4 mg/dia en mujeres sanas y 4 mg/dia solamente en los casos de
mujeres con antecedentes, desde el periodo preconcepcional hasta el tercer
mes del embarazo®. Sin embargo, estudios sobre la dispensacion de &cido
félico con receta oficial®® muestran que un considerable porcentaje de
mujeres consume cantidades superiores a 5 mg/dia, que se prolongan
durante toda la gestacion y que en muchas ocasiones se consumen en
forma de preparados combinados con yodo y vitamina B.

3. Actualmente no existe evidencia suficiente sobre la indicacion preventiva y la

seguridad de dosis de suplementos de &cido fdlico superiores a las
recomendadas®®*°.

RECOMENDACIONES

1.

Incorporar estrategias de promocion de una alimentacion saludable y
variada en los programas de salud reproductiva: consulta preconcepcional,
embarazo y promocion de la lactancia materna. Se trata de que los servicios
de salud fomenten una alimentacién equilibrada en la que, ademas de
promover la ingesta de las variedades de alimentos ricos en acido fdlico, se
informe a las mujeres en edad reproductiva de la necesidad de tomar
suplementos farmacologicos de acido félico a las dosis y durante el periodo
recomendado.

Establecer una vigilancia epidemioldgica sobre la suplementacion
farmacologica de acido félico.
a. Analizar la prevalencia y evolucion de los defectos del tubo neural a
nivel estatal y de las CCAA.
b. Alertar a profesionales y también a usuarios/as de las pautas y dosis
adecuadas y de los efectos de las dosis excesivas.
c. Difundir estudios de investigacion que evidencien las consecuencias
del consumo excesivo.
d. Iniciar un debate sobre la idoneidad de usar otras estrategias como la
fortificacion.
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ANEXO

MESA 1. REVISION SISTEMATICA DE LA EVIDENCIA CIENTIiFICA SOBRE LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA
SUPLEMENTACION DURANTE EL EMBARAZO CON YODO Y ACIDO FOLICO EN LA SALUD DE LA MADRE Y DEL NINO.
Moderadora: MERCEDES ESTEBANEZ CARRILLO. Directora de Salud Publica, Gobierno Vasco.

Ponentes Resumen - conclusiones
JULIANA ESTHER Presenté una revision sistemadtica realizada con el objetivo de hacer recomendaciones para la elaboraciéon de la Guia De
MARTIN Prdctica Clinica De Atencién Al Embarazo Y Puerperio.

Agencia de Evaluacién
de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia

Yodo. Se observan beneficios clinicos asociados a la suplementacion como mejoras en el desarrollo psicolégico y
neurocognitivo infantil. Por otro lado, se han observado efectos secundarios como disfuncién tiroidea posparto, aunque no
se han demostrado diferencias significativas frente a grupos de estudio no suplementados.

Acido félico. Hay evidencias de un descenso de recién nacidos con defectos del tubo neural y de los embarazos
finalizados por alteraciones fetales. Las evidencias en relacién a la pauta 6ptima (via de administracién, dosis y
duracién del tratamiento) o los eventos adversos son limitadas.

MARISA REBAGLIATO
Centro Superior de
Investigacion en Salud
Publica (CSISP) de la
Generalitat Valenciana

Las evidencias sobre los beneficios clinicos de la suplementacién con yodo durante el embarazo en areas yodosuficientes o
con deficiencia leve son escasas. Ademas, describe los riesgos del exceso de yodo: hipotiroidismo clinico y subclinico en
poblaciéon general y en mujeres en edad reproductiva, y disfuncién tiroidea materna durante el embarazo en zonas
yodosuficientes o con deficiencia leve, tal como se evidencia en los resultados del estudio Infancia y Medio Ambiente
(INMA). Por otra parte, en la cohorte de Valencia, al comparar las puntuaciones de las pruebas neuropsicoldgicas al afio de
edad, se observo que la suplementacién materna con yodo se asociaba a peores puntuaciones en la escala psicomotora.
Recomienda realizar una vigilancia epidemioldgica del estatus de yodo en la poblacion gestante y general y fomentar
medidas de educacién nutricional (sal yodada) y legislativas, para garantizar un estado nutricional de yodo adecuado previo
al embarazo. Recalca la necesidad de mas evidencias sobre la efectividad y beneficios (riesgos) de la suplementacién con
yodo en zonas yodosuficientes o con deficiencia leve, antes de su recomendacién sistematica, ademas de la monitorizacién y
evaluacion de los efectos de la suplementacion en la funcion tiroidea y el neurodesarrollo.

JESUS VIOQUE
Departamento de Salud
Publica de la
Universidad Miguel
Hernandez.

Present6 los resultados del Proyecto INMA que incluye datos poblacionales de embarazadas de Asturias, Guipuzcoa,
Sabadell y Valencia. Un porcentaje considerable de embarazadas no toma suplementos de acido félico en preconcepcién
(77%), el 1er y 22 més embarazo (69% y 42%). Por otra parte, entre el 10-15% de embarazadas usan suplementos muy
superiores a las recomendadas durante todo el embarazo (>5mg/dia). Existen diferencias geograficas que pueden deberse a
practicas médicas diferentes entre autonomias. Recomienda ampliar la investigaciéon a otras areas a nivel nacional o
internacional para evaluar cumplimiento de las recomendaciones. Estudiar estrategias poblacionales e individuales para
mantener y mejorar la ingesta y suplementacion de acido félico peri-concepcional a nivel poblacional para prevenir defectos
del tubo neural. Iniciar un debate sobre la idoneidad de usar otras estrategias para mejorar ingesta y suplementacién de AF
a nivel poblacional como por ejemplo la fortificacion.
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MESA 2. REVISION DE LA SITUACION NUTRICIONAL DE YODO EN ESPANA, POBLACION GENERAL Y MUJERES
EMBARAZADAS

Moderadora: MARISA REBAGLIATO RUSO. Centro Superior de Investigacion en Salud Publica. DG de Investigacion y
Salud Publica. Generalitat Valenciana.

Ponentes Resumen - conclusiones

FEDERICO SORIGUER Se presentaron los principales resultados del estudio transversal: "lodine intake in the adult population. Di@bet.es

Servicio de Endocrinologia | study”, realizado en una muestra representativa (n=5072) de poblacién adulta no gestante en 16 de las 17 CCAA

y Nutricién, Hospital espafiolas, durante el periodo 2009-2010.

Universitario Carlos Haya.

Grupo de trabajo de Principales resultados y conclusiones:

Deficiencia de Yodo y = Basandose en los niveles de yoduria (mediana=117.2 pg/1), la ingesta de yodo en la poblacién adulta espafiola

Disfuncién Tiroidea de la es suficiente.

SEEN = Sin embargo, la ingesta de sal yodada queda por debajo de las recomendaciones de la ICCIDD (prevalencia:
43.9%).

= Aunque la sal yodada se asocia positivamente con los niveles de yoduria, en la mayoria de CCAA se alcanzan
niveles de yoduria >100 incluso en poblacién que no refiere consumir sal yodada, por lo que fuentes como la
leche (también asociada) y posiblemente algunos medicamentos o contaminantes yodados, estan
contribuyendo a este incremento.

= La concordancia en los niveles de yoduria entre los grupos de consumidoras y no consumidoras de sal yodada
seglin CCAA sugiere una distribucién desigual inter-CCAA de otras fuentes de yodo.

= Serecomienda garantizar de una manera fiable el aporte de yodo en la dieta, mediante el control del contenido
de yodo de los principales aportadores (sal yodada y productos lacteos) y establecer un sistema de vigilancia

epidemioldgica.
ANE MIREN CASTILLA Se presentaron los principales resultados del estudio transversal en una poblacion de embarazadas (n=1522) en 3
Laboratorio de Salud regiones espanolas (Valencia, Sabadell y Gipuzkoa, Proyecto INMA) y del estudio longitudinal de medidas apareadas
Publica, Gobierno Vasco. embarazo-no embarazo en una submuestra (n=598).

Principales resultados y conclusiones:

= La ingesta de yodo medida por yoduria es adecuada en no embarazadas (mediana=139 pg/l1), sin embargo,
queda por debajo del rango recomendado por la OMS durante el embarazo (mediana=137-133 pg/1), excepto
en las embarazadas que consumian suplementos.

= La estimacion de ingesta por dieta (mediante cuestionarios de frecuencia alimentaria y de consumo de sal y
suplementos) no muestra una correspondencia clara con los niveles de yodurias en embarazadas: ingesta
adecuada segun dieta e inadecuada seguin yodurias.

= Ademads, en el estudio longitudinal, se observaron niveles superiores de yoduria en no embarazadas en

12



Suplementacién Con Yodo Y Acido Félico Durante El Embarazo Y La Lactancia:
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comparacion con los niveles durante el embarazo, no explicados por diferencias en ingesta, por lo que la
equivalencia entre ingesta y excreciéon de yodo durante el embarazo y el rango recomendado como normal
deben ser revisados.

GEMMA GRAU

Seccion de Endocrinologia
Pediatrica, Hospital
Universitario de Cruces.
Grupo de trabajo de
Deficiencia de Yodo y
Disfuncién Tiroidea de la
SEEN

Estudio

embarazadas en 1¢ trimestre, 1322 en 22 trimestre y evaluaciéon CI en 353 nifios a los 6-8 afios.

Principales resultados y conclusiones:

prospectivo de mujeres gestantes del area del Hospital de Cruces, Bizkaia realizado en 2002-2004 sobre 2104

Segun los niveles de yoduria, la mayoria de las mujeres gestantes presentaron deficiencia de yodo durante la
gestacion que mejoro en el segundo trimestre (mediana 1¢ tr=88.5 pug/l, mediana 22 tr=140 pg/1).

No se encontr6 relacion entre los niveles de yoduria y los valores de hormonas tiroideas (HT: T4L y TSH)
durante el embarazo.

Tampoco entre yodurias durante el embarazo y TSH neonatal.

Las gestantes con hipotiroidismo tienen una mayor frecuencia de abortos.

El CI de los nifios a los 6-8 afios de edad (prueba WISC-IV) no se relaciond con la hipotiroxinemia materna ni
con la positividad de los antiTPO en el embarazo.

JUAN JOSE
ARRIZABALAGA

Servicio de Endocrinologia
y Nutricién. Hospital
Universitario de Alava.
Grupo de trabajo de
Deficiencia de Yodo y
Disfuncién Tiroidea de la
SEEN.

Estudio
2005 en
de edad.

Principales resultados y conclusiones:

de la evolucidén de la situacién nutricional de yodo a lo largo de estudios realizados en los afios 1992, 1998 y
nifios del Pais Vasco. Los datos de la encuesta de nutricion de 2005 se recogieron en 720 nifios de 6 a 14 afios

Aunque la SY se halla disponible en los comercios de alimentacidn, el porcentaje de su consumo en los hogares
de los escolares de la CAPV es bajo: sélo el 53% de las familias que tienen miembros en edad escolar utiliza sal
fortificada con yodo, cifra muy alejada de la del objetivo propuesto por la WHO, el UNICEF y el ICCIDD para la
eliminacién de la DY mediante la utilizacién de programas basados en la fortificacién de la sal con yodo y que
consiste en que “al menos en el 90% de los hogares se esté utilizando SY de forma mantenida”.

Sin embargo, los escolares de la CAPV han normalizado su estado de nutricién con respecto al yodo: la mediana
de la concentracién urinaria de yodo ha aumentado un 226% desde los 65 pg/1 de 1992 y ha alcanzado los 147
pg/len 2005.

El cambio hacia la normalizacién de la ingesta de yodo se produjo de forma muy acelerada, entre 1992 y 1998,
y ocurri6 sin que se hubiesen ejecutado medidas de profilaxis activa sistematica y mantenida con SY.

Tanto los escolares que consumen SY en sus domicilios como los que utilizan sal sin fortificar tuvieron
concentraciones urinarias de yodo que corresponden a ingestas 6ptimas de yodo (medianas de 165y 132 pg/1
respectivamente).

El patrén fuertemente estacional seguido por las concentraciones urinarias de yodo orienta hacia el consumo
de leche y lacteos ricos en yodo procedentes de vacas alimentadas con piensos yodados como uno de los
factores mas importantes involucrados en el aumento producido en la ingesta del micronutriente desde 1992.

13



Suplementacién Con Yodo Y Acido Félico Durante El Embarazo Y La Lactancia:
Resumen Y Recomendaciones

MERCEDES JALON
Direccion de Salud Publica,
Gobierno Vasco

Tirokid Pais Vasco 2011: estudio descriptivo transversal realizado en 2011 sobre una muestra de 497 nifios de los 3
Territorios Historicos del Pais Vasco, con edades entre los 6 y 7 afios.

Principales resultados y conclusiones:

= Continuamos viendo unas yodurias muy buenas en los nifios de esta CCAA (mediana 140 ug/1):

= Aunque hay diferencias estadisticamente significativas entre las yodurias de los nifios que toman sal yodada y
los que no, estos ultimos tienen una mediana de 126 pg/l que también esta en el intervalo entre 100 y 200 y
por tanto se considera un estado de nutriciéon 6ptimo de yodo también en este grupo.

= Hay una relacién lineal y creciente entre el consumo de vasos de leche (incluyendo cada yogur como medio
vaso de leche) y las yodurias de los nifios, al menos hasta un consumo de 3 vasos de leche (las yodurias se
estabilizan con consumos de leche de mas de 3 vasos).

JOSE ARENA

Pediatra neonatélogo.
Grupo de trabajo de
Deficiencia de Yodo y
Disfuncién Tiroidea de la
Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricion
(SEEN).

Estudio descriptivo transversal en 130 nifios en 10 centros de salud de Guipuzcoa, con edades entre los 6 meses y los 3
afios, realizado en 2010.

Principales resultados y conclusiones:
= Laingesta de yodo es adecuada segtlin las recomendaciones de la OMS (mediana de yodurias: 127 pg/1), aunque
el consumo de sal yodada queda por debajo de las recomendaciones (37% de prevalencia).
= Se plantean dudas en la sostenibilidad de los niveles de yodo en leche, por lo que se hace necesaria vigilancia
epidemioldgica.
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CARMEN MOSQUERA
Direccién General de Salud
Publica, Principado de
Asturias.

Se presentaron los principales resultados del estudio sobre la situacion actual de la nutricion de yodo en Asturias tras
28 afios de yodoprofilaxis con sal. Se realiz6 un seguimiento del programa mediante cinco estudios periddicos
trasversales en poblacién escolar, el tltimo en 2010. Estudio descriptivo, en una muestra aleatoria de 705 escolares de
5 a 14 afios, en los que se realiz6 exploracion de cuello, recogida de muestra de orina y encuesta alimentaria.

Principales resultados y conclusiones:

Se observd una tendencia ascendente sostenida en los niveles promedio de yoduria hasta unos niveles
medianos de 179 pg/l en 2010, con consumo de sal yodada en el 66% de los hogares (estable desde 1992) y el
100% de los colegios.

El consumo de sal yodada y la ingesta de leche se asociaron con las yodurias.

La prevalencia de bocio palpable en 2010 fue de 23,5%; previamente, se habfa producido un descenso desde un
21% en 1982, 22% en 1986, 19% en 1992y 8,2% en 2000.

La prevalencia de bocio fue superior en la zona con mayor nivel de yodurias (oriental-interior) y ligeramente
mayor entre consumidores de sal yodada.

En una muestra de 89 madres de los escolares estudiados, las yodurias presentaron una mediana de 185,6 pg/l.
Se plantea la posibilidad de que nos encontremos ante un exceso de aporte de yodo con disfuncién tiroidea
asociada, y

la necesidad de definir indicadores de vigilancia epidemiolégica que incluyan otros aportes alimentarios de
yodo (mas alla del uso de sal yodada) y revisar las politicas actuales.
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MESA 3. ;ES NECESARIA LA SUPLEMENTACION UNIVERSAL CON COMPRIMIDOS DE YODURO POTASICO PARA
CONSEGUIR UN ESTADO OPTIMO DE NUTRICION DE YODO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA MATERNA?
Moderadora: ADELINA PEREZ ALONSO. Subdirecciéon de Asistencia Sanitaria de Osakidetza.

Ponentes Resumen - conclusiones

JUAN JOSE En Espafia, actualmente no es necesaria la suplementacién universal con preparados de IK durante el embarazo y lactancia.
ARRIZABALAGA Con el contenido de yodo de la sal yodada y de la leche y derivados lacteos disponibles en Espaifia, la alimentacién posibilita
Servicio de la cobertura de las necesidades de yodo durante la gestacion y la lactancia.

Endocrinologia y

Nutricién. Hospital
Universitario de Alava.
Grupo de trabajo de
Deficiencia de Yodo y
Disfuncién Tiroidea de la
SEEN.

La sal yodada disponible en Espafia es una de las que mayor concentracién de yodo tiene en Europa, 60 ppm. Por otra
parte, un vaso de la leche corriente de vaca UHT envasada en Espafa proporciona 50 mcg de yodo.

En gestantes, 3 raciones de leche y derivados lacteos + 2 g de SY cubren alrededor del 100% de las RDA de yodo y en
madres lactantes el 90%.

A todo ello se afiadirian otras fuentes de yodo como:

1) el yodo proporcionado por el resto de los alimentos de la dieta, incluido el consumo de cantidades juiciosas de pescado,
de acuerdo con las directrices de la autoridades sanitarias), y

2) el yodo disponible en los depésitos tiroideos (en personas adultas con un estado dptimo de nutricién de yodo, unos 15

mg).

Deberia evitarse el aumento abrupto en el aporte de yodo durante la gestacion, porque podria producir un “fenémeno de
aturdimiento transitorio” sobre la glandula tiroidea materna. En las zonas con DY leve o moderada, todas las mujeres en
edad de procrear deberian completar su ingesta insuficiente de yodo con SY (y, en los casos en los que no lo estuviesen
haciendo, y estuvieran considerando la posibilidad de quedarse embarazadas, habria que informarles y aconsejarles que
tomaran SY desde varios meses antes de la concepcion). Para cubrir este objetivo es indispensable el compromiso y la
actuacion del Ministerio de Sanidad y de las Direcciones de Salud Publica.

La suplementacién farmacolégica con preparados de IK deberia individualizarse, quedando restringida/reservada
exclusivamente para las mujeres en riesgo de realizar ingesta insuficientes de yodo/desarrollar DY durante el embarazo y
la lactancia materna (mujeres que no toman/no van a tomar leche ni derivados lacteos ricos en yodo y mujeres que no
consumen/no van a consumir SY). La suplementacién con IK podria constituir una estrategia util a corto plazo para
proporcionar yodo a las mujeres que lo necesitan pero que no exime de realizar el esfuerzo de trabajar / hacer un trabajo
de educacion para la salud dirigido a las mujeres gestantes y a las mujeres que prevén amamantar a sus hijos, mediante un
programa que incluya, NECESARIAMENTE, un plan de alimentacién saludable y el consumo moderado de SY. Y una de las
lineas estratégicas obligadas de Salud Publica a largo plazo es la extension del consumo de SY a/por virtualmente todas las
mujeres en edad fértil /de procrear
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MESA 4. PRACTICA CLINICA Y RECOMENDACIONES DE ORGANISMOS INTERNACIONALES Y SOCIEDADES CIENTIFICAS
SOBRE SUPLEMENTACION CON YODO Y CON ACIDO FOLICO EN EMBARAZO Y LACTANCIA

Moderadora: MERCEDES ESPADA SAENZ-TORRE. Laboratorio de Salud Publica. Grupo de trabajo de Deficiencia de
Yodo y Disfuncién Tiroidea de la SEEN.

Ponentes

Resumen - conclusiones

LLUIS VILA

Servicio de Endocrinologia y
Nutricidn, Hospital Sant Joan
Despi. Grupo de trabajo de
Deficiencia de Yodo y
Disfuncion Tiroidea de la
SEEN

En los ultimos afios distintos estudios de base poblacional han puesto de manifiesto una evolucién favorable en el
porcentaje de uso familiar de sal yodada (alrededor del 70%) y en los niveles de yodurias (claramente superiores
100pg/dia), posiblemente en estrecha relacién con el aumento de yodo en la leche y otros productos lacteos. Espaia se
situaria asi muy proxima a los niveles en los que la Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda no suplementar (% de
uso familiar de sal yodada >90% y yodurias >100pg/dia). Se sefiala la conveniencia de establecer vigilancia
epidemioldgica nutricional sobre la evolucién del uso de sal yodada y de los niveles de yodo en los productos lacteos
para evitar un retroceso en la nutricién de yodo tal y como se ha dado en Gran Bretafia o en Australia, asi como la
necesidad de seguir promoviendo el consumo de sal yodada.

TXANTON MARTINEZ-
ASTORQUIZA

Servicio Ginecologia y
Obstetricia Hospital
Universitario de Cruces.
Presidente Secci6n de
Medicina Perinatal de la
Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia
(SEGO)

Se present6 la recomendacion actual de la SEGO en consultas preconcepcional y prenatal respecto a la suplementacion
con acido félico y yodo durante el embarazo la cual se indicé se alcanzé por consenso y segin la Medicina Basada en la
Evidencia.

Acido félico. Suplementar a todas las embarazadas desde la periconcepcion con 0.4-1 mg/dia de AF y a lo largo de todo
el embarazo y el periodo posparto (de 4 a 6 semanas o mientras se mantenga la lactancia natural) que aumentarian a
una dosis mas masiva de 5 mg/dia en el caso de mujeres con factores de riesgo como diabetes, epilepsia, obesidad y
antecedentes previos de abortos y en las mujeres de dieta y cumplimiento irregular con consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas.

Yodo. Al margen de recomendar el uso de sal yodada y alimentos ricos en yodo, se recomienda la suplementacién
farmacolégica con yoduro potasico 200 ug/dia en embarazo y lactancia.

ENRIQUE GAVILAN

Area de Salud de Plasencia.
Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y
Comunitaria (SEMFYC).

Las evidencias actuales de los posibles beneficios de la suplementaciéon con yodo sobre el desarrollo cognitivo del nifio
son muy débiles e insuficientes para recomendar el uso de suplementos de yodo de forma sistemdatica en mujeres sanas
en atencién primaria. Si hay que recomendar, con matices y nunca de forma categérica. Por ello una actitud
conservadora pasaria por no recomendar el uso de suplementos y en su lugar el uso de sal yodada y alimentos ricos en
yodo. Una actitud atrevida se justificaria solo en situaciones muy concretas de embarazadas hipertensas sal sensibles o
con condiciones médicas que lo justifiquen. Es necesario seguir investigando con estudios controlados y aleatorizados
bien disefiados .

17




Suplementacién Con Yodo Y Acido Félico Durante El Embarazo Y La Lactancia:
Resumen Y Recomendaciones

MESA 5. POLITICAS VIGENTES DE SUPLEMENTACION CON YODO Y ACIDO FOLICO EN ESPANA A NIVEL AUTONOMICO Y
POSTURA DEL MINISTERIO
Moderadora: MERCEDES JALON GONZALEZ-MORENO. Direccién de Salud Publica, Gobierno Vasco.

La posicién del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) esta basada en la evidencia cientifica, en el
mejor conocimiento disponible, en las buenas practicas existentes. Con esta base y mediante un proceso participativo, han sido
elaboradas las recomendaciones recogidas en la Estrategia de Atencién al Parto Normal y de Salud Reproductiva, documentos
de consenso construidos con todas las entidades implicadas (Sociedades cientificas y profesionales, organizaciones sociales y
de mujeres, Comunidades Auténomas y personas expertas), aprobados por el Consejo Interterritorial del SNS para ofrecer un
marco de referencia profesional e institucional.

Se expone que como instrumento de acompafiamiento al desarrollo de las Estrategias, el MSSSI financia la elaboracion de las
correspondientes Guias de Practica Clinica. En concreto, las recomendaciones sobre suplementacién de acido félico y yodo
para las mujeres embarazadas y madres lactantes, se encuentran en su fase final de elaboracion por el “Grupo de Trabajo de la
GPC de embarazo y puerperio” que conduce metodoldgicamente la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia. Por ello, se considera muy oportuno el debate y reflexiones de este Taller para que puedan ser tenidas en cuenta,
antes de dar por finalizado su trabajo (previsto en Diciembre de 2012).

Respecto de las CCAA de las que disponemos de informacion, en Galicia, Catalufia y Valencia existen recomendaciones
elaboradas por las Direcciones de Salud Publica o por los Servicios de Salud correspondientes y en el Pais Vasco la practica
clinica se basa en las recomendaciones de Sociedades Cientificas como la SEGO y las PAPPS de atencion al embarazo de la
SEMFyC. En todas las CCAA se dan recomendaciones sobre la alimentacion a las embarazadas.
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YODO
Ponentes Resumen - conclusiones
ISABEL ESPIGA En la estrategia del Ministerio (2010) se recomienda el uso de sal yodada (3 g/dia) y la suplementacion con al

Jefa de Servicio del
Observatorio de Salud de las
Mujeres, Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad

menos 200 pg/dia (microgramos/milicentigramos) durante la fase preconcepcional (al menos 3 meses antes) y
durante todo el embarazo y la lactancia. Aunque se dice que “en territorios con estudios sobre la situaciéon nutricional
de yodo en la poblacién, adecuar estas recomendaciones a su situaciéon”. También se recomienda el consumo de
alimentos ricos en yodo (pescado y lacteos).

GEMMA FALGUERA
Responsable de la Atencién
Maternoinfantil y de la Salud
Sexual y Reproductiva del
Vallés Oriental y Occidental
de Catalufia

Cataluiia (2005)

En la etapa preconcepcional se recomienda el consumo de sal yodada y y dieta rica en lacteos y pescados (no
suplementos). Durante el embarazo y la lactancia, ademas de estas recomendaciones y si no hay certeza de que los
aportes sean suficientes, se recomiendan preparados de 150 pg/dia de yodo.

CARMEN BARONA

Unitat de Salut Perinatal,
Direcci6é General
D’Investigacid i Salut Publica,
Centre Superior
d’Investigacid en Salut
Publica

Valencia (2008)

Se recomienda el uso de sal yodada durante la fase preconcepcional, el embarazo y la lactancia. Respecto de los
suplementos, la prescripcion ha de ser individualizada. Se dan recomendaciones sobre las necesidades de los
principales nutrientes en el embarazo y qué alimentos son ricos en ellos.

JOSE JUAN PEREZ
Direccion General de
Innovacién y Gestion de la
Salud Publica, Xunta de
Galicia

Galicia (2007 y posteriores)

Se recomienda el uso de sal yodada y la utilizacion de suplementos de yodo (200 pg/dia) durante la fase
preconcepcional y durante el embarazo y la lactancia. Se dan recomendaciones sobre las necesidades de los principales
nutrientes en el embarazo y qué alimentos son ricos en ellos.

ADELINA PEREZ
Subdireccién de Asistencia
Sanitaria, Osakidetza

Pais Vasco

Se recomienda la utilizacion de suplementos de al menos 200 pg/dia durante la etapa preconcepcional, el embarazo
y la lactancia. En las consultas de matrona se recomienda el uso de sal yodada y se dan recomendaciones sobre la
alimentacién.
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ACIDO FOLICO

Las recomendaciones son bastante similares: tanto a nivel Ministerio como en Galicia, Catalufia, Valencia y Pais Vasco se

recomiendan suplementos en fase preconcepcional (entre uno y tres meses antes de la concepcion) y durante el primer
trimestre del embarazo:

* Enmujeres sanas: 0.4 mg/dia (Galicia 0.4-0.8)
* En mujeres con antecedentes: 4 mg/dia (en la estrategia no)

También se recomienda el consumo de alimentos ricos en acido félico. En Catalufia se especifica que se utilicen preparados que
contengan solo folatos y no multivitaminicos por el riesgo de sobredosificacion con vitaminas liposolubles.
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MESA 6. ESTUDIOS SOBRE UTILIZACION Y COSTES DE LA SUPLEMENTACION CON YODO Y CON FOLICO DURANTE EL

EMBARAZO

Moderador: JESUS IBARLUZEA MAUROLAGOITIA. Subdireccién de Salud Publica de Gipuzkoa-Estudio INMA.

Ponentes

Resumen - conclusiones

SALVADOR PEIRO

Centro Superior de
Investigacion en Salud
Publica (CSISP), Direcciéon
General de Investigacion y
Salud Publica, Generalitat
Valencia

Se presentd un estudio sobre la dispensacion de folatos en receta oficial del SNS en embarazadas en la Comunidad
Valenciana, datos exploratorios sobre la dispensacion de suplementos de yodo en receta oficial y los resultados de una
busqueda de evaluaciones econémicas de la supementacion con yodo en el embarazo.

Principales resultados y conclusiones:

Respecto a la dispensacién de folatos en receta oficial, s6lo el 34% de las embarazadas retiraron al menos un
envase de folatos en los 3 meses previos/posteriores a la concepcion (2009).

Estas cifras suponen un claro infraregistro respecto al consumo real (en torno al 94% en el tercer mes segtin
datos del Protecto INMA).

Con todo, el estudio sugiere un bajo consumo en el periodo preconcepcional, alta variacién entre Departamentos
de Salud, menor dispensacién en las mujeres mas jovenes y en las inmigrantes, y una elevada proporcién de
consumo folatos a dosis elevadas (24% con cantidades superiores a los 5 gr/dia), y asociado a dosis importantes
de yoduro potasico (200-229 pg de yodo libre).

Respecto al consumo de yodo en receta oficial entre 2007 y 2009 se ha pasado de menos de 1 a 3,5 recetas por
embarazo, el precio medio de la dispensacion crecio de 3,57 a 5,38 euros. En todo caso, la receta oficial
infrarregistra el consumo real de yodo.

En 2012 el 74% de las mujeres que retiran yodo en receta oficial consumian dosis de 200 pg de yodo libre, un
16% 229 g de yodo libre y un 9% dosis de 300 pg de yodo (una presentacién que aparece a finales de 2011).

En la buisqueda realizada no se hall6 ninguna evaluacién econémica de la suplementacién con yodo en el
embarazo.

Conclusiones: los sistemas de informaciéon de dispensacién infrarregistran de forma muy importante el consumo de
folatos y yodo durante el embarazo. No obstante parecen detectar los mismos problemas que los estudios de cohortes:
bajo consumo en el periodo preconcepcional, variabilidad territorial, desigualdades por edad y pais de origen y una
importante proporciéon de mujeres que consumen suplementos a dosis elevadas.
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e

Se present6 un andlisis de la dispensacion de folatos y yodo en receta oficial del SNS en embarazadas del Pais Vasco.

Principales resultados y conclusiones:
= El consumo de folatos/yodo en receta oficial crecié desde casi 121.000 envases en 2006 a 170.000 en 2011.
= El precio medio del envase crecié de 3,51 a 4,53 euros. En 2012 (primer semestre) se dispensaron 86.000 envases
(37% acido félico, 52% yodo, y 10% combinaciones a dosis fijas de félico, yodo y vitamina B). El 64% de las
recetas fueron prescritas desde atencion primaria.
= También se detecta la incorporacion a la dispensacién de presentaciones con elevadas dosis de yodo.
Conclusiones: Infrarregistro de la receta oficial respecto a la dispensacién real, crecimiento del consumo, origen de la
prescripciéon fundamentalmente en atenciéon primaria y presencia de mujeres que consumen suplementos a dosis
elevadas.
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