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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  

 

Introducción 

 

El yodo es un elemento esencial y totalmente necesario para nuestro organismo, ya que 

a partir de él se sintetizan las hormonas tiroideas. Los bajos niveles de estas hormonas 

en sangre serán los responsables de trastornos funcionales y anomalías en el desarrollo 

que se agrupan globalmente bajo la denominación de Trastornos por déficits de Yodo 

(TDY). En función de la severidad del déficit y del momento de la vida en que se 

produzca, el espectro de problemas de salud puede ser muy amplio
1
. 

 

La causa principal del déficit de yodo es la falta de este elemento en la dieta. España, ha 

pasado en las últimas décadas de ser considerado un país con déficit moderado – grave a 

leve.
2 

 

En la mujer embarazada la falta de yodo en la dieta da origen a una situación de Déficit 

de Yodo (DY) que subsiguientemente afecta al feto. El cretinismo representaría la 

forma más grave del amplio espectro de alteraciones del desarrollo del sistema nervioso 

central originado por el DY materno
3
. Numerosos estudios han demostrado que los DY 

graves originan, además de alteraciones en el desarrollo intelectual, un aumento de las 

tasas de infertilidad y de abortos, un incremento de la mortalidad neonatal y de niños 

con bajo peso al nacimiento
4.
 

 

Diversos organismos consideran que durante el embarazo es imprescindible la 

yodoprofilaxis a través de los alimentos ricos en este elemento y de la sal yodada.  



 

En 2005 la OMS publicó un informe técnico, con el objetivo de eliminar el problema 

mundial que constituían los TDY. Todas las recomendaciones apuntaban a la yodación 

universal de la sal como estrategia principal
5
. 

 

Durante el embarazo, la glándula tiroides se enfrenta a una serie de cambios para 

adaptarse a las demandas metabólicas del embarazo, aumentando el requerimiento 

hormonal que depende de las cantidades de yodo
6
.Debido a lo expuesto anteriormente 

Las RDA en cuanto a la ingesta de yodo durante el embarazo y la lactancia aumentan 

con respecto a la población general, siendo estas de unos 250-300 microgramos 

mientras que en el resto de la población sería de unos 150 microgramos. 

Atendiendo a estos argumentos, se está extendiendo la recomendación de suplementar 

la dieta con preparados farmacológicos  a base de yoduro potásico. 

 

Atendiendo a lo anterior ¿Cuáles serían las recomendaciones necesarias para 

proporcionar a la población gestante en cuanto a la ingesta de yodo? 

 

Objetivos 

 

Proporcionar información actualizada a los profesionales de la salud en contacto con 

mujeres embarazadas, en cuanto a la actitud a seguir respecto a la yodoprofilaxis, 

haciendo hincapié en la importancia de la educación sanitaria. 

 

Metodología 

 

Revisión bibliográfica llevada a cabo en las principales bases de datos (Cochrane 

library, Pubmed, Cuiden, Google Académico, Tripdatabase) y publicaciones 

relacionadas con el tema. Se han analizado fuentes de información primarias (artículos 

originales), secundarias (revisión bibliográfica) y terciarias (guías de práctica clínica). 

 

Criterios de inclusión: 

- Artículos publicados en los últimos 5 años. 

- Artículos publicados en español o en inglés. 

 

Criterios de exclusión 

- Artículos de publicaciones no científicas 

 

Resultados/Discusión 

 

Se han realizado numerosos estudios en cuanto a este tema, tanto en el ámbito nacional 

como internacional. Los más recientes llevados a cabo en el conjunto de España han 

puesto de manifiesto que tanto la población infantil como la adulta han superado la 

deficiencia leve-moderada de yodo que se venía padeciendo de forma secular y se han 

alcanzados ingestas de yodo suficientes en toda la población infantil y el subgrupo de la 

población adulta que consume sal yodada.
7 

 

Este cambio con respecto al yodo, es atribuible al aumento de consumo de la sal yodada 

y sobre todo al aumento de contenido de yodo en la leche de vaca (al  incrementar las 

cantidades de este en el pienso con el que se las alimenta).
7
 

 



En cuanto a la población de embarazadas, estudios epidemiológicos llevados a cabo por 

diferentes CCAA muestran que la situación nutricional de yodo está por debajo del 

rango recomendado por la OMS durante el embarazo, excepto en el caso de las 

gestantes que consumen suplementos de yodo a través de la dieta
8
. 

 

Diferentes organismos se han posicionado en cuanto a la actitud a tomar en el tema que 

nos ocupa. 

 

El Osakidetza, en 2012 realizó un taller titulado; “Suplementación con Yodo y Ácido 

fólico durante el embarazo y la lactancia”
7
, en este se realizó una amplia revisión 

bibliográfica por grupos de trabajo, donde algunas de las conclusiones fueron: 

 

En cuanto a la situación nutricional de yodo en España se observó  que la ingesta de 

yodo es adecuada en no embarazadas, sin embargo queda por debajo del rango 

recomendado durante el embarazo, excepto en las embarazadas que consumían 

suplementos. 

 

Respecto a si es necesaria la suplementación universal con comprimidos de IK, se 

concluyó que en España actualmente no es necesaria la suplementación individual con 

preparado de IK durante el embarazo y la lactancia. Con el contenido de yodo de la sal 

yodada y de la leche y derivados lácteos disponibles en España, la alimentación 

posibilita la cobertura de las necesidades de yodo durante la gestación y la lactancia. La 

suplementación farmacológica debería individualizarse, y reservarse exclusivamente a 

mujeres en riesgo de realizar ingesta insuficiente de yodo. 

 

En el año 2014 el Ministerio de sanidad publicó “Guía de práctica clínica de atención al 

Embarazo y Puerperio”
9
, donde la recomendación respecto al este tema se formuló 

como débil y dice que se sugiere la suplementación farmacológica durante la gestación 

con IK, a dosis de 200mcg al día, en aquellas mujeres que no alcanzan cantidades 

diarias recomendadas de ingesta de yodo en su dieta (3 raciones de leche y derivados 

lácteos + 2g de sal yodada). 

 

Sin embargo la SEEN tras reunirse en un grupo de trabajo para tratar este tema de la 

suplementación con yodo durante el embarazo y la lactancia,
3, 

mantienen la 

recomendación de suplementar con 150mcg de IK la dieta de embarazadas y madres 

lactantes de forma universal. 

 

Existe controversia en la mayoría de publicaciones en cuanto a la actitud a seguir, pero 

en la mayoría de los estudios llevados a cabo hasta la fecha no se obtienen evidencias 

significativas que nos lleven a recomendar la suplementación con fármacos de IK de 

forma sistemática en la población. 

 

Conclusiones 

 

Según lo expuesto anteriormente podríamos destacar a importancia que tiene la ingesta 

de yodo en la dieta para el control de los TDY.  

 

La mayoría de organizaciones afirman que en zonas con déficits leves-moderados, 

como es España, bastaría con asegurar una ingesta adecuada de yodo en la dieta, 



reservando los suplementos con IK para las mujeres con riesgos de baja ingesta por 

dietas deficientes.
7,9,5 

 

Por tanto, consideramos de vital importancia la educación sanitaria a la población 

femenina desde las consultas de atención primaria, idealmente en las visitas 

preconcepcionales y si no es posible pues desde el momento en que se capte a la 

gestante en la consulta de control de embarazo por la matrona. 

 

Lo ideal sería hacer encuesta sobre consumo habitual de alimentos ricos en Yodo: 

- Utilización habitual de sal yodada 

- Consumo de productos lácteos de origen animal 

 

Consideraremos una ingesta adecuada el consumo de 3 raciones diarias de lácteos, junto 

con el uso habitual de sal yodada
1
 

 

Solo en aquellas embarazadas o madres lactantes que no consumen habitualmente las 

cantidades recomendadas se indicaría la suplementación farmacológica con 150-200 

mcg/día. 

 

Será importante concienciar a la población en cuestión de la importancia que tiene 

seguir nuestras recomendaciones. 
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