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PALABRAS CLAVE Resumen

Déficit de yodo; Objetivo: Evaluar si existe deficiencia de yodo en nifios sanos con edades comprendidas entre
Infancia; los 6 meses y los 3 anos, mediante cuantificacion de yoduria.

Suplementacion Disefio: Estudio descriptivo transversal, con muestreo intencional de nifos que acuden a sus
yodada centros de salud para una revision de salud rutinaria, en 10 centros de salud de Guipuzcoa.

Sujetos: Ciento treinta nifos de edades comprendidas entre los 6 y los 36 meses, sanos,
61 (46.9%) eran nifas y 69 (53.7%) nifos.

Mediciones: Edad en meses, procedencia, sexo, encuesta nutricional (en especial ingesta de
sal yodada, pescado de mar y lacteos) y yoduria en miccion aislada.

Resultados: La mediana de yoduria es de 127 pg/l. Aproximadamente, un tercio (36.9%) de los
nifos presentaban yoduria inferior a 100 pug/l. No hemos encontrado asociacion entre la yoduria
y las variables de la encuesta nutricional.

Conclusion: La ingesta de yodo en los nifos estudiados es adecuada de acuerdo a las recomen-
daciones de la Organizacion Mundial de la Salud.
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lodine deficiency; Abstract
lodine supplements Objective: To assess whether iodine deficiency exists in healthy children aged 6 months to

3 years by measuring urinary iodine.

Design: A descriptive, cross-sectional study using purposeful sampling of children who attended
10 Primary Health Care centres in GuipUzcoa for routine health examinations.

Subjects: A total of 130 healthy children aged between 6 and 36 months, of whom 61 (46.9%)
were girls and 69 (53.1%) boys.
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Measurements: Age in months, origin, sex, nutritional survey (particularly intake of iodised
salt, sea fish and dairy products) and urinary iodine excretion in a random urine sample.

Results: The median urinary iodine was 127 ug/L. About one third (36.9%) of children had a
urinary iodine below 100 wg/L. No relationship was found between urinary iodine and nutritional

survey variables.

Conclusion: lodine intake in the children studied is adequate according to WHO recommenda-

tions

© 2011 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Los problemas generales relacionados con la yododeficien-
cia (DY) en Espana han sido analizados recientemente en un
editorial de esta misma revista' y no vamos a entrar en ellos.

Centrandonos en la DY en los nifios de 6 meses a 3 afos,
es necesario recordar una vez mas que el yodo es necesa-
rio para el funcionamiento del tiroides y que las hormonas
tiroideas son imprescindibles para el normal crecimiento y
desarrollo del cerebro, un proceso que se prolonga al menos
hasta el tercer afo de la vida, por lo que un déficit de hor-
monas tiroideas en este periodo de la vida puede afectar
negativa e irreversiblemente al desarrollo cerebral.

Los nifos de esta edad toman poco pescado de mar y poca
sal yodada, que son las fuentes conocidas y controladas de
yodo para la poblacion general, y en estudios realizados en
los Gltimos afos en Europa se ha podido observar en este
grupo de edad una DY generalizada®3, lo que ha llevado a
recomendar la suplementacion de la dieta de todos los nifios
de 6 meses a 3 anos de edad con 90 ng diarios de yodo en
forma de yoduro potasico (IK) para garantizar la ingesta de al
menos 90 p.g de yodo al dia recomendada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (Unicef) y el Comité Internacional para el
Control de los Desordenes producidos por la Deficiencia de
Yodo (ICCIDD)*.

La encuesta nutricional realizada en el Pais Vasco en el
ano 2005 muestra unos indicadores muy buenos de ingesta
de yodo en la poblacion escolar y embarazadas, pero no se
ha estudiado a los nifios de 6 meses a 3 afios’.

Con la preocupacion de que se pudiera llegar a recomen-
dar en nuestro medio la suplementacion con IK de la dieta de
los nifos sin haber estudiado previamente en ellos la exis-
tencia o no de una DY, nos animo a realizar un estudio previo
sobre la ingesta de yodo en un grupo de ninos de 6 meses
a 3 afos representativos de la poblacion infantil de GuipUz-
coa utilizando la yoduria en miccion aislada como indicador
de la ingesta de yodo, siguiendo las recomendaciones de la
OMS, el UNICEF y el ICCIDD?.

Material y métodos

Se seleccionaron 10 centros de salud (CS) repartidos por
Guiplzcoa (tabla 1) y se estudié a 130 nifios con edades
comprendidas entre los 6 meses y los 3 afos residentes
habituales de Guiplzcoa que acudieron a sus CS para una
revision de salud rutinaria sin presentar patologia cono-
cida ni modificaciones de la dieta en los ultimos dias. Se

les realiza una encuesta nutricional para conocer principal-
mente la ingesta de sal yodada, pescado de mar y lacteos
(tabla 2), y se recoge en el propio centro una muestra
de orina de unos 10ml en un recipiente utilizado habi-
tualmente para dicho fin (Contenedor Microlab Esteril) que
se mantiene bien cerrado y sin congelar hasta su envio
al laboratorio normativo de Salud Publica de Bilbao para
la determinacion de la yoduria en pg/l mediante croma-
tografia liquida de alta eficiencia (HPLC). Con el objetivo
de evitar toda contaminacion con yodo, se prohibe formal-
mente la introduccién de las tiras reactivas Multistix® y
Combur Test D® en la muestra de orina por su alto contenido
en yodo®7.

Analisis estadistico

Se describen las variables mediante el estadistico mas apro-
piado a la naturaleza y escala de medicion de cada una:
media £ desviacion estandar para variables continuas y fre-
cuencias absolutas y relativas; en porcentaje, para variables
categoéricas.

Comparamos la distribucion de la yoduria entre grupos de
ninos, definidos por categorias de las diferentes variables,
mediante prueba de la t de Student. El nivel de significacion
se establecio en el 5%.

Resultados

Se ha encuestado a las familias de 130 nifios de edades
comprendidas entre 5 y 36 meses (media: 14,7, desviacion

Tabla 1 CS colaboradores con el nimero de nifos
estudiados

Centro N.° %
Amara Berri (Donostia) 18 13,8
Arrasate (Arrasate) 10 7,7
Beraun (Renteria) 13 10
Dumboa (Irdn) 7 5,4
Eguia (Donostia) 1 0,8
Ibarra (Tolosaldea) 4 3,1
Inchaurrondo (Donostia) 17 13.1
Ondarreta (Donostia) 24 18,4
San Pedro (San Pedro) 25 19,2
Zumaia (Zumaia) 1 8,5

CS: centros de salud.
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Tabla 2 Analisis de las variables estudiadas y su asociacion
con la yoduria

Variable N.° Media p
Ha desayunado
No 3 87 (51,56) NS
Si 127 163 (110,37)
Ha tomado ldcteos en el desayuno
No 6 119 (80,09) NS
Si 124 164 (110,95)
Toma leche materna
No 104 166 (110,28) NS
Si 26 144 (108,6)
La madre toma IK
No 119 158 (108,62) NS
Si 11 197 (122,48)

Toma formula

No 54 161 (104,37) NS
Si 76 159 (111,57)

Toma leche de vaca
No 88 153 (109,19) NS
Si 42 179 (110,51)

Toma yogures
No 41 136 (105,25) 0,06
Si 89 173 (110,53)

Usan sal yodada en el hogar
No 92 155 (112,54) NS
Si 38 176 (105,87)

Sexo
Fem. 61 155 (110,61) NS
Masc. 69 167 (109,70)

estandar: 7,6). El 46,9% de ellos eran nifas (n=61) y el
53,1%, ninos (n=69).

El reclutamiento se realizd por medio de los médicos
pediatras de los CS, cuya distribucion se muestra en la
tabla 1.

Se obtuvo la yoduria de 130 ninos. La yoduria media
fue de 162 ug/l, con una desviacion estandar de 109,9
y una mediana de 127 pg/l, es decir, mas de un tercio
(48/130=36,9%) de todos los nifios presentaba una yoduria
inferior a 100 png/l.

Hemos buscado alguna relacion entre las variables reco-
gidas y la yoduria, y, como se muestra en la tabla 2, no hemos
encontrado ninguna asociacion significativa entre ellas.

Discusion

La Unica exigencia en la seleccion de los ninos ha sido la
ausencia de enfermedad y la no modificacion de su dieta en
los dias precedentes al estudio para evitar cambios puntua-
les en la ingesta de yodo.

Del analisis de los resultados de la encuesta nutricio-
nal se puede deducir que practicamente todos los nifios
toman lacteos en el desayuno, que de las 26 madres que

amamantan a sus hijos tan solo el 42% (11/26) recibe un
suplemento de yodo en forma de IK, cuando las recomen-
daciones de los organismos competentes aconsejan que se
suplemente la dieta de las madres lactantes con 200 pg
de yodo al dia hasta que se erradique de una forma defi-
nitiva la deficiencia de yodo en la poblaciéon?, y que tan
solo en el 37% de los hogares se consume habitualmente sal
yodada.

La toma de leche con el desayuno antes de la recogida
de la orina puede aumentar la yoduria por su alto conte-
nido en yodo®, cosa que no hemos podido analizar porque
practicamente todos los niflos habian desayunado (127/130).

En cuanto al consumo habitual de lacteos (leche de for-
mula, leche de vaca o yogures), se puede decir que es la
norma entre los ninos de esa edad. El 96% de los ninos de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV) consume leche
o derivados lacteos en el desayuno seglin se desprende de
la encuesta nutricional realizada en 2.005°.

Las leches de formula para nifos contienen 100 g/l
de yodo y las distintas leches de vaca comercializa-
das en Espafa presentan una concentracion media de
259,1+ 55,9 ng/l, pero fluctuante a durante el ano al pare-
cer en relacion con la estabulacion o no del ganado v,
por lo tanto, con el consumo o no de piensos enriqueci-
dos con yodo, observandose logicamente un aumento muy
significativo en invierno (270,2+55 vs 247,1+58,3 ng/l;
p<0,0001)°.

El consumo de leche de vaca entre los nifos de la CAPV
oscila entre 300 y 350ml al dia, sin contar derivados lac-
teos, pero disminuye progresivamente con la edad®. Con una
ingesta recomendada de yodo de 90 pg/dia para los nifos
hasta los 6 afos*, el consumo de 300 ml de leche al dia, que
contienen entre 60 y 80 ug de yodo, aportaria al menos el
75% de sus necesidades.

Con los datos que conocemos sobre el consumo de lac-
teos por la poblacién infantil®>, podemos asumir sin riesgo
de error que la leche es su principal fuente de yodo y que
garantiza una ingesta «circunstancialmente suficiente» pero
con riesgo de dejar de serlo si se modificaran las practicas
ganaderas, como ya ha sucedido en otros paises'®'", y hemos
denunciado recientemente’.

En resumen, la primera y principal conclusion del estudio
es que la ingesta de yodo en los ninos estudiados se ajusta
a las recomendaciones de la OMS*, lo nos que permite desa-
consejar formalmente el suplemento medicamentoso con IK
de la dieta de los nifios de 6 meses a 3 anos de Guipuzcoa.
Esta recomendacion se podria extender a todos los nifios
espanoles de la misma edad, ya que sus habitos dietéticos
no pueden ser muy diferentes.

Es necesario subrayar que una ingesta adecuada de yodo
por la poblacién infantil, gracias al consumo de leche enri-
quecida con yodo, no garantiza que lo sea en la poblacion
adulta de su misma area geografica, y mucho menos en las
mujeres embarazadas y lactantes con necesidades aumen-
tadas, ya que en general no consumen tanta leche como
los ninos ni tampoco sal yodada, lo que nos lleva a cuestio-
nar que la poblacion escolar sea el mejor exponente de la
poblacion general cuando se trata de estudiar la ingesta de
yodo en una region o pais.

El enriquecimiento con yodo de forma irregular y sin con-
trol conocido de la leche comercial de vaca demanda una
intervencion rapida y contundente por parte de la Agencia
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Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion, que ponga fin
a esta situacion de riesgo para la salud de toda la poblacion,
logrando ademas un amplio acuerdo al mas alto nivel institu-
cional que resuelva de una vez por todas la lacra anacrénica
de la deficiencia nutricional de yodo en Espana.
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