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Réplica de los autores
Sr. Editor:

En relación con la carta enviada a su revista por los Dres.

J. Arena Ansotegui y J.I. Emparanza Knör referente a nuestro

artículo1, deseamos agradecer el interés que han demostrado

por nuestro trabajo, pues ello siempre es gratificante aunque

suscite algunas críticas, que pasamos a analizar.

Los autores de la carta ponen en entredicho los resultados por

nosotros obtenidos porque opinan que “los antisépticos yoda-

dos no son inocuos”. Hacen a continuación una extensa intro-

ducción sobre la deficiencia en yodo, abordando desde el diag-

nóstico de bocio a la elevación de la TSH en los escolares con

deficiencia en yodo, para centrarse en los dos últimos párrafos

en nuestro trabajo, porque en su opinión, y basándose en una

“encuesta personal en las siete maternidades públicas existen-

tes”, no hemos tenido en cuenta la utilización habitual de anti-

sépticos yodados tanto en los partos vaginales como en las ce-

sáreas y frecuentemente para la cura de episiotomías y de la

herida quirúrgica en todas las maternidades de las Islas. 

Suponemos que la encuesta personal la habrían realizado con

anterioridad a la publicación de su trabajo sobre “los antisépticos

yodados no son inocuos”2, pues al contactar con los responsa-

bles de las unidades asistenciales de los hospitales universitarios

(68% de los recién nacidos en Canarias) Materno-Infantil de Las

Palmas (7.800 partos al año), Nuestra Señora de Candelaria (Te-

nerife, 3.200 partos al año) y Universitario de Canarias (Tenerife,

2.400 partos al año), los datos proporcionados son los siguien-

tes: en el Hospital Universitario Materno-Infantil de Las Palmas

durante el período en el que se efectuó nuestro estudio no se

utilizaron soluciones antisépticas yodadas ni en los recién naci-

dos ni en las madres durante su hospitalización en las plantas;

en Tenerife, en el Hospital Universitario de Canarias no se utili-

zan habitualmente antisépticos yodados en los recién nacidos

desde hace 10 años y respecto a su uso en las madres ni en pa-

ritorios ni en la cura de las episiotomías y heridas quirúrgicas

en la planta de hospitalización tampoco se utilizan los antisépti-

cos yodados desde el año 2000 y tan sólo en aquellas cesáreas

realizadas en los quirófanos centrales se puede haber utilizado

el antiséptico yodado, respecto al Hospital Universitario Nues-

tra Señora de Candelaria tampoco se utilizan antisépticos yoda-

dos en los recién nacidos, respecto a las madres, de las dos uni-

dades de hospitalización que existen sólo se utiliza en una de

ellas los antisépticos yodados para las curas de episiotomías y

heridas quirúrgicas. Estos mismos autores2, en su artículo, seña-

lan que “son exclusivamente los recién nacidos que lactan, y a

cuyas madres se les sigue curando la episiotomía con povidona

yodada, los que sufren una sobrecarga de yodo suficientemente

importante y mantenida como para presentar un bloqueo tiroi-

deo”. Dado que en nuestro estudio las muestras para la medi-

ción de la TSH neonatal fueron recogidas entre mayo de 2001 y

abril de 2002, no sería de aplicación la consideración de los

Dres. Arena y Emparanza, pues los antisépticos no son de apli-

cación habitual en Canarias. 

También afirman los Dres. Arena y Emparanza que, como no

hemos determinado la prevalencia de bocio ni la yoduria en la

población escolar, ello “invalida absolutamente la utilización de

la TSH neonatal elevada como indicador de la deficiencia de

yodo”. A este respecto reiteramos que según la propia OMS3,

basándose en los datos disponibles en la literatura respecto a

la existencia de una relación inversa en los recién nacidos entre la

media de eliminación urinaria de yodo, usado como índice de

su ingesta de yodo, y la frecuencia de una elevación de la TSH

sérica en el cribado neonatal4-6, la OMS propuso utilizar los pro-

gramas de cribado neonatal que emplean la determinación de la

TSH, como una herramienta para evaluar los grados de defi-

ciencia en yodo y la efectividad de los programas de suplemen-

tación con yodo3, de forma que la frecuencia de TSH > 5 mU/l

debería ser inferior al 3% en poblaciones con adecuada ingesta

de yodo; una frecuencia entre 3 y 19,9 % indicaría una ligera

deficiencia en yodo; una frecuencia entre 20 y 39,9% indicaría

una moderada deficiencia en yodo y una frecuencia > 40% su-

geriría una grave deficiencia en yodo3,4. Con arreglo a dichas re-

comendaciones, nosotros estudiamos el porcentaje de recién na-

cidos en Canarias con una TSH > de 5 mU/l y la influencia que

pudiera ejercer los días de vida del recién nacido cuando se

efectúo la toma, y encontramos que globalmente el porcentaje

fue del 9,08%, pero si sólo consideramos las muestras extraídas

después de las primeras 48 h de vida el porcentaje disminuía al

7,9%, por lo que concluíamos que el déficit de yodo en Canarias

fue ligero y que la validez del valor de la TSH neonatal como

indicador de la prevalencia del déficit de yodo está mediado por

los días de vida en los que se realiza la toma y en el último pá-

rrafo de nuestro artículo decimos “siendo recomendable la rea-

lización de estudios de la eliminación urinaria del yodo para la

valoración individualizada”1.
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Por todo ello, consideramos que si bien es interesante el tener

en cuenta como factor de corrección conocer si se han utiliza-

do antisépticos yodados en los recién nacidos o en las curas de

la episiotomía o heridas quirúrgicas de las madres de niños ali-

mentados al pecho, por la posibilidad de ocasionar una sobre-

carga yodada al recién nacido con bloqueo transitorio por el

efecto de Wolf-Chaikoff y la elevación secundaria de la TSH, ello

no invalida, por las razones expuestas, nuestros resultados de

que la deficiencia de yodo en Canarias es ligera y que la TSH

neonatal se ve influida por los días de vida a los que se realiza

la toma, debiéndose utilizar para tal fin las muestras extraídas

después de las primeras 48 h de vida, eliminando con ello la in-

terferencia que supone la elevación de la TSH con el parto, que

es máxima durante las primeras 4 h de vida y sus niveles no se

estabilizan antes del tercer día de vida7.
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