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Resumen

Introduccion: La ingesta adecuada de yodo es esencial durante la gestacidon. Un estudio previo en
gestantes navarras (afio 2005) mostré una mediana de yoduria de 125 ug/l, considerada insuficiente
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El 32% de las mujeres estudiadas consumian sal
yodada durante la gestacion, y el 96% suplementos farmacologicos de yodo (el 81% 100 ng diarios).
Sélo el 2% tomd la suplementacion desde el periodo pregestacional.

Objetivos: Conocer el estado actual de yodacién en gestantes navarras, comparar los datos actuales
con los resultados del estudio previo, y evaluar las posibles causas de la mejoria de la yoduria.

Métodos: Estudio prospectivo en gestantes sanas durante el afio 2014. Se determinaron tirotropina
(TSH), tiroxina libre (T4l), anticuerpos antitiroideos y yoduria en primer trimestre de gestacion. Se
preguntd acerca del consumo de sal yodada y suplementos farmacoldgicos con yodo.

Resultados: Se evaluaron 237 gestantes (92,3% caucasicas) de 33,5 + 4,1 afios, con IMC de 24 +
4,2. La TSH de primer trimestre (semana 9) fue 1,5 = 1 mUI/lyla T4l 1 £ 0,1 ng/l. El1 19% tenian
autoinmunidad tiroidea positiva. La mediana de yoduria en semana 11 de gestacion fue 241,5 ng/l.
El 72,2% de las mujeres consumieron sal yodada durante la gestacion (el 54,9% de forma previa al
embarazo) y el 99,8% suplementos farmacoldgicos con 200 jg de yoduro potasico (el 43% desde el
periodo pregestacional).

Conclusiones: La yoduria en gestantes de nuestra poblacién ha mejorado en los ultimos afos,
alcanzando niveles considerados adecuados por la OMS. Las posibles causas son el aumento del
consumo habitual de sal yodada (del 32 al 72%), y el empleo sistematico de suplementos
farmacologicos con 200 pg de yoduro potasico, en un elevado porcentaje de mujeres (43%) desde el
periodo pregestacional.
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