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El Grupo de Trabajo de Cancer de Tiroides de la SEEN
acaba de publicar la «Guia para pacientes con cancer de ti-
roides».

Informe anual del grupo de trabajo
de trastornos relacionados con la deficiencia de
yodo en la dieta de los espaioles

Desde hace mds de 25 afios, el grupo de trabajo sobre
trastornos por deficiencia de yodo en la dieta (TDY) de la
Sociedad Espaiiola de Endocrinologia y Nutricién (SEEN)
viene elaborando informes periddicos sobre la situacion de
la ingesta de yodo en Espafia. El Manifiesto de Mélaga en
2004 y la Declaracién de Ponferrada en 2006 han sido los
ultimos dos. En este informe se resume las conclusiones del
grupo de trabajo reunido en diciembre de 2007 en Palma de
Mallorca.

Una cantidad suficiente de yodo en la dieta es necesaria
para la sintesis de hormonas tiroideas. Unas concentracio-
nes adecuadas de hormonas tiroideas son imprescindibles
para, entre otras cosas, una satisfactoria maduracién cere-
bral del feto, tanto durante el embarazo como en los prime-
ros afios de vida. La OMS reconoce que la deficiencia de
yodo en la dieta es uno de los mds importantes problemas
prevenibles de salud publica mundial.

Los efectos visibles de la deficiencia de yodo (cretinis-
mo) afectan hoy a menos del 10% de las personas con ries-
go de deficiencia de yodo. El 90% restante son deficiencias
de yodo clinicamente ocultas. En la mayoria de los paises el
problema no es prevenir el cretinismo, sino los llamados
TDY. Mayor nimero de abortos, pérdidas fetales y déficit
cognitivos en los nifios son, entre otras, algunas de las mas
importantes consecuencias del déficit de yodo en la dieta.

Este déficit con gran repercusioén sociosanitaria sélo se en-
cuentra cuando se busca.

En el mundo, mds de 2.000 millones de personas (el 38%
de la poblacién) viven en dreas de yodoficiencia, por lo tan-
to sometidas al riesgo de las complicaciones asociadas a la
yododeficiencia.

Muchos de los paises europeos, Espaifia entre ellos, for-
man parte de esta poblacién de riesgo. La creciente indus-
trializacion de la vida y de la alimentacién ha mejorado en
algunos sitios la ingesta de yodo, y esto ha hecho creer que
el problema estaba resuelto en los paises industrializados.
Sin embargo, la mayoria de los estudios coinciden en que,
en los paises donde la profilaxis de la deficiencia de yodo
no se ha hecho de una manera planificada y consciente, la
deficiencia de yodo aparece de nuevo cuando cambian las
condiciones de vida, el tipo de produccién de alimentos o
los hébitos alimentarios.

Espafia es un pais en el que la deficiencia de yodo es bien
conocida desde el siglo X1x. En todas las comunidades auté-
nomas estudiadas, existen areas de yododeficiencia.

En los ultimos anos, las autoridades sanitarias han toma-
do conciencia de la importancia del problema de forma cre-
ciente. El Ministerio de Sanidad y Consumo, en colabora-
cién con la SEEN y con UNICEF, elaboré una campaia en
2005 para informar a las mujeres embarazadas de la conve-
niencia de sustituir la sal comun por la sal yodada. En An-
dalucia, en el programa institucional de la mujer embaraza-
da sana se ha incluido la pertinencia de prescribir IK a todas
las mujeres embarazadas andaluzas. Otras comunidades aut6-
nomas, como la catalana, la gallega o la vasca, han incluido
en sus planes de salud eliminar la deficiencia de yodo. Otras
como Asturias han conseguido éxitos importantes debido a
las campafias disefiadas en la poblacion escolar.

También instituciones como UNICEF, sociedades cienti-
ficas como la de Obstetricia y Ginecologia, asi como la de
Medicina de Familia y Comunitaria, se han incorporado de
manera muy activa a la politica de eliminacién de la defi-
ciencia de yodo en Espafia.

Sin embargo, el problema estd atin lejos de estar resuelto.
En muchas comunidades auténomas, la ingesta de yodo me-
dida a través de la eliminacién de yodo en la orina sigue
siendo escasa; en otras, la eliminacién de yodo en la orina
ha aumentado probablemente por fuentes de yodo no con-
troladas, que deja en manos del azar la solucién de un pro-
blema que es de salud publica. En algunas pero no en todas,
se prescribe sistemdticamente IK a las mujeres embaraza-
das. Igual ocurre con la recomendacién de sal yodada o su
uso en los comedores escolares.

Es hora ya de que desde el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo se consenstie con todas las comunidades auténomas
un programa de eliminacién de la deficiencia de yodo en
Espafia. Este programa deberia pasar por la universalizacién
del consumo de sal yodada, por la recomendacién de la
prescripcion precoz, preconceptiva y sistemdtica de 1K en
todas las mujeres, embarazadas y lactantes sanas, y por el
establecimiento de un sistema de vigilancia epidemioldgica
que garantice que la ingesta de yodo de toda la poblacién
espafiola es la suficiente para eliminar definitivamente los
TDY, tal como se ha hecho mediante politicas de interven-
cién publica en otros muchos paises del mundo.
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