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RESUMEN

La glandula tiroidea tiene 2 particularidades: al examen fisico esta al alcance de la
mano del médico, y su funcién se relaciona con un oligoelemento, el yodo, que tiene
una relevante importancia en el metabolismo de nuestro organismo. Su deficiencia
favoreceria la aparicién de enfermedades conocidas como desérdenes por déficit de
yodo, que tienen un impacto negativo en la vida de hombres y mujeres, de animales
y de plantas. Desde el punto de vista clinico esta considerada como la mayor causa de
dafo cerebral en nifios, hipotiroidismo y bocio en el adulto, todas prevenibles, y en
dependencia de la voluntad conjunta de organismos y organizaciones nacionales e
internacionales, es posible de erradicar con una practica sencilla como el consumo de
la sal yodada. Los métodos diagndsticos utilizados para evaluar su deficiencia son de
extraordinaria utilidad en la practica clinica. En la actualidad la utilizacion de la
ecografia como método coadyuvante para realizar la mensuracion de la glandula
tiroides y definir el bocio en zonas de suficiencia de yodo, como la nuestra, seria de
gran utilidad por su mayor especificidad y sensibilidad. El objetivo de nuestro trabajo
es ofrecer una panoramica general de la importancia de las funciones del yodo en el
organismo y su relacidon con la glandula tiroides, sus métodos diagnésticos, el
impacto, la repercusion y la prevenciéon de los desdrdenes por déficit de yodo en la
salud humana, asi como la aplicaciéon de nuestro programa nacional de yodacién de la
sal.

Palabras clave: yodo, desérdenes por deficiencia de yodo, hormonas tiroideas,
bocio.

244
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Endocrinologia. 2011;22(3):244-254

ABSTRACT

Thyroid gland has two particular features: the manual physical examination is easy
and its function is related to oligoelement, the iodine having a relevant significance in
the metabolism of our organism. Its deficiency will favor the appearance of diseases
known as disorders due to iodine deficit with a negative impact on life of men and
women, of animals and of plants. From the clinical point of view it is considered as the
leading cause of brain damage in children, hypothyroidism and goitre in the adult, all
are preventable and in dependence of the together will of national and international
organisms and institutions it is possible to eradicate it with a simple practice, e.g.
iodized salt. The diagnostic methods used to assess its deficiency are very useful in
the clinical practice. Nowadays, the use of echography as an assisting method to carry
out the mensuration of the thyroid gland and to define the goitre in zones of iodine
sufficiency like ours, will be very useful due its high level of specificity and sensitivity.
The aim of present paper is to offer a general panorama of the significance of iodine
functions in the organism and its relation to the thyroid gland, its diagnostic methods,
the impact, the repercussion and the prevention of disorders due to iodine deficit in
human health, as well as the implementation of our national program of salt
iodization.

Key words: iodine, disorders due to iodine deficiency, thyroid hormones, goitre.

INTRODUCCION

El yodo tiene una reconocida actuacion en el metabolismo de nuestro organismo, y su
principal funcién es la sintesis de las hormonas tiroideas. Cuando su sintesis es
incompleta, resultan una serie de anormalidades funcionales y del desarrollo
agrupadas bajo el nombre de desérdenes por deficiencia de yodo (DDY), cuya
manifestacion mas visible es el bocio.* El principal factor responsable en la etiologia
de esta deficiencia esta dado por las bajas concentraciones adquiridas a través de la
dieta. Por otra parte, la distribucién irregular del yodo en la superficie terrestre esta
en relacidon con numerosos factores que intensifican la erosiéon de los suelos.

Los DDY son reconocidos actualmente como un problema de salud global, el retardo
mental y la incapacidad en los nifios. Igualmente, el hipotiroidismo y el bocio en los
adultos son las partes mas significativas del problema que, lamentablemente,
disminuye potencialmente una plena calidad de vida.?? Es inestimable el dafio
causado por la carencia en la alimentacion de cantidades infimas de este
micronutriente esencial, si se compara con el bajo costo de suministrarles el yodo
mediante la sal yodada, método sencillo, de bajo costo, de facil acceso, sugerido por
la OMS, que es una solucién viable y objetiva del problema.*

La aplicacion de programas basado en la eliminacion de los DDY y su repercusion en
la salud humana es uno de los retos principales apoyados en la actualidad por las
organizaciones de salud del mundo, y es de significativa importancia en la lucha por la
eliminacién de un mal erradicable. Segun la OMS, el diagndéstico del bocio se puede
realizar clinicamente, pero la necesidad de implementar medios diagndsticos que
potencialicen la evidencia del impacto de los programas mediante técnicas como la
ecografia como método coadyuvante para realizar la mensuracion de la glandula
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tiroides y definir bocio en zonas de suficiencia de yodo como la nuestra, es muy
sugerido en las condiciones actuales.®®

La importancia de las funciones del yodo en el organismo, ademas del impacto de los
DDY, magnitud y severidad, su repercusion clinica, sus métodos diagnésticos y la
aplicacion, la consolidacién en el conocimiento, el control y vigilancia de nuestro
programa nacional de yodacién de la sal, son elementos fundamentales para el
conocimiento actual de enfermedades provocadas por causas prevenibles.

El yodo, sus antecedentes y metabolismo

Desde épocas tempranas como en el afio 1830 se planteaba que la falta de yodo en el
agua se encontraba relacionada con el bocio, y se recomendaba el uso de este
elemento para su prevencion. Uno de los estudios méas notables de la época fueron los
realizados por Chatin durante el periodo de 1850 a 1876, que determinaron el
contenido de yodo del aire, el agua, el suelo y las plantas en muchas partes de
Europa, y aunque debemos reconocer que los métodos analiticos eran primitivos,
pudo llegar a conclusiones valiosas sobre el promedio de ingestién de yodo por sus
habitantes y su relacién con el bocio.’

La presencia del elemento yodo en la glandula tiroides se remonta al siglo XIX,
cuando en 1895 Baumann la descubrié unida especialmente a globulinas, nombrando
a la sustancia que lo contenia yodotirina, y posteriormente tiroidina, y de esta forma
pudo definir que la accidn fisioldgica de la glandula tiroides se producia a través de
esta sustancia. En ese mismo afo, Baumann traté a la glandula con hidréxido de
sodio, a continuacién con acido nitrico, y aunque en el segundo de los casos no habia
ninguna razoén especial que reconociera su importancia, el hecho es que con esta
reaccion, el yodo fue liberado del tejido, lo que no habria sucedido de haber utilizado
otro &cido que no fuese el nitrico.?

En esta linea, las investigaciones son proseguidas por Oswald, quien demostré que el
contenido de yodo total del tiroides estaba en relacion con la proporciéon de coloides
de los foliculos, y a su vez, aislé una glucoproteina yodada de suma importancia hoy
en dia, la tiroglobulina.® Durante esta época el interés por la glandula tiroides crecid,
y la mayoria de los investigadores creian que el compuesto tiroideo que contenia yodo
estaba relacionado con la actividad fisiolégica, y fue el hecho mas importante a partir
de ese instante la busqueda de la hormona tiroidea. En el dia de navidad de 1914
Kendal aisla la hormona tiroidea en forma de cristales, que, segun descripciones
propias, contenia un 65,3 % de yodo; sin embargo, estos cristales fueron suficientes
para determinar el punto de fusién, solubilidad y porcentaje de yodo de la sustancia,
pero no para estudiar su actividad fisiol6gica.®

El primer intento en gran escala de prevenir el bocio endémico por medio de yodo
como medida profilactica fue iniciado por Marine y Kimball en 1917, en nifios
escolares de Akron, Ohio, region donde prevalecia el bocio endémico por deficiencia
de dicho elemento, que luego fue repetido en otros paises con igual resultado, por lo
gue fue la pauta inicial de la conducta para los bocios por déficit de yodo.'® A raiz de
este hecho de fehaciente repercusion para la época, se pudo observar que, en
ocasiones, la ingesta de yodo también producia bocio por su consumo exagerado, lo
cual fue explicado posteriormente por Wolff y Chaikoff, quienes describieron que las
concentraciones elevadas de yoduro inhibian la biosintesis y secreciéon de hormonas
tiroideas.'® En 1926 se establece por Harington la férmula correcta de la tiroxina con
4 atomos de yodo y 2 anillos fenélicos, y un afio después, en union de Barger, esta se
produjo de forma sintética.®
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El yodo como oligoelemento de significativa importancia en el organismo humano, es
un cristalino, sélido, de color negro azulado, que recibe su nombre por su vapor, de
color violeta, y resulta imprescindible para la sintesis de las hormonas tiroideas. Se
encuentra en bajas concentraciones en el suelo, el aire y el mar, ademas de estar
presente en algas y otros productos marinos, como pescados, mariscos y ciertos
vegetales, sitios de donde el hombre lo obtiene, lo asimila en su ingesta como yoduro
o yodato, y alcanza la circulaciéon fundamentalmente en forma de yoduro.® Cuando el
yoduro penetra en nuestro cuerpo se absorbe con rapidez en el tubo digestivo, y se
distribuye en los liquidos extracelulares, al igual que en las secreciones salivales,
gastricas y mamarias.

La concentracion de yoduro inorganico en el liquido extracelular varia directamente
con la ingestion de yodo, pero lo habitual es que sea baja debido a la eliminacién
rapida de yodo de este espacio mediante captacion por la glandula tiroides y
eliminacién por el rifidn, siendo por consiguiente, los niveles de yodo en la orina Uutiles
para evaluar el estado de yodo como resultado de una ingesta reciente.®® La glandula
tiroides, cuya funcién depende de este micronutriente, capta alrededor de 115
microgramos de yodo en 24 h, cerca de 75 microgramos de este yodo se utilizan para
la sintesis de hormonas y se almacenan en la tiroglobulina, la cual es una proteina de
grandes dimensiones que posee 5 496 aminoacidos, con peso molecular de alrededor
de 660 000 daltons, casi 10 % de carbohidratos, y su contenido de yodo puede variar
de 0,1 a 1 % de su peso total.® Este yodo hormonal esta unido, de modo principal, a
proteinas séricas fijadoras de tiroxina, y constituye un almacén circulante de
alrededor 600 microgramos. Las necesidades diarias varian de entre 100 y 300
microgramos/dia, y si la ingesta es inferior a 50 microgramos/dia, la glandula es
incapaz de mantener una secrecién hormonal adecuada.??®

El yodo se transporta a través de la membrana basal de la célula tiroidea mediante un
proceso activo que requiere energia, y es dependiente de Na*, K*, ATPasa,
permitiendo a la glandula tiroides humana mantener las concentraciones de yoduro
libre en 30 a 40 veces a las del plasma para ser utilizadas como reserva para sus
numerosas e importantes funciones en el organismo.**

Efectos y repercusion del yodo sobre la salud humana

Es un hecho evidente que el funcionamiento normal de la glandula tiroides requiere la
ingestién adecuada de yodo. Su déficit es un factor agravante para su estabilidad, lo
cual favorece que no se puedan sintetizar cantidades normales de hormonas,
provocando que secrete entonces, hormona estimulante del tiroides (TSH) en exceso,
y facilite asi la aparicién de cretinismo en nifios, el hipotiroidismo en el adulto, y que
la glandula se pueda tornar hiperpléasica e hipertréfica.'?*® El efecto de la disminucion
de los niveles sanguineos de las hormonas tiroideas varia entre los diferentes 6érganos
y sistemas, y es el cerebro particularmente susceptible, teniendo como uno de los
desérdenes médicos mas relevantes por su repercusion social y familiar, al
cretinismo.*

Cuando el estado nutricional de yodo es inadecuado en la madre, se puede asociar
con una mayor incidencia de abortos espontaneos y anomalias congénitas. Durante el
periodo de neurogénesis activa, hasta 6 meses posparto, conduce a retraso mental,
mayor mortalidad neonatal e infantil, defectos del desarrollo psicomotor, disminucién
del rendimiento académico en su desarrollo intelectual y del coeficiente de
inteligencia, y se acompara de multiples alteraciones morfolégicas en el cerebro, que,
de no ser tratados en las primeras semanas de la vida, pueden llegar a ser
irreversibles,**® todo lo cual podria ser evitado con un aporte adecuado de yodo; de
ahi la importancia social del concepto de DDY, que tiene un espectro mas amplio y
abarcador que el antiguo concepto de bocio endémico.*®

247
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Endocrinologia. 2011;22(3):244-254

Los nifios son muy vulnerables a esta deficiencia y pueden verse afectados por bocio,
cuya prevalencia se incrementa con la edad y alcanza su maxima expresién durante la
adolescencia, con predominio del sexo femenino sobre el masculino.?® En adultos el
bocio es también la manifestacion mas comun de la deficiencia de yodo, y muchos
tienen valores bajos de tiroxina (T;), que usualmente se acompafan de cifras
normales de triyodotironina (T3) y elevadas de TSH. La caida de los niveles de T4
también estimula la liberacién hipofisaria de TSH e incrementa la captacion de
yoduros y el reciclaje del yodo hormonal, asociado con una hiperplasia de las células
foliculares del tiroides. Las reservas de coloide, que contienen tiroglobulina, son
consumidas gradualmente y la glandula adquiere una apariencia de mayor
celularidad. La deficiencia crénica y grave se asocia con gran hiperplasia y la
formacién de nédulos en bocios de larga evolucion.?®2?

Evaluacion diagndstica de la deficiencia de yodo

En la actualidad existen 4 indicadores fundamentales para valorar la deficiencia de
yodo:

1. Aumento en la concentracion de TSH en la toma de muestra de sangre neonatal y
sangre del cordoén.

2. Aumento en la concentracién de tiroglobulina (Tg).
3. Disminucién en la concentracién de yodo en la orina.
4. El volumen de la glandula tiroides.?’

23-26

Existen 2 métodos reconocidos para definir la medicion del tamafio del tiroides: la
palpacién y/o la ecografia. Aunque muchos estudios evaltan el bocio mediante la
palpacion, la OMS sugiere que esta no es una técnica muy util para determinar el
impacto de los programas de yodacion, pues los volimenes de la glandula tiroides
pueden disminuir con el transcurso del tiempo y se dificulta su evaluacion.?®?°

La técnica y clasificacion de la mensuracién del bocio mediante la palpacidon estan
definidas por la OMS (tabla 1), pero se reconoce a la ecografia como el método
preferido para evaluar el impacto de los programas de yodacién sobre el tamafio de la
glandula tiroides; esta presenta bastante precision dada la utilizacion de equipos de
alta resolucion, lo que facilita la prontitud y exactitud del estudio, sin exponer al
paciente a descargas radiogréaficas o contrastes.?®3!

Tabla 1. Clasificacion de los bocios {OMS)

Grados | Caracterizacion semiolagica

0 Mo hay bocio

1 Tiroides palpable

1a Bocio palpable, pero no visible

1h Bocio palpable v visible con el cuello en extensian,

Se incluyen los nddulos de tiroides
2 Bocio palpable v visible con el cuello en posicidon narmal

3 Bocio woluminoso reconocido a distancia
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Un ejemplo del impacto e importancia de la ecografia en el estudio de la mensuracion
tiroidea fueron los realizados por la OMS y el grupo de nutricion para la salud y
desarrollo de la deficiencia de yodo dirigido por el doctor MB Zimmerman en el afio
2004, quien propuso valores internacionales de referencia para el volumen tiroideo
por ultrasonido en nifios de 6 a 12 afios de edad, que pudieran usarse para definir el
bocio en el contexto del monitoreo de la deficiencia de yodo. Después de un estudio
en 3 529 nifos en areas de suficiencia de yodo a largo plazo, el grupo de estudio
sefalé las diferencias significativas en edad, superficie corporal y volumen tiroideo
promedio aportado entre los diferentes sitios, lo que sugiere que la referencias de
poblacién especifica en paises con suficiencia de yodo de larga duraciéon pueden ser
mas exactas, aunque este grupo es frecuentemente objeto de estudio, ya que la
prevalencia mas alta de bocio ocurre durante la pubertad y la edad reproductiva.>?

Si nos basamos en investigaciones previas como la sefialada, aun con la relevancia de
sus planteamientos y sugerencias, somos de la opinién, que las referencias que se
brindan internacionalmente por estudios en diferentes latitudes, carecen de
representatividad para nuestro pais por la disyuntiva de no tener en cuenta las
caracteristicas geograficas, ni tampoco el aspecto fisonémico de la poblacién. Los
factores ambientales y climatolégicos también inciden en la suficiencia de yodo, y
pueden influir, de forma directa, en la aparicién de bocio, independientemente de que
son necesarias otras variables para definir el volumen tiroideo real de los diferentes
grupos poblacionales.

En areas con DDY ligeros y moderados, la sensibilidad y especificidad de la palpacion
son pobres, por lo que es recomendable utilizar el ultrasonido o ecografia para la
medicion del volumen tiroideo. Es evidente que la técnica, facil de realizar por manos
expertas, en los momentos actuales reviste una elocuente importancia en la
determinaciéon de la mensuracién y ecopatrén de la glandula tiroides, siempre que se
tomen en cuenta variables epidemioldgicas que respondan a la poblacién estudiada.

La prevencion en la deficiencia de yodo

Las formas por las que se puede aportar yodo al organismo son humerosas, y entre
ellas se encuentran el pan yodado, el agua yodada y el aceite de yodo inyectable, sin
embargo es la sal yodada la que se considera el medio mas apropiado para la

administracion de suplementos de yodo por las razones siguientes:33

1. La produccioén de sal se concentra a pocos centros, lo cual facilita su control.

2. El yodato o yoduro resulta no afectar el sabor o el olor de la sal, y asi no incide en
el sabor de los alimentos.

3. Las personas la consumen en cantidades aproximadamente iguales a lo largo del
afo, lo que estabiliza la cantidad de su ingestion promedio/dia.

4. La produccion seriada resulta barata.

No obstante, es razonable que deben existir numerosos y variables factores para la
yodacion de esta, y consideramos que debe responder a las caracteristicas propias de
cada area geografica independientemente del proceso de desnivelacién por el tiempo
y factores de incidencia climatolégica y ambientales.®** Es indiscutible que la
deficiencia de yodo es frecuente en algunas areas del mundo, y guarda una estrecha
relacién con la prevalencia de bocio en estos lugares. Cerca de un tercio de la
poblacién del mundo vive en areas con esta situacion, entre las que se destaca
Centroamérica y Sudamérica, Africa, Europa, Sureste de Asia y China. Las regiones
montafiosas como Los Alpes, el Himalaya y Los Andes, son, en particular, deficientes
de yodo, y existen casi dos mil millones de personas con riesgo en todo el mundo,
siendo los mas vulnerables los nifios y las embarazadas (tabla 2).%>3’
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Tabla 2. Mecesidades nutricionales de yodo/dia recomendadas
por la.0mMs segln edades

Grupos etarios Fecomendaciones
(Hg/dia)
1-12 meses 50
2-E5 afios aa
B-12 afios 120
Adolescentes 150
Adulto joven y mayor 150
Gestantes v lactantes 200

La OPS y la OMS realizaron varias reuniones internacionales entre los afios 1961 y
1973, con el objetivo de establecer una estrategia para una intervencion que
favoreciera el trabajo conjunto respecto a la deficiencia de yodo, y de este grupo de
encuentros surgieron criterios para diagnoésticos, medidas de intervenciéon y
direcciones de investigacion. Como otro acto de buena voluntad, el XXIIl World Health
Congress en 1990 declar6 que los DDY debian desaparecer de la tierra antes del afio
2000, adoptando la mayoria de los paises con problemas de deficiencia de yodo el
acuerdo de tratar de yodar el 90 % de toda la sal comestible antes de 1995,%®° sin
embargo, los trastornos por deficiencia de yodo todavia no se han eliminado, y
muchos paises afectados fundamentalmente del tercer mundo todavia no han
introducido los programas de yodacién de la sal.

En nuestro pais, como muchos otros, de forma independiente realizaron
intervenciones para definir areas o DDY en los afios 1960 del pasado siglo. La
presencia de DDY en Cuba se puso de manifiesto por primera vez a mediados de los
afios 60 en la zona de VifAales, en la provincia de Pinar del Rio, lo cual permitid
considerar a dicha area con alta prevalencia de bocio endémico, y fue el precedente
inicial de otros estudios realizados en la época.*® Los hallazgos de estos estudios
epidemioldgicos realizados en el pais a partir de la década de los 60 y 70, y los
perfiles de morbilidad realizados posteriormente asociados con la carencia de yodo,
expresados en moderadas tasas de prevalencia de bocio y bajos niveles de excrecion
urinaria, han servido como punto de partida para introducir estrategias encaminadas
a la eliminacién de esta deficiencia a nivel nacional.*®*3

Teniendo en cuenta estos aspectos, en mayo de 2001, se realiz6 en la capital de
nuestro pais el | Taller Nacional sobre la Yodacion de la Sal en Cuba, en el que se
expuso una estrategia para llevar a cabo medidas de intervencion y direcciones de
investigacion respondiendo a nuestras necesidades,**** considerando que, si bien se
han definido zonas con deficiencia de yodo, no resultan relevantes. El Comité
Ejecutivo del Consejo de Ministros sustenta, mediante acuerdo, el proceso de
yodacion de la sal (Proyecto de Ley Alimentaria de la Republica de Cuba. Manual de
Regulaciones para el Registro Sanitario, 3ra. version, Dic. 2004, y norma NC-
351:2004, Sal de Calidad Alimentaria) que regulan y establecen la obligatoriedad de
la produccion de sal yodada para toda la poblacién en Cuba, disponiendo como niveles
de yodacién 15-30 partes por millon (ppm), utilizando el yodato de potasio.*33*

Se conoce que la yodacién de la sal como método preventivo propuesto dependera de
varios factores, los cuales se disponen, entre ellos, la cantidad/consumo individual de
sal/dia, grado de deficiencia de yodo del area refiriéndose a zonas endémicas
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deficitarias, y la pérdida real de concentracion yodada que resulta de los productos a
ingerir cuando lleguen al consumidor de destino. En nuestro pais, los datos reportados
por el sistema de vigilancia demuestran que la sal yodada ha estado disponible en
almacenes y hogares de toda la nacién, con una tendencia al incremento de los
valores indicativos de yodacién adecuado en muestras representativas de los hogares,
lo que constituye una de las metas contempladas dentro de los indicadores
programaticos para alcanzar la eliminacion sostenible de los DDY.3*

Se concluye sefalando que el yodo es un oligoelemento de una importancia capital en
la funcién de la glandula tiroides, su utilidad en la formacién de hormonas tiroideas es
vital para el adecuado funcionamiento de ese drgano. Su suficiencia evitaria la
aparicion de procesos como el hipotiroidismo y el bocio, y produciria una gran
repercusion en la salud de poblaciones enteras.

Segun la OMS el déficit de yodo sigue siendo la principal causa de retraso mental y
dafio cerebral evitable en el mundo, su relevancia como problema de salud publica ha
hecho necesario el fortalecimiento de un movimiento mundial dirigido a su prevencion
y control, sin embargo, es necesaria una voluntad de apoyo mayor a nivel
internacional para llevar a cabo las sugerencias de las diferentes organizaciones
respecto a la yodaciéon de la sal como via mas practica en la soluciéon de este
problema.

En la actualidad no constituye un problema de salud en nuestro pais. La experiencia
cubana en el programa de yodacion de la sal de consumo, ejecutada por entidades
estatales y respaldadas por un Decreto Ley del Consejo de Ministros, ha facilitado a lo
largo de estos afios su consolidacion y sostenibilidad. Este arduo trabajo permitié que
en el afo 2005 le fuera otorgada la condicidon de pais libre de DDY, lo cual ha
favorecido, en comparacion con el resto de los métodos utilizados mundialmente, que
en nuestro medio la yodacion de la sal sea el método de eleccidn por su costo de
produccioén, factibilidad de aplicaciéon y efectividad en sus resultados.
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