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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el estudio muestra la importancia de los niveles adecuados de yodo
durante la gestacién temprana y hace hincapié en el riesgo que la deficiencia de yodo puede representar para el
bebé en desarrollo, incluso en un pais clasificado como yodo-deficiente leve. La deficiencia de yodo en las mujeres
embarazadas en el Reino Unido debe ser tratada como un importante problema de salud publica.

Comentario de los revisores: en este estudio, los hijos de mujeres con déficit de yodo de leve a moderado en
el primer trimestre de gestacion tienen puntuaciones mas bajas en el cociente de inteligencia verbal y en el ren-
dimiento en la lectura a la edad de 8-9 afios. Sin embargo, la fuerza de la asociacion es débil y no se tienen en
cuenta otros aspectos que pueden haber influido en los resultados obtenidos.

Palabras clave: yodo: deficiencia; trastornos del conocimiento; etiologia; complicaciones del embarazo.

lodine during pregnancy really matters

Abstract

Authors’ conclusions: our results show the importance of adequate iodine status during early gestation and
emphasize the risk that iodine deficiency can pose to the developing infant, even in a country classified as only
mildly iodine deficient. lodine deficiency in pregnant women in the UK should be treated as an important public
health issue.

Reviewers’ commentary: In this study, the children of women with mild to moderate iodine deficit in the first
trimester of pregnancy have lower scores in verbal intelligence quotient (IQ) and reading performance at age 8-9
years. However, the strength of the association is weak and some factors that may have influenced the results have
not been taken into account.

Palabras clave: iodine: deficiency; cognition disorders; etiology; pregnancy complications.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Emplazamiento: estudio poblacional realizado en
Avon, Inglaterra.

Objetivo: evaluar si la deficiencia leve de yodo en el

primer trimestre del embarazo se asocia con un efec-
to adverso en el desarrollo cognitivo de los nifios.

Disefio: estudio de cohortes (estudio longitudinal
Avon de padres e hijos).

Evid Pediatr.2014;10:11.

Poblacion de estudio: se seleccionaron 1040 muje-
res con un embarazo Unico de las que se dispusiera de
una muestra de orina del primer trimestre (<I3 sema-
nas de gestacién, mediana diez semanas, recorrido
intercuartilico [RIQ] 9-12), una medida del cociente
intelectual (Cl) de los hijos a la edad de ocho afios y
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una valoracion de su capacidad lectora a los nueve
afos. Se excluyeron del estudio 82 mujeres.

Evaluacion del factor de riesgo: se midi6é la con-
centracién de yodo en muestras de orina almacenadas
(corregida por la concentracion de creatinina). Se con-
sideraron adecuados los niveles superiores a 150 pg/g,
de acuerdo con lo recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud para el embarazo a nivel poblacio-
nal. Se evaluaron dos subgrupos: las mujeres con nive-
les inferiores a 50 pg/g (deficiencia grave) y aquellas
con niveles entre 50 y 150 pg/g (deficiencia de leve a
moderada).

Medicion del resultado: se evalu6 el cociente inte-
lectual (Cl) de los hijos a los ocho afios de edad
mediante una escala de inteligencia de Wechsler para
nifios abreviada. Se valoroé la capacidad verbal, la mani-
pulativa y la puntuacion total. Asimismo, un psicélogo
entrenado valoré su capacidad de lectura mediante la
prueba de lectura de Neale y lectura de palabras rea-
les a los nueve afos. Se valoré el nimero de palabras
leidas por minuto, la precisién, la comprensién y la
puntuacion lectora total. Se definieron como subdpti-
mas las puntuaciones del cuartil inferior.

Resultados principales: la mediana del cociente
yodo/creatinina fue 110 pg/g (RIQ 74-170), por lo que
el grupo estudiado se clasific6 como deficiente leve a
moderado. El 67% de las mujeres (646) tuvo niveles
inferiores a 150 pg/g, y el 33% (312), valores superio-
res a 150 pg/g.

Después del ajuste por factores de confusién, los hijos
de mujeres con un cociente yodo/creatinina menor de
150 pg/g tuvieron mas probabilidad de presentar pun-
tuaciones en el cuartil mas bajo de Cl verbal (odds
ratio [OR] 1,58; intervalo de confianza del 95% [IC
95%] 1,09 a 2,30), precision en la lectura (OR 1,69;1C
95% 1,15 a 2,49) y comprension de la lectura (OR
1,54;1C 95% 1,06 a 2,23) que los de las madres con un
cociente de 150 pg/g o mayor. No hubo diferencias sig-
nificativas en las otras mediciones ni en las puntuacio-
nes globales. Las puntuaciones fueron peores en el
grupo con deficiencia grave (<50 pg/g).

Conclusién: el estudio muestra la importancia de los
niveles adecuados de yodo durante la gestacién tem-
prana y hace hincapié en el riesgo que la deficiencia de
yodo puede representar para el bebé en desarrollo,
incluso en un pais clasificado como solo ligeramente
yodo-deficiente. La deficiencia de yodo en las mujeres
embarazadas en el Reino Unido debe ser tratada como
un importante problema de salud publica.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacién: ninguna.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacién: durante el embarazo es necesario un
aporte adecuado de yodo para un desarrollo fetal nor-
mal. Los efectos adversos del déficit de yodo grave son
bien conocidos, pero los efectos potenciales de un
déficit de leve a moderado durante el embarazo no
estan claros. Algunos estudios han descrito defectos
neuropsicoloégicos menores en hijos de madres
expuestas a un déficit de yodo de leve a moderado
durante el embarazo'?.

Validez o rigor cientifico: la cohorte estudiada es
una submuestra de la cohorte original de Avon. No se
detalla su método de seleccién y la submuestra resul-
tante es algo diferente de la original. La medicién de la
exposicion se basé Unicamente en una determinacién
de yoduria en el primer trimestre. Sin embargo, aspec-
tos importantes, como los niveles de tiroxina en la
madre, o la ingesta de yodo del propio nifio durante su
infancia, no se tuvieron en cuenta. Se analizan los fac-
tores de confusidn y se realiza andlisis de sensibilidad.

La relacion de asociacién entre la exposicion y el resul-
tado es significativa, aunque no en todos los items
medidos y con unos limites inferiores de los intervalos
de confianza cercanos a la unidad.

El estudio se realizé en el Reino Unido, pais considera-
do como yodo-deficiente, lo que debe tenerse en
cuenta al aplicar sus conclusiones en otros paises.

Importancia clinica: la deficiencia de yodo en el pri-
mer trimestre de gestacion, medida por la eliminacién
urinaria de yodo, se asocio en este estudio con una dis-
minuciéon de la puntuacion en algunos aspectos del
rendimiento lector y del Cl verbal en los nifios de 8-9
afios. Asi, cuando el nivel de yodo de la madre fue
menor de 150 pg/g, aumentd el riesgo de tener un Cl
verbal en el cuartil inferior (OR 1,58; IC 95% 1,09 a
2,30), aunque no se afectd el manipulativo ni el total.
La capacidad lectora se afecto en la precision y la com-
prension (OR 1,54; IC 95% 1,06 a 2,23) pero no se
afectaron las palabras leidas por minuto ni la puntua-
cién lectora global. La fraccién atribuible en los
expuestos fue de 0,32 (IC 95% 0,12 a 0,47) para el Cl
verbal y de 0,29 (IC 95% 0,08 a 0,45) para la compre-
sion lectora. Esto significa que, en el grupo de nifios
cuyas madres tuvieron un nivel de yodo menor de 150
pg/g (expuestos), el 32% de los casos de Cl verbal bajo
y el 29% de los de compresién lectora baja se deberi-
an al déficit de yodo™.

Los resultados estan en linea con los de otros estudios
que relacionan la yoduria durante el embarazo con

* Datos calculados por las autoras.
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variaciones en el rendimiento académico'? y apuntan a
que la disminucion de los niveles de yodo en el emba-
razo, incluso sin ser muy bajos, puede repercutir en el
rendimiento académico de los hijos.

Aplicabilidad en la practica clinica: la ingesta de
yodo es importante, especialmente durante el embara-
zo. Incluso déficits de yodo intermedios podrian reper-
cutir en el rendimiento académico de los nifios. Es
importante que cada pais conozca su situacion respec-
to a los niveles de yodo de su poblacién y, en caso de
déficit, tome las medidas de salud publica pertinentes
(en general, mediante el aporte de yodo en productos
alimentarios, especialmente en la sal)*. Se deberia reco-
mendar a las embarazadas una dieta que cubra sus
necesidades de yodo. Respecto al aporte de suplemen-
tos de yodo a las embarazadas, existe en Espafa una
gran controversia, con posiciones a favor® y en contra®.
Conflicto de intereses de los autores del
comentario: no existe.
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