
El yodo y la salud1 

La carencia de yodo, uno de los oligoelementos esenciales del cuerpo, se 
puede prevenir fácilmente a un costo módico. No obstante, sigue siendo un grave 
problema de salud pública en muchos países. La carencia de yodo causa no solo bo- 
cio, sino también lesiones cerebrales irreversibles en el feto y el lactante y retrasos 
del desarrollo psicomotor infantil. Es la causa más común de retraso mental preve- 
nible. También afecta a las funciones reproductivas y limita la capacidad de apren- 
dizaje de los niños. Las consecuencias acumulativas para las poblaciones que tienen 
carencia de yodo se traducen en un deterioro del desempeño económico global de 
las naciones afectadas. 

Los trastornos por carencia de yodo actualmente constituyen un grave 
problema de salud pública en 118 países (2). Se estima que 1571 millones de perso- 
nas en el mundo viven en lugares donde hay carencia de yodo y, por ende, corren el 
riesgo de sufrir dichos trastornos. Por añadidura, 20 millones de ellas sufren disca- 
pacidad mental grave como consecuencia de los mismos. Una gran proporción de las 
personas que tienen una carencia grave son mujeres en edad reproductiva cuyos hi- 
jos recién nacidos tienen un riesgo muy alto de sufrir retraso mental irreversible si 
no reciben suficiente yodo. 

En los últimos 50 años muchos países de las Américas, Asia, Europa y 
Oceanía han logrado eliminar los trastornos por carencia de yodo o han avanzado 
mucho en materia de control, sobre todo como resultado de la yodación de la sal con 
yoduro o yodato potásico y una alimentación diversificada. Por ejemplo, en Suiza, 
donde se comenzó a yodar la sal en 1922, se ha eliminado el cretinismo y el bocio ha 
desaparecido, y existen muy pocas pruebas de que la ingesta de yodo haya produ- 
cido efectos adversos. 

La yodación universal de la sal2 ha sido respaldada en numerosos foros 
internacionales3 por jefes de estado, altos funcionarios públicos y representantes de 
organizaciones internacionales intergubernamentales y no gubernamentales. Sin 
embargo, la OMS sigue recibiendo indagaciones de las autoridades de salud y de otras 
entidades deseosas de asegurarse de la inocuidad de suministrar sal yodada a pobla- 
ciones donde no hay carencia. Como sucede con todas las medidas preventivas de 
salud pública, la decisión de garantizar la yodación universal de la sal se tomará com- 
parando los posibles riesgos de la ingesta excesiva que corren unos pocos con el riesgo 
bien documentado de deterioro mental y fisiológico que corren muchos individuos 
si no se corrige la carencia. 

En vista de las inquietudes expresadas y con objeto de facilitar la adop- 
ción de decisiones en los países, en la presente declaración se resumen las pruebas 
científicas y epidemiológicas acumuladas al respecto. 

’ La versión original en inglés se titula lodine nnd healfh: elimznnfing iodine deficiency drsordm safely fhrough salf 
iodiznfton. Se trata de una declaración emitida por la Organizauón Mundial de la Salud en agosto de 1994. El 
documento en inglés (WHOINUT/94.4) puede solicitarse a la siguiente dirección postal: Organisation Mon- 
diale de la Santé, 1211 Genève 27, Suiza. 0 Organización Mundial de la Salud, 1994. 

z Por yodaaón universal de la sal se entiende la fortificación de toda la sal que consumen los seres humanos y 
los animales. 

3 Los más importantes son la Asamblea Mundial de la Salud, en sus resoluciones WHA39.31(1986) y WHA43.2 
(1990). la Cumbre Mundial de la Infancia (Nueva York, 1990), la Conferencia sobre l’olfticas para Acabar con 

el Hambre Oculta (Montreal, 1991) y la Conferenua Internacional de Notición (Roma, 1992). 561 
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Sobre la base de estudios de equilibrio y excreción en un período de 24 
horas, la ingesta diaria inocua de yodo se ha estimado en un núnimo de 50 pg y en 
un máximo de por lo menos 1000 t~,g (2,3). La ingesta que goza de aceptación ge- 
neral para adultos es de 100 a 300 pg diarios. Para cualquier cantidad ingerida, se 
excreta una cantidad proporcionada de yodo en la orina, lo cual constituye la base 
bioquímica para determinar el estado de las reservas de este micronutriente en el 
organismo (4). 

FUENTES ALIME NT4RIAS COMUNES DE YODO 

El pescado de mar, los mariscos y las algas marinas son ricas fuentes de 
yodo que se prestan para consumo humano. El yodo también se encuentra en ver- 
duras cultivadas en suelos con cantidades adecuadas de este oligoelemento y en pro- 
ductos lácteos, huevos y carne de aves y de otros animales cuya alimentación con- 
tiene suficiente yodo. 

LA INGESTA ORDINARIA DE SAL 

La ingesta media diana de sal varfa de un país a otro. Por lo general, el 
consumo está entre los 5 a 25 g recomendados para niños y adultos. Aumentar el 
consumo de sal no es necesario y más bien conviene graduar la cantidad de yodo que 
se recomienda agregarle para obtener un consumo real de unos 150 kg diarios, te- 
niendo en cuenta los factores climáticos habituales, como el calor y la humedad, que 
pueden influir en la retención de ese elemento. En el cuadro 1 se indica la cantidad 
de yodato que se recomienda agregar a la sal en diferentes condiciones (5,6). Aun- 
que el yoduro potásico fue el primero en usarse para yodar la sal, ahora se reco- 
mienda el yodato porque es más estable que aquel en distintas condiciones climáti- 
cas. Puesto que al ser ingerido el yodato se reduce muy rápidamente a yoduro, usar 
aquel en la sal yodada equivale a usar este último. 

EFECTOS ADVERSOS DE LA INGESTA ELEVADA DE YODO 
EN LA ALIh4EN’IKIóN 

Debido a que el yodo, cuando se ingiere en grandes cantidades, se ex- 
creta fácilmente en la orina a través de los riñones, su ingestión es inocua, aun en 
concentraciones muy elevadas. Sin embargo, se han notificado los siguientes efectos 
adversos, que ocurren raras veces. 

Reacciones alérgicas al yodo en los alimentos 

Las erupciones cutáneas y el acné en ocasiones se han atribuido a la sal 
yodada. No obstante, estos casos han sido sumamente raros y, por lo tanto, es poco 
probable que se presenten estas reacciones después de la yodación de la sal. Para dar 
un ejemplo, de 1935 a 1974 no se notificó un solo caso de hipersensibilidad alérgica 
al yodo en los alimentos en una población de 20 000 niños estadounidenses con aler- 
gias. Después de publicarse en la revista Ands ofAZZergy un aviso solicitando que se 
notificaran todos los casos de alergia al yodo, no se recibió ni una sola notificación 
entre 1974 y 1980 (3). 
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Gracias a ciertos mecanismos de adaptación, las personas normales ex- 
puestas a una cantidad excesiva de yodo se mantienen con una función tiroidea nor- 
mal y sin bocio. En algunos individuos susceptibles, se han observado casos de bo- 
cio y tiroiditis de Hashimoto acompañados de hipotiroidismo causado por yoduro 
después de una ingesta diaria de 500 a 3 000 pg de yodo. No se conoce a cabalidad 
la prevalencia de personas susceptibles en diferentes países. Se ha señalado que una 
alta ingesta de yodo en la alimentación, confirmada por concentraciones urinarias de 
1000 a 10 000 pg por litro -como se observó hasta en 2% de la población de un 
país-, podrfa tener un efecto perjudicial en personas susceptibles y en pacientes 
con anomalías tiroideas preexistentes (3). En esta pequeña fracción de la población, 
la ingesta sostenida de cantidades excesivas podrfa contribuir al desarrollo de tiroi- 
ditis de Hashimoto, bocio coloideo y por ingesta de yoduro, y carcinoma tiroideo. 
Sin embargo, la incidencia de cáncer folicular de la tiroides, que es un tipo de cáncer 
más grave, es menor en lugares con cantidades suficientes de yodo que en aquellos 
donde el yodo es insuficiente. Hay pocos datos que indiquen que el yodo en las can- 
tidades señaladas influya en la aparición de cualquiera de esas enfermedades de 
la tiroides. 

En el Japón, donde la ingesta de yodo en la alimentación es elevada, se 
ha demostrado lo siguiente: 

0 las personas normales sin deficiencia de yodo pueden mantener una 
función tiroidea normal, a pesar de ingerir varios miligramos diarios de 
yodo en la alimentación; 

0 la incidencia de bocio difuso atóxico y de bocio nodular tóxico se reduce 
mucho con una ingesta elevada de yodo en los alimentos; 

0 la incidencia de las enfermedades de Graves y de Hashimoto no parece 
verse afectada por la ingesta elevada de yodo en la alimentación. 

Dicha ingestión puede, sin embargo, provocar hipotiroidismo en pre- 
sencia de enfermedades tiroideas autoinmunitarias e inhibir los efectos de los me- 
dicamentos a base de tionamida (7). 

Se han presentado casos bien documentados de hipertiroidismo provo- 
cado por la ingesta de yodo (fenómeno de Jod-Basedow) cuando se ha suministrado 
este oligoelemento, a veces en cantidades normales, a poblaciones que sufrían su de- 
ficiencia. También se ha notificado que la administración de cantidades normales de 
yodo provoca hipertiroidismo en personas con nódulos tiroideos y en otras aparen- 
temente libres de enfermedad tiroidea subyacente. No obstante, estos son fenóme- 
nos pasajeros que desaparecen después de corregida la carencia de yodo y no ocu- 
rren en poblaciones donde este se consume en cantidades suficientes (es decir, 
normales). 

Las estimaciones actuales de la ingesta diaria de yodo en el Canadá y en 
los Estados Unidos de América son muy superiores a los requerimientos fisiológicos 
y se sitúan entre los 460 Fg diarios en niños de 9 a 16 años y más de 1 mg en 10 a 20% 
de los adultos (8). Dado que la yodación de la sal en estas poblaciones proporciona 
alrededor de 260 Fg diarios de yodo, resulta evidente que gran parte de la ingesta 
proviene de fuentes distintas de la sal (véase lo indicado más adelante). Una en- 
cuesta realizada de 1968 a 1970 en 10 estados (de los Estados Unidos) mostró que en 
aquellos lugares donde la prevalencia total de bocio era mayor de 3,5%, el porcentaje 



de personas con valores elevados de excreción de yodo, es decir, más de 800 pg por 
litro, era de 16% en comparación con 6% en los estados con una menor prevalencia 
total de bocio (9). 

OTRAS FUENTES DE YODO 

En los países indusfrializados hay muchas fuentes secundarias de yodo 
que llevan la ingesta diaria a un valor muy superior al de la cantidad fisiológica pro- 
porcionada por la sal yodada. Los siguientes son algunos ejemplos (3): 

q la carne y los huevos de aves que consumen harma de pescado mezclada 
con su ración y agua con yodoformo, que se usa como desinfectante; 

q la leche de vaca y los productos lácteos de animales alimentados con al- 
gas marinas, práctica que aumenta el contenido de yodo de la leche hasta 
los 694 Fg por litro, o de animales que están en contacto con yodóforos 
empleados para limpiar el equipo de ordeño o para sumergir los pezo- 
nes o lavar la ubre; 

q el pan y los productos de panadería, por medio de los yodatos emplea- 
dos como oxidantes en los agentes usados para acondicionar la masa o 
para limpiar el equipo de amasar (se informa que en los Estados Unidos 
el contenido de yodo en el pan varía entre 0 y 268 kg por tajada); 

q los colorantes a base de yodo que se agregan a algunos medicamentos 
(entre ellos muchas multivitaminas, minerales y antiácidos en los cuales 
sirve de revestimiento o agente colorante), bebidas, alimentos (incluso 
ciertas marcas de cereal seco que contienen hasta 850 Fg de yodo por 20 
g de producto) y cosméticos. 

LA DISPONIBILIDAD DE YODO 

El contenido de yodo de los alimentos consumidos no equivale necesa- 
riamente al de los alimentos crudos, ya que se pierde cierta cantidad de yodo al co- 
cinarlos. Se pierde, por ejemplo, 20% del contenido de yodo del pescado cuando se 
fríe o asa a la parrilla y hasta 58% cuando se hierve. Por lo general, todas las personas 
absorben bien el yodo consumido en los alimentos, con la posible excepción de las 
que tienen malnutrición proteinoenergética, hecho especialmente inquietante en zonas 
de países en desarrollo con una elevada prevalencia de bocio endémico. 

La captación de yodo radiactivo por la glándula tiroides de un individuo 
depende de la cantidad de yodo estable, es decir, no radiactivo, consumido en la ali- 
mentación. De ahí que el yodo radiactivo se use para evaluar la función tiroidea. Los 
estudios hechos en Chemobyl, Rusia, después del accidente del reactor nuclear en 
1986 han revelado altas tasas de incidencia de cáncer de la tiroides, sobre todo en 
niños pequeños. Se postula que la tiroides de los niños de esa zona, donde el yodo 
es escaso, captó una cantidad extraordinaria del yodo radiactivo lanzado al aire des- 
pués del accidente. Se ha estimado que, en general, la profilaxis con yodo, es decir, 
el uso de sal yodada, debe reducir de dos a tres veces el riesgo de irradiación de la 
tiroides después de un accidente nuclear (XI). 

CONCLUSIONES 

Toda cuestión relacionada con la inocuidad de la yodación universal de 
la sal ha sido cuidadosamente examinada por la OMS y por grupos mixtos de exper- 565 
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tos de la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación 
(FAO) y del Consejo Internacional de Lucha contra los Trastornos Causados por la 
Carencia de Yodo; de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); y de la OMS, la FAO y la Asociación 
para el Intercambio Agrícola Internacional, como parte de la preparación de reco- 
mendaciones (1,2,5,7). Todos los interesados están de acuerdo en que la yodación 
universal de la sal es la principal medida de salud pública para eliminar los trastor- 
nos por carencia de yodo. 

La ingesta diaria hasta de 1 mg, es decir, 1000 bg de yodo, es totalmente 
inocua. Por lo tanto, la yodación de la sal en concentraciones que garanticen una in- 
gesta diaria de 150 a 300 pg mantiene el consumo dentro de límites diarios inocuos 
en todas las poblaciones, independientemente del estado de sus reservas de yodo. 
El consumo diario de 10 g de sal con 50 partes de yodo por millón agregaría un má- 
ximo de 500 Fg solamente. Por consiguiente, es muy poco probable que se sobrepase 
la ingesta de 1 mg diario de yodo cuando se consume sal yodada. 

Se han notificado efectos secundarios pasajeros en personas suscepti- 
bles -una minoría compuesta de adultos, generalmente de más de 45 años, con o 
sin bocio nodular- con una ingesta normal de 500 a 3 000 kg diarios. Los beneficios 
de la yodación universal para mas de 1500 millones de personas que presuntamente 
tienen o están en riesgo de tener carencia de yodo, junto con la ausencia de efectos 
adversos importantes en otros habitantes de los mismos lugares que no sufren de- 
ficiencia alguna, superan, con mucho, cualquier riesgo de ingesta excesiva para una 
pequeña minoría. 
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