HIERRO
CARACTERÍSTICA DE UNA DEFICIENCIA Y POBLACIÓN DE RIESGO
La principal consecuencia de un déficit de hierro es la anemia, la cual se caracteriza por hemoglobina reducida o masa circulante de glóbulos rojos. A menudo es un signo o síntoma de enfermedades o afecciones subyacentes o también puede ser causado por una variedad de diferentes medicamentos. La anemia por deficiencia de hierro (IDA) se clasifica como una anemia microcítica (las células son de tamaño pequeño) y, por lo general, también es una anemia hipocrómica (las células son de color pálido). La deficiencia de hierro puede aparecer en casos de ingestas inadecuadas, absorción deficiente, aumento de las pérdidas y / o mayor demanda fisiológica de hierro.
La población de riesgo es: niños de 1.5-2.5 años, mujeres de 15 a 18 años de edad, mujeres de 35 a 49 años de edad, hombres de 65 años o mayores que viven en instituciones y adultos libres de 85 años o más. (1) 
DIAGNÓSTICO

Bioquímica

Se utilizan una variedad de análisis de sangre diferentes para detectar y diagnosticar la deficiencia de hierro. En la tabla observamos los principales índices diagnósticos a tener en cuenta:
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Porlo general, se usa para evaluar la adecuacion de la ingesta de nutrientes en rupos de poblacion, pero no en individuos,

« Nivel de admision superior tolerable (UL): a ingesta diaria méxima es poco probable que cause efectos adversos a la salud.

La Tabla 1 enumera las RDA actuales de hierro para no vegetarianos. Las RDA para los vegetarianos son 1.8 veces més altas que para las personas
que comen came. Esto se debe a que el hierro hemo de la came es mas biodisponible que el hierro no hemo de los alimentos de origen vegetal, y la
came, las aves de corraly los mariscos aumentan la absorcion del hierro no hem [

Para los bebés desde el nacimiento hasta los 6 meses, el FNB estableci6 una IA para el hierro que es equivalente  la ingesta media de hierro en los.

lactantes amamantados sanos.

Tabla 1: Asignaciones dietéticas recomendadas (RDA) para hierro [

51

Afos. Masculino Hembra El embarazo Lactancia

Nacimiento a6 meses 0,27 mg* 0,27 mg*

7-12 meses 11 mg
1-3.an0s 7mg
4-8anos 10mg
13 anos 8mg
1418 anos 11 mg
1950 anos 8mg
Mas de 51 anos 8mg

* Ingesta adecuada (Al)
Fuentes de hierro

Comida

11mg
7mg
10mg
8mg
15 mg
18 mg
amg

27 mg
27mg

10mg
9mg

Las fuentes més ricas de hierro hemo en la dieta incluyen came magra y mariscos [ 11 1. Las fuentes dietéticas de hierro no heme incluyen nueces,
frijoles, vegetales y productos de granos fortficados. En los Estados Unidos, aproximadamente Ia mitad del hierro de la dieta proviene del pan, los
cereales y otros productos de granos [ 2, 3., 5. La leche matema contiene hierro altamente biodisponible, pero en cantidades que no son suficientes

oara satisfacer las necesidades de los bebés mavores de 4 a 6 meses [2_ 121




IMPORTANTE: debido a que la ferritina sérica es una de las principales pruebas de diagnóstico de la deficiencia de hierro, pero se confunde con la infección y la inflamación, se ha recomendado medir una o más proteínas de fase aguda (tal como la proteína C-reactiva (CRP), antiquimotripsina (ACT y glicoproteína ácida (AGP)) con ferritina sérica, para determinar si hay infección o inflamación que podrían estar afectando los niveles de ferritina en suero. (1)
 
Signos y síntomas

La deficiencia de hierro, incluso antes de que ocurra un estado anémico, puede causar disminuciones en la capacidad de trabajo físico, deterioro cognitivo, retrasos en el desarrollo, resultados adversos del embarazo, inmunidad deteriorada y regulación de la temperatura corporal. 
IDA conduce a un deterioro funcional debido al suministro de oxígeno alterado a partir de baja hemoglobina, mioglobina y alteración del metabolismo oxidativo debido a los citocromos y las enzimas necesarias para el hierro. En algunas personas, la IDA leve puede ser asintomática. Sin embargo, IDA también puede caracterizarse por debilidad y fatiga, falta de aliento durante el ejercicio (tolerancia al ejercicio deficiente), latidos cardíacos rápidos o irregulares, mareos, síncope, dolor de cabeza, vértigo, intolerancia al frío, palidez, irritabilidad, uñas en forma de cuchara, pica, estomatitis angular y glositis. (1)
Comorbilidad

Hay una serie de condiciones que pueden aumentar el riesgo de anemia por deficiencia de hierro o pueden ser la causa subyacente de la IDA. Estas afecciones incluyen enfermedades y trastornos gastrointestinales (como enfermedad celíaca, enfermedad de Crohn, aclorhidria, colitis ulcerosa, Helicobacter pylori , úlcera péptica, enfermedad inflamatoria del intestino, diverticulosis, etc.), trastornos de la coagulación (como deficiencias de los factores), cáncer, flujo menstrual excesivo (incluido el debido a trastornos) y el uso de ciertos medicamentos.
REQUERIMIENTOS 
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Esto es particularmente preocupante en embarazadas y en nifios. Pero la cosa no acaba aqui, porque
la cantidad de yodo enlas algas es muy variable, tal y como constats el nimero de octubre de 2004 de
la revista “Thyroid'. Es decir. puede que su contenido en yodo sea o bien inferior, o bien muy superior,
asi que debemos aplicar el conocido “principio de precaucién™ ante la duda, lo mejor es presuponer la
peor de las situaciones. En el libro “Secretos de la gente sana” encontramos esta tabla que ilustra qué
algas se desaconsejan para un consumo habitual

E\gas cuya ingesta habitual st desaconsejada debido a su alto contenido
n yodo

lombre en latin lombre comiin
lLamineria Digitata [Kombu 6 Konbu
{Acophyllum nodosum [Egg crack
Himanthaia elongata [Espagueti de mar
|undaria pinnatiida jakame
Porhyra umbilicales fori
paimaria paimata puise

[chndrus arispus lusgo de Ifanda
luva fectuca LLechuga de mar
[nteromorpha (Uia) intestinales Hierba de mar

Segun informé “Consumer” hace ya un tiempo, hay que tener en cuenta que no todas las algas
maritimas (hay unas 25.000 especies conocidas) son comestibles. Y también que “uno de los
principales riesgos asociados a las algas destinadas al consumo humano es su capacidad pera





Esta enumera las RDA actuales de hierro para no vegetarianos. (2) Las RDA para los vegetarianos son 1.8 veces más altas que para las personas que comen carne. Esto se debe a que el hierro hemo de la carne es más biodisponible que el hierro no hemo de los alimentos de origen vegetal, y la carne, las aves de corral y los mariscos aumentan la absorción del hierro no hemo. 
EXCESO
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Tabla 1: Interpretacion de los resultados de analisis de sangre para evaluar el estado del hierro -

Diagnéstico Feritinasérica  Hierro  Transferrina  Saturacién  Receptor

ug/L sérico  (capacidad  dela de

total deunion  transferrina  transferrina  reactiva

Adultos | Nifios de hierro) soluble
Deficienciaabsoluta <1530 ~ <10-  Bajo  Normal-ato  Normal- Normal - Normal
de hierro 12 bajo ato
Deficiencia funcional ~ Normal -alto Bajo | Normal Bajo Alto Alto
de hierro con (generalmente
deficienciaabsoluta <100

de hierro coexistente

Deficiencia funcional Normal - alto Bajo Normal Bajo Normal Alto
de hierro sin

deficiencia absoluta

de hierro coexistente

La deficiencia absoluta de hierro también se conoce como anemia por deficiencia de hierro (IDA). La deficiencia funcional
de hierro también se conoce como anemia de enfermedad cronica (ACD). Los valores séricos de corte de ferritina

indicados son intervalos generalmente aceptados por debajo de los cuzles se considera que las reservas de hierro estan
agotadas. Los valores de corte para I ferritina sérica varian segun el sexo y pueden ser diferentes segun los laboratorios y




Niveles de ingesta superior (UL) tolerable para hierro
Los adultos con función intestinal normal tienen muy poco riesgo de sobrecarga de hierro a partir de fuentes dietéticas de hierro. Sin embargo, la ingesta aguda de más de 20 mg / kg de hierro de suplementos o medicamentos puede provocar malestar gástrico, estreñimiento, náuseas, dolor abdominal, vómitos y desmayos, especialmente si no se toman alimentos al mismo tiempo. 
Tomar suplementos que contienen 25 mg de hierro elemental o más también puede reducir la absorción de zinc y las concentraciones plasmáticas de zinc. En los casos graves (p. Ej., Ingestas únicas de 60 mg / kg), las sobredosis de hierro pueden provocar insuficiencia orgánica multisistémica, coma, convulsiones e incluso la muerte. (3)
TRATAMIENTO NUTRICIONAL Y SUPLEMENTACIÓN
Deficiencia

En lo que se refiere a la suplementación, normalmente se suministra a un grupo específico de la población, especialmente a embarazadas, mujeres lactantes, niños de 6-18 meses, a deportistas que tienen pérdidas muy grandes y a aquellos pacientes que padecen de anemia. En este último caso, Esto se logra de forma más simple y económica con sulfato ferroso 200 mg dos veces al día y debe continuarse durante 3 meses.

Para aquellos intolerantes o que no responden al hierro oral, hay tres preparaciones parenterales disponibles. Las transfusiones de sangre deben reservarse para los pacientes con anemia sintomática a pesar del tratamiento con hierro o con riesgo de inestabilidad cardiovascular debido a su grado de anemia. (4)
La suplementación de hierro suele ir complementada con ácido fólico, especialmente favorable para las embarazadas y antes de la concepción, no teniendo efectos secundarios descritos. En concreto los suplementos de hierro se complementan con vitamina A, C, B12 (hígado de ternera, arenque, caviar o sardinas) y ácido fólico (legumbres), ya que el déficit de alguno de estos puede influir negativamente en la síntesis de hemoglobina y en la absorción (vitamina C) o movilización del hierro, como es el caso de la vitamina A.
No obstante, la suplementación de hierro puede inducir alteraciones gastrointestinales, como nauseas, vómitos, dolor abdominal, acidez y/o estreñimiento, ya que se suele tomar en ayunas o junto con zumo de naranja (medio ácido) para favorecer su absorción. Algunos estudios llegan a la conclusión de que las sustancias quelantes de hierro aumentan el estrés oxidativo y la inflamación tanto en ratas como en humanos. 

Por esto la frecuente utilización de los suplementos de hierro como medida terapéutica y/o preventiva así como el enriquecimiento de los alimentos, debería realizarse con mayor cautela ya que se necesitan más investigaciones en las que se evalúe el tipo de compuesto de hierro y la dosis, que generen un menor estrés oxidativo en las células de la mucosa del colon, y a la larga poder evitar la aparición de un cáncer. 

La forma más adecuada y educativa para prevenir el déficit de hierro es indudablemente la dietética, conociendo bien los factores favorecedores e inhibidores de la biodisponibilidad de hierro, así como, cuales son los alimentos ricos en hierro (hemo y/o no hemo). Sin embargo, no siempre es posible lograr seguir estas pautas por limitaciones económicas o hábitos culturales muy arraigados.(5)
Factores que aumentan la Bd

El ácido ascórbico (AA): por su capacidad para reducir el Fe-No Hemo.

El factor carne: se relaciona con el contenido de aminoácidos ricos en histidinas y en enlaces sulfidrilos de la proteína ingerida, por esto, las carnes con alto contenido de actina y mucina son las que más aumentan la biodisponibilidad.
La vitamina A: es necesaria para la movilización de las reservas de Fe y para la reutilización del mismo durante la hematopoyesis, además los betacarotenos contribuyan en la solubilización del Fe No Hemo. (5)
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La hemocromatosis, una enfermedad causada por una mutacién en el gen de la hemocromatosis (HFE), se asocia con una acumulacion excesiva de
hierro en el cuerpo [ 3 , 30, 85 1. Aproximadamente 1 de cada 10 blancos portan la mutacién HFE mas comin (C282Y), pero solo 4.4 blancos por
cada 1,000 son homocigotos para la mutacién y tienen hemocromatosis [ 86 1. La condicion es mucho menos comiin en olros grupos étnicos. Sin
tratamiento por quelacion periédica o flebotomia, las personas con hemocromatosis hereditaria tipicamente desarrollan signos de toxicidad de hierro
alos 30 s [ 3] Estos efectos pueden incluir cirrosis hepatica, carcinoma hepatocelular, enfermedad cardiaca y alteracion de la funcién pancretica. La
Asociacion Estadounidense para el Estudio de las Enfermedades Hepaticas recomienda que el tratamiento de la hemocromatosis incluya la evitacion
de suplementos de hierro y vitamina G [ 30 ]

EI FNB ha establecido UL para el hierro a partir de alimentos y suplementos en funcién de las cantidades de hierro que estén asociadas con los
efectos gastrointestinales después de la ingesta suplementaria de sales de hierro (ver Tabla 3). Las UL se aplican a bebés, nifios y adultos sanos.
Los médicos a veces recetan ingestas més altas que la UL, como cuando las personas con IDA necesitan dosis mas altas para reponer sus reservas
de hierro[ 5]

Tabla 3: Niveles de ingesta superior (UL) tolerable para hierro [ 5]

Afos. Masculino Hembra El embarazo Lactancia
NacimientoaGmeses  40mg  40mg
7-12 meses 40mg  40mg
1-3.an0s 40mg  40mg
4-8anos 40mg  40mg
13 anos 40mg  40mg
1418 anos 45mg 45 mg 45mg  4smg
Mas de 10 anos. 45mg  45mg 45mg  4smg

* La leche materna, la frmula y los alimentos deben ser las tnicas fuentes de hierro para los bebés.
Interacciones con medicamentos

El hierro puede interactuar con ciertos medicamentos, y algunos medicamentos pueden tener un efecto adverso sobre los niveles de hierro. Algunos
ejemplos se proporcionan a continuacion. Las personas que toman estos y otros medicamentos con regularidad deben discutir su estado de hierro
con sus proveedores de atencion médica. ©





Factores que disminuyen la Bd

Fitatos: compuesto une eficientemente varios metales en el duodeno inhibiendo su absorción. 

Los minerales: el efecto del calcio (Ca), cinc (Zn), cobre (Cu) y manganeso (Mn) en la biodisponibilidad del Fe, estos minerales se debe a que compiten por los trasportadores de membrana de los enterocitos. (5)
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Tabla 2. Factores que disminuyen la biodisporibiidad de hierro.
FACTOR ALIMENTOS/ SITUACIONES

Fett Fe ferroso reducido

Fe no hemo Leche, huevos, cereales, legumbres.

Fitatos Cereales enteros, legumbres, semillas oleaginosas

Polifencles Legumbres, verduras, frutas (manzanas, uva roja, aceituna),
A ORrs] frutos secos, té, vino rojo, cerveza, cacao, café

EXTRINSECOS. Fibra insoluble Salvado de trigo, cacao

(oIETETICOS) Calco Licteos, sardina

Fosforo

Zinc Pescados azules, ostras, huevos, legumbres

Proteinas de Ia leche (caseina) Todos los licteos

Huevo (conalbimina) Huevo, flan

FACTORES Acalinidad gastrica Ingesta de Fe con comidas slidas
INTRINSECOS Adlorhidria Toma de Bicarbonato Sodico

(FISIOLGGICOS) Reservas de Fe atas Suplementacién de Fe continuada

Fuente: elaboracién propi.

ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION nal, especialmente en los paises en vias de desarrollo y

Como norma general poderos encontar tres estra-  t3MbIéN €n 15 poblaciones industriaizadas. Esta estra-
tegias de intervencién para prevenir el défct de hierro,  para prevenir ciertas enfermedades
que son: 1) el enriquecimiento de los alimentos, 2) ad- (afiadiendo sal yodada), raquitismo (leche
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Ejemplo de distribución de alimentos para el tratamiento dietético
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considerar la pérdida de hierro hemo en el cocinado.  se pueden dar milltples interferencias en Ia absorcion
Cuanto més intenso sea el efecto térmico, mayores son  del hierro, atin queda mucho trabajo para obtener com-
las pérdidas de hierro hemo. puestos de hierro fécimente absorbibles que no modi-
fiquen las caracteristicas organolépticas de los alimen-
tos?.

Estas précticas pueden tener mucha importancia en
los paises en vias de desarrollo, que consumen muchos
cereales, tubérculos y legumbres!®, ya que estas téc- En la tabla 5 se muestra un ejemplo practico para
nicas pueden aumentar hasta 12 veces la biodisponi hacer una distribucién correcta de los grupos de ali-
lidad de hierro que tenfan estos alimentos en crudo'®?,  mentos y posibilidades de mejorar Ia absorcion de hie-
aparentemente por la reduccion de fitato. fro. Ala vez, en la tabla 6 se muestran 3 tipos de me-

Tabla 5. Ingesta y absorcién de hierr segin grupos de alimentos y ejemplo de disribudén de los grupos alimentarics para prevencidn o tra-
tamiento de anemias ferropenicas.

Grupos Ingesta Tipo Factor
de alimentos | de Fe de Fe absorc.

Ejemplos Correcciones*

Bebida soja + No hem Leche de soja =
Fruta citrica - No hem + 2umo naranal kiwi Sin puipa
DESAYUNO | " cereales + No hem - Pan integral Papilla para nifios:

Cammes. Hem Jamén serrano =

o | Cereales + No hem - Pan integral Pan refinado
TENTEMPIE | Licteos - - - Vaso de leche + Vaso de soja
Bebidas - - - Cacao puro Cola cao

Verduras + No hem + Pimientos rellencs B
Cereales + No hem - Pan normal Pan tostado
ALMUERZO | pegumbres | 4++ No hem N Garbanzos Quitar la piel
Frutas + No hem + Naranja Zumo sin puipa
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Tabla 5 continuacién. Ingesta y absorcén d hierro segin grupos de alimentos y efemplo de distribucin de os grupos alimentarios para pre-
vendién o tratamiento de anemias ferropénica.

Grupos | Ingesta Tipo Factor B
de alimentos | de Fe deFe absorc. Efemplos Correcciones’

¢ | Cereales No hem Pan integral Cereales refinad.
TENTEMPIE | Lacteos - Yogurt natural Yogurt de soja
Bebidas - Café con leche Sucedineo café

Verduras No hem Ensalada variada =
Cereales No hem Pan integral Pan de cereales
Pescados Hem Lenguado rebozad. Mejilones
Frutas No hem Manzana Kivis

J— Licteos - Leche vaca Leche de chufa
Cereales No hem Galletas integrales | Galltas tipo maria

*Correcciones para mejorar la absorcion del herro.

Significado de simbolos y abreviaturas: +/- = mejora disminuye Ia absorcion de hierro. Hemy No hem = Hierro hemo/ No hemo.
Factor absorc = factor absordén,
Fuente: Elaboracién propla

Tabla 6. Ejemplos de mens en funcin de la isponibiidad e hierro en la ieta, segiin os crterios de a tabla 1y Ia tabla 2.

Biodisponiblidad Biodisponiblidad Biodisponiblidad MODELO
Baja Media Alta MENG

Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno

Yogr de s Vo g v e

s e e destod [Tomio o1 corod e |V o et de s o chufs

skl ioatil otk il e

o ooy T oo omin |G detinodo
g e

Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo

Yogur
Magdalena

Bocadillo de jamén serrano Vaso de leche con cacao
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Vegetarianos y veganos

Sabemos que la presencia de Vit C acompañando la ingesta de alimentos ricos en hierro favorece en gran medida la absorción, tanto por que contrarresta los fitatos como por que reduce el hierro de su forma férrica a ferrosa que es más absorbible. Por lo que, acompañar la ingesta de alimentos vegetales ricos en hierro con alimentos ricos en vitamina C, así como aconsejar que se separe la toma de café y té de las comidas principales para evitar la interacción con los taninos que estas bebidas contienen.

Así mismo se ha demostrado que usar cacerolas o sartenes de hierro, transmite moléculas de este mineral a la comida (especialmente a comidas ácidas como la salsa de tomate) por lo que su uso puede resultar de interés en población vegetariana. También es de remarcar que técnicas de cocina habituales como el remojo de las legumbres, su germinado, la fermentación del pan o el tostado de los frutos secos contrarrestan el efecto de los fitatos aumentando la biodisponibilidad de los minerales contenidos en el alimento, como ya explicamos aquí.

Es importante también tener en cuenta, que en caso de que se estén tomando suplementos de calcio, se separe la toma de las comidas principales para evitar su interacción con el hierro de la dieta.
En resumen, la mayor presencia de Vit C en dietas vegetarianas, junto con la adaptación a ingestas bajas de Fe, explica la baja prevalencia de anemia en el colectivo vegetariano a pesar de la menor biodisponibilidad dietética de las fuentes de hierro vegetal. Si bien la Academy of Nutrition ans Dietetics, recomienda que la ingesta de hierro en este colectivo sea 1,8 veces superior, no parece que recomendar suplementación por norma sea necesario ni prudente por existir riesgo de sobrepasar los límites de seguridad, riesgo que no parece necesario correr puesto que no parce que el hierro sea un nutriente que dé más problemas en vegetarianos que en población general. Únicamente cuando exista un déficit diagnosticado, y en la dosis y forma que indique el facultativo. (6)
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idor, tal como aparece en la tabla 4.

‘Tabla 4. Técricas para aumentar o disminuir la absorcion del hierro dietétco.

Técnicas para aumentar o
disminuir a absorcién del hierro

Alimentos

Efecto

Maceracién, malteado, remcjo

Cereales, legumbres, tubérculos
o semillas

‘Aumento de la absorcién de hierro por disminucion
de los niveles de fitato?00:0:

Bacterias 0 levaduras productoras
de fitasas exégenas

Pan

‘Aumento de la absorcion de hierro por activacion
de fitasas y degradacion del acido fitico'®

Remojo (24 horas)

Cereales y legumbres

‘Aumento de la absorcion de hierro por eliminacién
de antinutrientes como saponinas o polifenoles!o*

Calentamiento suave

Tubérculos, cereales (maiz,
arroz) y legumbres

Aumento de la absorcidn de hierro no hemoi®s

Fermentacién

Productos de soja: miso,
tempech (dietas vegetarianas)

Mejora la biodisponibiidad de Fe!%

‘Afiadir liquidos-salsas ricas
en vitamina C

Frutas (imén, naranja) y horta-
lizas (pimiento rojo) icas en Fe

Aumenta la absorcién de Fe y disminuye el efecto
de los fitatos?®

Congelacién, tratamientos térmicos
fuertes y almacenamiento

Hierro hemo se transforma en hierro no hemo por
o que empeora la absorcion del hierro®2¢

Fuente: Elaboracién propia

Las

iferentes técnicas culinarias pueden llevar a
errores aa hora de evaluar la cantidad de hierro hemo
consumido en una dieta. En la literatura existente sobre

Aunque Ia fortificacién en hierro de los alimentos pa-
rece ser una estrategia il especialmente para los pa-
ises en vias de desarrollo. En paises desarrollados, te-
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Exceso

Tras conocer el origen del exceso, tratarlo como tal. En casos agudos, el tratamiento sería la quelación o la flebotomía.
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YODO
CARACTERÍSTICAS DE UNA DEFICIENCIA Y POBLACIÓN DE RIESGO

Los efectos clínicos de la deficiencia de yodo, conocidos como trastornos por deficiencia de yodo (IDD), son el resultado de ingestas insuficientes que conducen a insuficiencia de la función tiroidea (hipotiroidismo). 

Los IDD se observan en todas las etapas del desarrollo y son especialmente preocupantes en el embarazo y la infancia (siendo más frecuente en niñas) debido al riesgo de daño cerebral del desarrollo. La deficiencia crónica de yodo puede ocasionar hipertrofia / hiperplasia tiroidea compensadora con bocio (glándula tiroides agrandada). 
El bocio es inicialmente difuso, pero luego puede volverse nodular con la apariencia de nódulos autónomos, que posteriormente pueden causar hipertiroidismo. El bocio también aumenta el riesgo de cáncer de tiroides, e incluso si es un bocio grande puede causar obstrucción de la tráquea y el esófago. 

La deficiencia de yodo materna durante el embarazo da como resultado la deficiencia de yodo fetal. Va acompañado de mayores tasas de mortinatos, abortos y anomalías congénitas. Constituye una amenaza para el cerebro temprano desarrollo con el consiguiente retraso físico y mental y menor cognitivo y motor rendimiento en la vida posterior.(7)
DIAGNÓSTICO

España continúa siendo uno de los países de Europa con un consumo deficitario en yodo. No existe un plan nacional para erradicar los TDY ni una legislación para regular la yodación universal de la sal.
Con lo cual, la población en general requiere una valoración e intervención dietética con carácter preventivo. Especialmente los grupos de riesgo como niños y mujeres gestantes. (8)
Bioquímica

Indicadores de déficit de yodo, son valores elevados de TSH y bajos de T4. En la atención primaria, se procede a valorar la T4 libre solo si previamente, se obtienen valores anómalos de TSH. A continuación, podemos observar los parámetros con los que se trabajan en AP (aproximados, varía de un laboratorio a otro):

Población general de 12 a 150 años
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‘Tabla 1. Factores que aumentan la biodisponibidad de hierro.

FACTOR ALIMENTOS/ SITUACIONES
Fest Fe férrico/ oxidado

Sangre
Carnes, pescado, almejas, mejilones, ostras

_acTonss [ sy Vs o o e, e mor, g,
i “Factor came” ‘Consumo de carnes (prioritariamente rojas)
() Vitamina A Higado
Betacarotenos Zanahoria, calabaza, albricoques, cerezas, melén, melocotén
Caseinofosfo péptidos ‘Allmentos enriquecidos: papils, licteos
Fructooloigo-saciridos (FOS) ‘Alimentos enriquecidos como: papilas, yogures

‘Ayuno

‘Secreciones &cidas Estémago vacio

Hipersecrecién de acido dlorhidrico
“Anemia

Estados hipbicos Pérdida de sangre

FACTORES Entrenamientos en altura/ Deporte

Sl Eritropoyesis aumentada Entrenamientos en altura/Deporte
(FISIOLOGICOS) Embarazo “Aumento de 1a volemia

Infecdén Pérdidas de hierro y proteinas, principalmente por diarreas
Menstruacién Pérdidas de sangre

Déficit de hierro
Anemia

Fe hemo

Reservas de Fe reducidos
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Valores normales de TSH: 0,35 a 4,95 µUI / mL 

Valores normales de T4 libre: 0,7 a 1,8 ng / dL.
Población gestante
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e Almentos y Nutricion (FNB] en el INsttuto de Medicina dé las Academias Nacionales (anteriormente Academia Nacional de Giencias) [ 2| DRI es .
el término general para un conjunto de valores de referencia utilizados para planificar y evaluar el consumo de nutrientes de personas sanas. Estos
valores, que varian segin la edad y el género [ 2 ], incluyen:

« Asignacion dietética recomendada (RDA): nivel diario promedio de ingesta suficiente para cumplir con los requerimientos de nutrientes de casi
todos (97% -98%) individuos sanos.

« Ingesta adecuada (Al): se establece cuando la evidencia es insuficiente para desarrollar una RDA y se establece en un nivel asumido para
garantizar la adecuacion nutricional

« Requisito promedio estimado (EAR): nivel promedio diario de ingesta estimado para cumplir con los requisitos del 50% de las personas sanas.
Por lo general, se usa para evaluar la suficiencia de la ingesta de nutrientes en las poblaciones, pero no en los individuos.

« Nivel de ingesta superior tolerable (UL):la ingesta diaria maxima es poco probable que cause efectos adversos para la salud [2].

La Tabla 1 enumera las RDA actuales para el yodo [ 2. Para los bebés desde el nacimiento hasta los 12 meses, el FNB establecio una IA para el
yodo que es equivalente a la ingesta media de yodo en los lactantes amamantados saludables en los Estados Unidos.

Tabla 1: Asignaciones dietéticas recomendadas (RDA) para el yodo [
2]
Afos. Masculino Hembra El embarazo Lactancia

Nacimiento a6 meses 110 mcg * 110 meg *

7-12 meses 130meg * 130 meg *
1-3.an0s s0meg 90 meg
4-8anos 20meg 90 meg
13 anos 120meg 120 meg
1418 anos 150mecg 150mcg  220mcg 290 meg
Mas de 10 anos. 150mcg 150mcg  220meg 290 meg

* Ingesta adecuada (Al)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Consejo Intemacional para el Control
de los Trastomos de la Deficiencia de Yodo (ICCIDD) recomiendan una ingesta de yodo ligeramente mayor para las mujeres embarazadas de 250
meg por dia[3, 7]





TSH 1º trimetre: 0,41 a 2,63 µUI / mL 

TSH 2º trimetre: 0,15 a 2,59 µUI / mL 

TSH 3º trimetre: 0,28 a 3,48 µUI / mL  
T4 1º trimestre: 0,52 a 1,08 ng/dL
T4 2º trimestre: 0,45 a 0,99 ng/dL

T4 3º trimestre: 0,48 a 0,95 ng/dL

Signos y síntomas

En adultos:

· Bocio, se puede determinar mediante palpación y/o ecografía.

· Nódulos en la glándula tiroidea

· Hipotiroidismo (mayor sensación de frío y fatiga, piel reseca, tendencia a olvidar cosas, depresión).

Embarazadas:

· Mayor incidencia de abortos espontáneos y anomalías congénitas

· Mayor mortalidad neonatal e infantil

Niños:

· Cretinismo

· Retraso mental

· Defectos en el desarrollo psicomotor

REQUERIMIENTOS Y LÍMITE DE TOLERANCIA
RDAs para el yodo (9)
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papilar de tioides [ 2, 58] Los casos de intoxicacion aguda con yodo son poco frecuentes y generalmente son causados por dosis de muchos <
gramos. Los sintomas de envenenamiento agudo incluyen ardor en la boca, garganta y estémago; fiebre; dolor abdominal; ndusea; vémitos; Diarrea;
pulso débil; y coma [ 2]

Las respuestas al exceso de yodo y las dosis requeridas para causar efectos adversos varian [ 58 ]. Algunas personas, como las personas con
enfermedad tiridea autoinmune y deficiencia de yodo, pueden experimentar efectos adversos con la ingesta de yodo considerada segura parala
poblacion en general [2, 5.

EI FNB ha establecido UL de yodo para ingestas de alimentos y suplementos (Tabla 3). En la mayoria de las personas, la ingesta de yodo de
alimentos y suplementos es poco probable que exceda la UL [ 2]. Las ingestas alargo plazo por encima de la UL aumentan el riesgo de efectos
adversos parala salud. Los UL no se aplican a las personas que reciben yodo para el tratamiento médico, pero esas personas deben estar bajo el
cuidado de un médico [ 2],

Tabla 3: Niveles de ingesta superior (UL) tolerable para yodo [ 2]
Afos. Masculino Hembra Elembarazo Lactancia
Nacimiento a 6 meses No es posible establecer * No es posible establecer *

7-12 meses No es posible establecer * No es posible establecer *
1-3.an0s 200 meg 200 meg
4-8anos 300 meg 300 meg
13 anos 600 mcg 600 mcg
1418 anos 200 meg 90meg 900 meg 900 meg
Mas de 10 anos. 1,100 meg 1,100meg 1,100 meg 1,100 meg

*La férmula y la comida deben ser las tnicas fuentes de yodo para los bebés.
Interacciones con medicamentos

Los suplementos de yodo tienen el potencial de interactuar con varios tipos de medicamentos. Algunos ejemplos se proporcionan a continuacion. Las
personas que toman estos medicamentos con regularidad deben analizar su ingesta de yodo con sus proveedores de atencion médica.

Medicamentos antitiroideos





Niveles de UL para yodo (9)

EXCESO
Para la población general, las ingestas altas de yodo (en exceso de la UL) de alimentos, agua y suplementos se han asociado con los siguientes efectos adversos:

· Tiroiditis  
· Bocio 

· Hipotiroidismo 
· Hipertiroidismo 

· Reacciones de sensibilidad 

· Cáncer papilar de la tiroides 

· Efectos agudos de intoxicación por yodo, como quemazón de la boca, la garganta y el estómago; dolor abdominal; fiebre; náusea; vómito; Diarrea; pulso débil; irritabilidad cardiaca; coma; y cianosis (estos síntomas son bastante raros y generalmente se asocian con dosis extremadamente altas) (10)
HIPERTIROIDISMO, HIPOTIROIDISMO Y BOCIO.

HIPERTIROIDISMO. La causa más común (en más del 70% de las personas) es la sobreproducción de hormona tiroidea por parte de la glándula tiroides entera. Esta condición también se conoce como enfermedad de Graves.
La enfermedad de Graves es causada por anticuerpos en la sangre que activan la tiroides y la hacen crecer y secretan demasiada hormona tiroidea. Este tipo de hipertiroidismo tiende a darse en familias y ocurre con mayor frecuencia en mujeres jóvenes. Poco se sabe acerca de por qué las personas específicas contraen esta enfermedad. 
Otro tipo de hipertiroidismo se caracteriza por uno o más nódulos o protuberancias en la tiroides que pueden crecer gradualmente y aumentar su actividad de modo que la producción total de hormona tiroidea en la sangre sea mayor de lo normal. Esta condición se conoce como nodular tóxicoobocio multinodular . 
Además, las personas pueden tener temporalmente síntomas de hipertiroidismo si tienen una afección llamada tiroiditis . Esta condición es causada por un problema con el sistema inmune o una infección viral que hace que la glándula escape la hormona tiroidea almacenada. Los mismos síntomas también pueden ser causados ​​por tomar demasiada hormona tiroidea en forma de tabletas. Estas dos últimas formas de exceso de hormona tiroidea solo se llaman tirotoxicosis, ya que la tiroides no es hiperactiva.
HIPOTIROIDISMO. Puede haber muchas razones por las cuales las células en la glándula tiroides no pueden producir suficiente hormona tiroidea. Estas son las principales causas, desde la más común a la menos común.

· Enfermedad autoinmune. En el cuerpo de algunas personas, el sistema inmunitario que protege al cuerpo de infecciones invasoras puede confundir las células de la glándula tiroides y sus enzimas con los invasores y puede atacarlos. Entonces no quedan suficientes células tiroideas y enzimas para producir suficiente hormona tiroidea. Esto es más común en mujeres que en hombres. La tiroiditis autoinmune puede comenzar repentinamente o puede desarrollarse lentamente a lo largo de los años. Las formas más comunes son la tiroiditis de Hashimoto y la tiroiditis atrófica.

· Extirpación quirúrgica de parte o la totalidad de la glándula tiroides. Algunas personas con nódulos tiroideos ,cáncer de tiroides o enfermedad de Graves necesitan que se les extirpe parte o la totalidad de la tiroides. Si se elimina toda la tiroides, la gente definitivamente se convertirá en hipotiroidea. Si queda parte de la glándula, es posible que produzca suficiente hormona tiroidea para mantener niveles sanguíneos normales.

· El tratamiento de radiación . Algunas personas con enfermedad de Graves, bocio nodular o cáncer de tiroides son tratadas con yodo radioactivo (I-131) con el propósito de destruir su glándula tiroides. Los pacientes con enfermedad de Hodgkin, linfoma o cáncer de cabeza o cuello son tratados con radiación. Todos estos pacientes pueden perder parte o la totalidad de su función tiroidea.

· Hipotiroidismo congénito (hipotiroidismo con el que nace un bebé). Unos pocos bebés nacen sin tiroides o con solo uno parcialmente formado. Algunos tienen parte o la totalidad de su tiroides en el lugar equivocado (tiroides ectópica). En algunos bebés, las células tiroideas o sus enzimas no funcionan bien.

· Tiroiditis La tiroiditis es una inflamación de la glándula tiroides, generalmente causada por un ataque autoinmune o por una infección viral. La tiroiditis puede hacer que la tiroides arroje todo su suministro de hormona tiroidea almacenada a la sangre de inmediato, lo que causa un breve hipertiroidismo (demasiada actividad tiroidea); entonces la tiroides se vuelve poco activa.

· Medicinas. Los medicamentos como la amiodarona, el litio, el interferón alfa y la interleucina-2 pueden evitar que la glándula tiroides pueda producir hormonas normalmente. Es más probable que estos fármacos desencadenen hipotiroidismo en pacientes que tienen una tendencia genética a la enfermedad tiroidea autoinmune.

· Demasiado o muy poco yodo. La glándula tiroides debe tener yodo para producir la hormona tiroidea. El yodo entra al cuerpo en los alimentos y viaja a través de la sangre hacia la tiroides. Mantener la producción de hormona tiroidea en equilibrio requiere la cantidad correcta de yodo. Tomar demasiado yodo puede causar o empeorar el hipotiroidismo.

· Daño a la glándula pituitaria. La pituitaria, la "glándula maestra", le dice a la tiroides cuánta hormona debe producir. Cuando la pituitaria es dañada por un tumor, radiación o cirugía, es posible que ya no pueda administrar las instrucciones para la tiroides, y la tiroides puede dejar de producir suficiente hormona.

· Desordenes raros que se infiltran en la tiroides. En algunas personas, las enfermedades depositan sustancias anormales en la tiroides y afectan su capacidad de funcionar. Por ejemplo, la amiloidosis puede depositar proteína amiloide, la sarcoidosis puede depositar granulomas y la hemocromatosis puede depositar hierro. (11)
BOCIO. Simplemente se refiere a un agrandamiento anormal de la glándula tiroides. Es importante saber que la presencia de un bocio no necesariamente indica que la glándula tiroides está funcionando mal. El bocio puede ocurrir en una glándula que está produciendo demasiada hormona (hipertiroidismo), muy poca hormona (hipotiroidismo) o la cantidad correcta (eutiroidismo). El bocio indica que hay una condición que está causando un crecimiento anormal de la tiroides. (12)
Según un reciente estudio de población en España, la prevalencia de disfunción tiroidea es del 10% (0.8% de hipertiroidismo y 9.1% de hipotiroidismo). Considerando que existe un alto porcentaje de casos de hipotiroidismo sin diagnosticar. Sin embargo, los estudios más recientes han encontrado una adecuada nutrición de yodo en adultos y niños en edad escolar, pero no así en mujeres gestantes, en quienes los requerimientos de yodo son mayores. (13)
CONSUMO DE ALGAS
Existen algunos tipos de algas, cuyo contenido en yodo es tan elevado, que está desaconsejado su consumo habitual:


Sabemos por ejemplo, que un solo gramo de la alga kombu o hierba de mar, multiplica por 5 y por 8, respectivamente, el límite máximo de consumo de yodo establecido por las autoridades sanitarias. Por lo que, si bien existen pérdidas de yodo ocasionadas al poner el alga en remojo y al cocinarlas, no contamos con estudios que cuantifiquen dicha pérdida. (14)
TRATAMIENTO NUTRICIONAL Y SUPLEMENTACIÓN

Deficiencia

En España, actualmente, es considerada como un área con riesgo moderado-bajo de deficiencia de yodo. Por lo que, se debe valorar cada caso de forma individualizada en función de su patrón dietético (incluyendo el consumo de sal yodada), la zona en la que vive y su historia clínica para detectar una deficiencia. (8)
En caso de constatarse tal deficiencia, se procedería a la elaboración de una dieta rica en yodo (según la RDA aplicable a esa persona) buscando como fuente del mismo alimentos y dejando como segunda opción, la adición de sal yodada, sin superar los 5g/día recomendados por la OMS, manteniendo una media de 3g/día. No es recomendable en ningún caso, recomendar la ingesta de algas de forma diaria, sino dejarlas para un consumo ocasional.

A la hora de elaborar un plan dietético, hay que tener en cuenta ciertas interacciones con alimentos:

· Derivados de soja inhibe la absorción de yodo. (15)
· Alimentos que contienen goitrógenos (que interfieren con la producción o utilización de la hormona tiroidea): yuca, mijo, nabos, rábanos, mostaza, verduras crucíferas (por ejemplo, repollo, brócoli, etc). Es importante no consumirlos de manera frecuente, y en caso de hacerlo, someterlos a cocción. (16)
Por otra parte, no existen pruebas que permitan concluir que a través del consumo de yodo dietético (incluyendo la sal yodada) se logre disminuir el riesgo de ingesta insuficiente de yodo durante el embarazo y lactancia, ya que en estos casos las necesidades están aumentadas.

En consecuencia, la recomendación de suplementación sistemática con yodo (200µg/día) para todas las embarazadas aunque podría no estar plenamente justificada parece ser la aproximación con una mejor relación riesgo-beneficio y que mejor cumpla con el principio de precaución. 
En todo caso, una valoración dietético-nutricional, podría justificar la no suplementación en caso de sospecha de afectación de la tiroides (guía de buenas prácticas). (17)
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