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EDITORIAL

Estado actual del yodo en Colombia y comentarios
sobre qué se esta haciendo para mejorar la situacion del

exceso de yodo en el pais

in rodeos, el articulo Andlisis del estado poblacional del

yodo en Colombia y la necesidad de modificar los niveles

de yodacién universal de la sal del Dr. Vargas (1) es un ex-
celente articulo, que nos pone en contexto sobre el tema a los
que manejamos los asuntos de yodo en el pais. Por mi parte,
quiero realizar algunos comentarios complementarios a dicho
articulo, sobre todo en torno a lo que se estd haciendo para
mejorar la situacion del exceso del yodo en el pais.

Para comenzar, quiero relatar que el 6 de junio de 2019,
el Ministerio de Salud de Colombia organiz6 en Bogota el En-
cuentro Situacidon Nacional de Vitaminas y Minerales de Inte-
rés en Salud Publica - ENSIN2015 (Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional 2015), en donde se hizo la presentacion
oficial de los datos sobre yodo en el pais, y se confirmé lo que
ya se venia reportando desde hacia varios afios atras: que Co-
lombia es uno de los pocos paises del mundo cuyos habitan-
tes presentan excesiva ingesta de yodo, estimado a partir de
la elevada mediana en yoduria de varios grupos poblacionales
(2). Igualmente, se relievé la importancia de la yodacién uni-
versal de la sal y de su monitorizacién continua, y se propusie-
ron soluciones para resolver la situacion actual de exceso de
yodo, como son la de reducir la norma actual de yodacién de
la sal, de 50 a 100 ppm, a un nivel menor, 20 a 40 ppm, y la de
fortalecer la estrategia de reduccién del consumo de sal.

Acerca de la situacion de yodo en Colombia reportada en el
ENSIN2015 (3), los hallazgos se resumen asi:
¢ Ennifios de 1 a 4 afios (n = 8097), la mediana de yodurias

fue de 365 pg/L; la prevalencia de exceso de yodo fue del

63,8 %y la de deficiencia de yodo fue del 8,1 %.

e Ennifiosde 5a 12 afios (n =16 161), la mediana de yodu-
rias fue de 406,8 pg/L; la prevalencia de exceso de yodo
fue del 75,2 % y la de deficiencia de yodo fue del 4,4 %.

e En mujeres en edad fértil (n = 9828), la mediana de yodu-
rias fue de 379 pug/L; la prevalencia de exceso de yodo fue
del 70,5 % y la de deficiencia de yodo fue del 4,9 %.

La ENSIN2015 también report6 datos de yodurias de

acuerdo con el sexo, la etnia, el lugar de residencia (urbano vs.
rural), la regién del pais y el indice de riqueza. En resumen, la
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deficiencia de yodo fue mas prevalente en el area rural y en la
poblacién indigena, y el exceso de yodo fue mas prevalente en
los hombres, en habitantes del area urbana, de la regién Atlan-
tica y de indice de riqueza medio.

Los resultados de alta prevalencia de yoduria en los tres
grupos estudiados demuestran, por extrapolacién, que la po-
blacidn colombiana esta expuesta a exceso de yodo. No se mi-
dieron las yodurias en embarazadas, pero la alta prevalencia
de exceso de yodo en mujeres en edad fértil hace considerar
que las mujeres en embarazo puedan tener una buena, e in-
cluso alta, ingesta de yodo. Durante el Encuentro se aclaro, sin
embargo, que organizaciones como lodine Global Network
(IGN) y UNICEF no recomiendan que se hable de poblacién con
deficiencia o exceso de yodo a partir de los resultados de las
yodurias, en tanto que no es posible, con los métodos disponi-
bles actualmente, identificar la proporcion de la poblacién con
deficiencia de yodo o con ingesta excesiva de yodo (4).

(Por qué tenemos exceso de yodo en
Colombia?

Colombia es uno de los paises con mayor contenido de
yodo en la sal para consumo humano (50 a 100 ppm), de
acuerdo con la norma establecida por el Ministerio de Salud.
Reportes de Refisal, la mayor empresa procesadora, empa-
quetadora y distribuidora de sal del pais, y datos del INVIMA,
que hace la monitorizacién de la sal de esta misma empresa,
indican que el contenido de yodo en la sal que ha salido en
los ultimos tres afios de sus procesadoras esta entre 64 y 66
ppm, lo cual indica que estan cumpliendo con la norma. Ade-
mas, ha de tenerse en cuenta que el consumo de sal en Co-
lombia oscila entre 10 y 20 gramos, dependiendo de la region
y sus costumbres, y del mayor consumo de productos proce-
sados y ultraprocesados. Asi, cerca de una quinta parte de la
ingesta diaria total de energia de los colombianos procede de
productos procesados y ultraprocesados, que bien sabemos
son ricos en sal, grasas y azucares refinados (5). La suma de
todos estos factores hace que la poblacién actualmente dis-
ponga de mucho yodo.
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Existe preocupacion en Colombia por la
aparicion de “desérdenes por exceso de
yodo” (DEY)

Una manera indirecta de indicar que una poblacién tiene
excesivo consumo de yodo es cuando la mediana de yodurias
de la poblacién esta igual o mayor de 300 pg/L. Este corte se
tomo porque a partir de este nivel se han registrado algunos
trastornos de salud, los desérdenes por exceso de yodo (DEY).
Uno de ellos es el aumento de la prevalencia de bocio, algo pa-
radéjico pues el bocio es también visto con la deficiencia de
yodo. Otro es el incremento de casos nuevos de hipertiroidis-
mo, sobre todo en los primeros afios de implementacién del
programa de yodacién de la sal para toda la poblacién. Tam-
bién se aumentd la prevalencia de hipotiroidismo por dos
causas: una es por un “bloqueo” que se produce con el exceso
de yodo (efecto de Wolff-Chaikoff), pero que generalmente es
transitorio, y la otra es por incremento en la prevalencia de las
enfermedades autoinmunitarias de tiroides, en parte porque
el exceso de yodo vuelve mas antigénica a una de las proteinas
de la tiroides: la tiroglobulina. Un estudio de Escobar realiza-
do hace 20 afios demostré que cerca del 60 % de las perso-
nas con bocio, que asistian a su consulta de endocrinologia
en Bogotd, tenfan como causa una tiroiditis autoinmunitaria
o de Hashimoto, lo que indicaba que para ese momento ya era
causa importante de bocio y de hipotiroidismo en el pais (6).
Otro estudio publicado hace 30 afios, donde fueron reportados
100 casos de tiroiditis de Hashimoto (7), que para la época se
sospechaba que los bocios eran ocasionados por deficiencia
de yodo o por bocidégenos, comenz6 a dar indicios de que en
Colombia se presentaba dicha tiroiditis, pero que poco se bus-
caba por falta de sospecha clinica y porque los laboratorios
clinicos no procesaban aun los anticuerpos antitiroideos.

Por ultimo, Vargas sefiala que “una alta ingesta de yodo (es-
pecialmente en areas deficientes) se relaciona con una reduc-
cién (no significativa) del riesgo de cancer tiroideo”, pero, por lo
contrario, existe la hipotesis de que el exceso de yodo puede ele-
var los casos nuevos de cancer papilar de tiroides (CPT). Asf, un
metaanalisis de 2017 (8) nos indica que en regiones altamente
yodinadas existe una asociacion positiva entre la exposicion al
yodo y el CPT (odds ratio [OR]: 2,2; IC 95%: 1,389-3,483).

Conocido el problema, ;qué se esta
haciendo para prevenir o evitar este
exceso de yodo?

Existen dos estrategias para mejorar este estado de exceso
de yodo en la poblacién colombiana. La primera es disminuir
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el contenido de yodo afiadido a la sal, es decir, cambiar el De-
creto 0547 de 1996. La segunda es tratar de disminuir el con-
sumo de sal de la poblacién.

Sobre la primera medida, actualmente el Ministerio de Sa-
lud esta llevando a cabo un plan de trabajo que debera condu-
cir finalmente a un cambio del decreto mencionado. Para esto,
elaboré un “Andlisis de Impacto Normativo”, relacionado con
la sal para consumo humano y su contenido de yodo (9), que
luego fue llevado a consulta publica nacional, y actualmente
estd realizando los ajustes del documento, acordes con dicha
consulta. Sin embargo, todavia alin se requieren varios pasos
de consultas técnicas y juridicas, nacionales e internacionales,
antes de hacer el cambio de la norma de la yodacién de la sal,
la cual se pretende que quede con 20 a 40 ppm.

Sobre la segunda medida, ya existe en el Ministerio de Sa-
lud un programa que busca que los colombianos reduzcamos
el consumo de sal a 5 gramos al dia, como una medida para
disminuir enfermedades cardiovasculares y la hipertension
arterial. La intencidn ahora es reforzar dicha estrategia para
que, al reducir el consumo de sal, también reduzcamos el con-
sumo de yodo contenido en este. Es importante recalcar, como
lo resalt6 Vargas en su articulo, que la estrategia de reduccién
del consumo de sal es totalmente compatible con la de yoda-
cion de la sal, teniendo en cuenta que los ajustes de la concen-
tracion del yodo en la sal deben estar basados en los datos de
consumo de sal en la dieta por parte de la poblacidn.

Estas dos medidas deberan estar enmarcadas en una es-
trategia de “educacion, informacién y comunicacién”, para que
se conozca mas sobre el tema y nos dispongamos a prevenir
tanto la deficiencia como el exceso de yodo, y sus consecuen-
cias. Para lograr esto, son protagénicas las entidades naciona-
les e internacionales de salud que mantienen vigilancia sobre
el yodo, los medios de comunicacién masiva y las sociedades
cientificas, en especial la Asociacién Colombiana de Endocri-
nologia, Diabetes y Metabolismo, que es la receptora de este
tema por su incumbencia con la tiroides y sus patologias.
Igualmente, desde el IGN estamos pendientes de la situacion
de Colombia, para lo cual se ha hecho un reporte reciente en
su Newsletter (10), y seguiremos apoyando y asesorando a las
instituciones de salud nacionales que tienen que ver con el
control y la vigilancia del yodo.

Ivan Dario Escobar, MD

Expresidente, Asociaciéon Colombiana de Endocrinologia,
Diabetes y Metabolismo. Representante en Colombia, lodine
Global Network.
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