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El uso de antisépticos yodados es una practica ain ex-
tendida en nuestras maternidades. La aplicacion de anti-
sépticos yodados tanto a la madre en los momentos pre-
vios al parto como al recién nacido provoca una sobre-
carga yodada incontrolada.

La absorcion del yodo a través de la piel de la madre es
tan rapida que la yodemia en sangre de cordon aumenta
en un 50% tras la aplicacion en los momentos previos al
expulsivo de antisépticos yodados a la madre.

La sobrecarga yodada en la madre se manifiesta con
aumento de la yoduria y del contenido de yodo en la le-
che hasta 10 veces en los dias inmediatamente posterio-
res al parto, si las curas de la episiotomia se realizan con
povidona yodada. La elevada concentracion de yodo en la
leche agrava la sobrecarga al recién nacido.

Especialmente en zonas con déficit nutricional de yo-
do, esta sobrecarga yodada puede provocar un bloqueo
transitorio del tiroides neonatal que tiene repercusiones
negativas sobre el programa de deteccion del hipotiroi-
dismo congénito, aumentando el nimero de falsos posi-
tivos, y sus inmediatas consecuencias: ansiedad de los pa-
dres y un importante aumento de los costes del progra-
ma. Mas graves son las consecuencias que este bloqueo
puede producir en el desarrollo del recién nacido.

Parece ineludible realizar una llamada de atencién so-
bre las alteraciones que provocan los antisépticos yoda-
dos y desaconsejar su uso en el periodo perinatal.
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IODINE ANTISEPTICS ARE NOT HARMLESS

The use of iodine-containing antiseptics is still com-
mon in obstetrics and neonatology. Topical iodine gi-
ven both to the mother before delivery and to the neo-
nate causes iodine overload.

The absorption of maternal iodine through the skin
is so fast that iodine in the blood of the umbilical cord
increases by 50% a few minutes before delivery.

Iodine overload also occurs in the mother. Urinary
and breast-milk iodine are increased more than 10-fold
in the days after delivery if providone-iodine is used in
episiotomy.

The overload in the neonate is even higher if breast-
fed. Particularly in iodine-deficient areas, this overload
can produce thyroid blockade with undesirable effects
in congenital hypothyroidism screening, raising the
number of false positives and its consequences: paren-
tal anxiety and screening costs. The potential effects
that this thyroid blockade can produce in the neonate
are even more serious.

Attention should be drawn to the undesirable effects
of iodine antiseptics and their use in the perinatal pe-
riod should be avoided.
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INTRODUCCION

La aplicacién de antisépticos yodados a la madre ges-
tante y al recién nacido es un ejemplo de actividades
médicas o sanitarias que, pese a ser aparentemente ino-
cuas, pueden provocar alteraciones fisioldgicas impor-
tantes.

Actualmente, la utilizacién de antisépticos yodados en
el periodo perinatal es casi la norma, no sélo en nues-
tro pais sino en gran parte de las maternidades de las
que se conocen sus protocolos.

Hoy en dia, sabemos que su aplicacion cutinea o mu-
cosa se sigue de una absorcion ripida de yodo por la
piel o mucosas que produce una sobrecarga yodada.
Esta sobrecarga puede provocar al recién nacido un
bloqueo tiroideo de duracion variable que repercute de
forma inmediata sobre el cribado neonatal del hipotiroi-
dismo congénito: aumenta el ndmero de falsos positi-
vos, aumenta el gasto por la necesidad de repetir la
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Figura 1. Frecuencia, en porcentaje, de hipotiroidismo
transitorio e bipertirotropinemia.

prueba, provoca ansiedad en los padres por lo que com-
porta una prueba positiva, y lo mds preocupante es que
pueda afectar en alguna medida a su desarrollo cerebral.

El bloqueo, a menudo transitorio, del tiroides neona-
tal, como consecuencia de una sobrecarga yodada de la
que no puede desembarazarse, produce el llamado efec-
to de Wolf-Chaikoff, y ha sido demostrado en numero-
sas publicaciones'#!. La afectacién del tiroides feto-neo-
natal dependera fundamentalmente de la intensidad y
duracién de la sobrecarga, de la madurez del tiroides,
y sobre todo de la presencia o no de un déficit nutri-
cional de yodo en la madre. La utilizacion de antisépti-
cos yodados siempre provoca una sobrecarga yodada,
pero no siempre afecta a la funcion tiroidea, ya que la
hipersensibilidad del tiroides feto-neonatal a sustancias
bociogénicas como el yodo depende en gran medida de
que exista o no un déficit del mismo en la madre, de aqui
que pequefias sobrecargas de yodo puedan provocar
bloqueos importantes y a la inversa grandes sobrecargas
puedan tener escasa repercusion sobre la funcién tiroi-
dea>3942 Nuestra experiencia al respecto fue de interés
y no ha perdido actualidad a pesar de los afos transcu-
rridos!2,

APLICACION DE YODO AL RECIEN NACIDO

En el afio 1984% pudimos comprobar, en un estudio
retrospectivo, que la aplicacién diaria de Betadine® (po-
vidona yodada al 10%) en el mufién umbilical de 356 re-
cién nacidos, durante los dias que permanecieron en la
maternidad, se acompané de un aumento significativo
de la hipertirotropinemia transitoria y del hipotiroidismo
transitorio frente a otros 5.507 recién nacidos que no re-
cibieron povidona yodada (PVP-D), tal y como se refleja
en la figura 1.

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA. VOL. 53, N.° 1, 2000

La alarma la dio un incremento brusco de las altera-
ciones transitorias de la funcién tiroidea reconocidas en
el cribado neonatal del hipotiroidismo congénito, y la
asociacion estadisticamente significativa de estos trastor-
nos con la aplicacion de PVP-I al munén umbilical nos
permiti6 aceptarlo como un bloqueo transitorio de la
funcién tiroidea por sobrecarga yodada. A partir de en-
tonces se eliminaron los antisépticos yodados de nues-
tra unidad neonatal.

En aquel momento no supimos interpretar la elevada
tasa de hipertirotropinemia e hipotiroidismo transitorio
que presentaban los recién nacidos del grupo control
(0,42 y 0,25%, respectivamente). Posteriormente, obser-
vamos que las alteraciones transitorias de la funcion ti-
roidea afectaban casi exclusivamente a los recién naci-
dos alimentados al pecho, con una tasa del 0,82% com-
parada con el 0,10% de los que se alimentaban con
formula, lo que nos hizo pensar en una iatrogenia liga-
da a la lactancia materna.

APLICACION DE YODO A LA MADRE

Al descubrir que la PVP-I se utilizaba sistematicamen-
te en nuestra maternidad, tanto para la preparacion pe-
rineal de la madre y las curas diarias de la episiotomia
en el parto vaginal, como para preparar el campo qui-
rargico y las curas de la herida en el caso de una cesa-
rea, realizamos un estudio a doble ciego para investigar
si la PVP-I aplicada la madre en el parto vaginal podria
provocar en su hijo una sobrecarga yodada tan impor-
tante como para bloquear el tiroides, y valorar el papel
que ejercia la lactancia materna en todo el proceso. El
estudio se llevé a cabo en 36 parejas madre-hijo distri-
buidas al azar en dos grupos, a uno de los cuales se le
aplicé como antiséptico PVP-I al 10% con dos subgrupos
segln la alimentacion fuera natural o con férmula, y al
otro grupo se la administré clorhexidina al 0,5%. Los
controles analiticos practicados se reflejan en la tabla 1.

Los resultados (tabla 2) demostraron una yoduria ma-
terna inicial similar en ambos grupos, pero inferior a
100 pg/l, con un incremento progresivo y muy impor-
tante en los dias siguientes al parto, que reflejaba la so-
brecarga yodada producida por la absorcion del yodo
aplicado en la madre y que se manifestaba también en
la elevada excrecion de yodo en la leche.

TABLA 1. Controles practicados

Madre
Yoduria anteparto
Yoduria diaria posparto (4 dias)
TSH y T4 anteparto y al 4.° dia posparto

17, en leche al 4.° dia

Recién nacido
I3, TSH y T4 en sangre de cordén
TSH y T4 al 5.°y 7.° dias
Yoduria diaria (24-48-96 h)
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La yodemia elevada de forma significativa en la san-
gre de cordon de los recién nacidos del grupo PVP (ta-
bla 3) s6lo puede explicarse por una rapidisima absor-
cién y distribucién del yodo aplicado a la piel de la ma-
dre pocos minutos antes de obtener la muestra del
corddn, pero son exclusivamente los recién nacidos que
lactan, y a cuyas madres se les sigue curando la episio-
tomia con PVP-I, los que sufren una sobrecarga yodada
suficientemente importante y mantenida como para pre-
sentar un bloqueo tiroideo.

Estos resultados sugieren que: @) la piel del adulto es
muy permeable al yodo de la PVP-yodada, y que la uti-
lizacion de antisépticos yodados para la preparacion pe-
rineal de la madre y las curas diarias de la episiotomia
produce una importante sobrecarga yodada a la madre,
y b) la excrecion elevada de yodo por la leche materna,
como expresion de su yodemia también elevada, es res-
ponsable de la sobrecarga yodada de los recién nacidos
que lactan y explica el incremento de los trastornos tran-
sitorios de su funcion tiroidea.

COMENTARIO

A partir de estos estudios'? dejamos de utilizar los an-
tisépticos yodados, no solo en el recién nacido sino tam-
bién durante el embarazo, el parto y la lactancia, con lo
que se redujo a la mitad la cifra de hipertirotropinemia
en el conjunto de la Comunidad Auténoma Vasca (CAV).
Desde entonces usamos la clorhexidina, cuya eficacia ha
sido suficientemente probada*-4, como antiséptico ha-
bitual en el periodo perinatal.

En la CAV existe un déficit nutricional de yodo, consi-
derado leve segiin los indicadores internacionales 474,
que se expresa con una yoduria media en los escolares
entre 50 y 99 pg/l segin las zonas, de los que un 21,2%
presentan bocio®, y un 3-5% de recién nacidos con TSH
entre 5y 10 mU/l en el cribado neonatal realizado a las
48 h de vida (datos no publicados del Programa de Cri-
bado Endocrino-Metabdlico de la CAV). Este déficit pue-
de explicar la existencia de un 0,28% de recién nacidos
con hipertirotropinemia transitoria, como ocurre en otros
lugares donde existe un déficit nutricional de yodo>*->? |
y justifica la profilaxis con sal yodada en la poblacién ge-
neral que se lleva a cabo en la CAV. Sin embargo, las
ventas de sal yodada en nuestra comunidad apenas al-
canzan el 55% del total de ventas de sal (Servicio de In-
formacion al Consumidor de Eroski; abril 2000).

Una vez eliminados los antisépticos yodados en el pe-
riodo perinatal, nuestro objetivo serd erradicar los tras-
tornos causados por el déficit de yodo con una politica
mds agresiva como serfa la yodacion universal de la sal
de consumo humano y animal, incluso la empleada en
la industria alimentaria, siguiendo las recomendaciones
de la OMS-UNICEF-ICCIDD>354 y suplementar a la mu-
jer embarazada con 250-300 ug de yodo al dia durante
toda la gestacion.

TABLA 2. Yoduria materna y concentracién de yodo
en la leche materna (ug/l)

CLHX PVP-1

Orina
Anteparto 96 61
24 h 176 1.427*
48 h 135 1.881*
96 h 76 2.171*
Leche (96 h) 105 1.216*

*p < 0,001. CLHX: clorhexidina; PVP-I: povidona yodada.

TABLA 3. lodemia y ioduria en el recién nacido (ug/l)

CLHX PVP-LM PVP-LA
Sangre de cordén 68* 100
Orina
24 h 65* 270 620
48 h 69* 283 395
96 h 579 8.320* 374

CLHX: clorhexidina; PVP-LM: povidona yodada-lactancia materna;
PVP-LA: povidona yodad-lactancia artificial; *p < 0,01 CLHX frente a PVP.
**p < 0,001 PVP-LM frente a CLHX y PVP-LA.

La deficiencia nutricional de yodo es un problema ge-
neralizado en Europa, y Espana no es una excepcion. De
ahi que las politicas de yodacion de la sal y la elimina-
cion de los antisépticos yodados en el periodo perinatal
sean dos acciones sanitarias de absoluta necesidad®.
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