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RESUMEN

Objetivos:

Determinar si hay evidencia que explique en qué medida repercute
en la embarazada o lactante el uso de povidona iodada.

Método:

La busqueda se realiz6 desde fuentes de datos de mayor evidencia
hasta estudios que comparan o miden efectos secundarios relacio-
nados con el uso tépico de povidona iodada. Se consultaron dife-
rentes metabuscadores, bases de datos y buscadores de evidencia
en espafiol, inglés o francés: GUIA SALUD, COCHRANE LIBRARY,
MEDLINE (Pubmed) y CUIDEN.

Resultados y conclusiones:

Evaluacioén de 11 articulos. Una Guia de Practica Clinica en neonatos
no recomienda el uso de yodo en la madre sin justificar este hecho.
El Comité de Medicamentos de la American Academy of Pediatrics

Introduccion

La piel representa una barrera notablemente eficaz contra
los patégenos, colonizada normalmente por un gran numero
de organismos que viven en la superficie cutanea. Desde me-
diados del Siglo XIX se han utilizado sustancias quimicas apli-
cadas de forma topica con el objetivo de reducir infecciones.
El cloruro de mercurio fue uno de los primeros en usarse para
prevenir la sepsis de heridas abiertas en paises arabes de la
Edad Media y no es hasta 1839 cuando se comienza a usar la
tintura de lodo (1).

En nuestra actividad diaria, tanto en servicios de urgencias,
areas quirurgicas, de hospitalizacion o atencion primaria es co-
mun el uso de povidona yodada, ademas de ser un antisépti-
co conocido por la poblacion general. Es por ello importante
advertir, a las madres embarazadas o que realizan lactancia
materna del riesgo del uso topico del mismo, pero ¢ hasta qué
punto es perjudicial y en qué puede repercutir su uso?.

La ficha técnica de la povidona iodada (2) indica, para el
embarazo y lactancia, evitar el uso continuado, ya que el yodo
absorbido puede atravesar tanto la barrera placentaria como
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no recomienda su uso, aunque no le atribuye efectos adversos con-
cretos. Un estudio de cohortes afirma que el iodo no hace elevar los
niveles de TSH en sangre del recién nacido. Sin embargo otro articu-
lo de casos y control concluye que el feto es susceptible a sobrecar-
gas agudas de iodo y desestima su uso. Dos revisiones sistematicas
afirmaban que la povidona iodada puede provocar hipotiroidismo
secundario aunque sus efectos a menudo son asintomaticos, leves y
reversibles. En conclusion, el uso de la povidona iodada en embara-
zadas o lactantes no tiene efectos graves para la salud del mismo o
la madre. No obstante y teniendo en cuenta que contamos con otros
antisépticos de similares caracteristicas y amplio espectro, como es
la clorhexidina, consideramos oportuno evitar el uso de povidona io-
dada en la poblacién de estudio.

PALABRAS CLAVE

Embarazo, hormonas tiroideas, lactancia materna, povidona yodada,
recién nacido.

excretarse a través de la leche materna, lo que podria producir
un hipotiroidismo secundario en el lactante.

Un antecedente importante en la literatura nacional espa-
fiola lo representa un articulo publicado por Arena et al (3) en
el aflo 2000, en Anales Espafioles de Pediatria sobre el uso
de povidona iodada. En él se explica la repercusion del uso de
iodo: “El bloqueo, a menudo transitorio, del tiroides neonatal,
como consecuencia de una sobrecarga yodada de la que no
puede desembarazarse, produce el llamado efecto de Wolf-
Chaikoff, y ha sido demostrado en numerosas publicaciones.
La afectacién del tiroides feto-neonatal dependera fundamen-
talmente de la intensidad y duraciéon de la sobrecarga, de la
madurez del tiroides, y sobre todo de la presencia o no de un
déficit nutricional de yodo en la madre. La utilizacién de an-
tisépticos yodados siempre provoca una sobrecarga yodada,
pero no siempre afecta a la funcion tiroidea, ya que la hipersen-
sibilidad del tiroides feto-neonatal a sustancias bociogénicas
como el yodo depende en gran medida de que exista 0 no un
déficit del mismo en la madre, de aqui que pequefias sobre-
cargas de yodo puedan provocar bloqueos importantes y a la
inversa grandes sobrecargas puedan tener escasa repercusion
sobre la funcién tiroidea”. Con respecto a la aplicacion de iodo
en el recién nacido, se basan en un estudio retrospectivo (4)
realizado a colacion de alteraciones transitorias en el cribado
neonatal del hipotiroidismo congénito, que hicieron elevar las
tasas de hipotiroidismo transitorio e hipertirotropinemia, ob-
servandose que este hecho se producia con mayor frecuen-
cia en recién nacidos que lactaban por lo que, posteriormente,
realizaron un estudio doble ciego (5) en 36 parejas madre e
hijo distribuidas en dos grupos, uno con el uso tépico de clor-
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hexidina y otro con povidona iodada. En el grupo expuesto se
observé una elevada yoduria y elevada excrecion de yodo en
leche que se incrementaba en dias posteriores al parto por lo
que concluyen que la piel del adulto es muy permeable al iodo y
que la utilizacion de éste para la preparacion perineal y la cura
de la episiotomia produce una sobrecarga importante de yodo.
Ademas, al aumentar la yodemia, lo hace también la excrecion
de yodo en leche como anteriormente se ha mencionado justifi-
cando asi el incremento de los trastornos tiroideos transitorios.
Desde la publicacion de estos dos articulos, se dejaron de usar
compuestos yodados en la Comunidad Auténoma Vasca en el
proceso de embarazo, parto y lactancia disminuyendo, a la mi-
tad, el numero de casos de hipertirotropinemia (3).

En una guia sobre recomendaciones en el embarazo y la
lactancia al personal sanitario, desde la Unidad de Prevencién
de Riesgos Laborales (6) se advierte de la importancia de sus-
tituir el uso de povidona iodada, en estos casos, por otro anti-
séptico tipo clorhexidina, para evitar el contacto accidental con
el producto. Si bien este hecho es conocido por el personal
sanitario, no lo es tanto en la poblaciéon genera. En ocasiones
puede verse en consultas de Atencion Primaria, embarazadas
o lactantes que usan povidona iodada en cuidados de cuarto
nivel por desconocimiento de la contraindicacion. Por ello es
importante advertir del uso de este antiséptico a la poblacion
referenciada cuando ésta entre en contacto con el Servicio de
Salud.

Objetivo

El objetivo principal de este estudio es determinar si hay
evidencia que explique en qué medida repercute en la embara-
zada o lactante el uso de povidona iodada para asi conocer sus
riesgos, efectos y limitaciones en el uso.

Material y método

Para contextualizar el area de incertidumbre se plantea la
pregunta de investigacion siguiendo el esquema PICO (Pacien-
te, Intervencion, Comparacion, Resultados) del enfoque tradi-
cional de la Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencia:

¢ En mujeres embarazadas o que realizan lactancia mater-
na el uso de povidona iodada produce efectos adversos en la
madre o el lactante?

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realiz entre julio y agosto de
2012. Inicialmente se planteé una busqueda para recuperar
el mayor numero de evidencias recientes (< 5 afios) sobre el
uso de povidona iodada en madre embarazada o lactante. Las
estrategias de busqueda han sido diferentes en funcién de la
fuente consultada, haciendo uso de las palabras claves ante-
riormente descritas a través de DeCS (Descriptores en Cien-
cias de la Salud). La busqueda ha sido realizada siguiendo los
niveles de mayor evidencia hasta encontrar resultados sobre
nuestra pregunta. Se realizé una busqueda en diferentes meta-
buscadores, bases de datos y buscadores de evidencia en es-
pafiol, inglés o francés: GUIA SALUD, COCHRANE LIBRARY,
MEDLINE (Pubmed) y CUIDEN.
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Criterios de inclusion/exclusion de los estudios a revisar

Para esta revision se han tenido en cuenta los siguientes
aspectos para la inclusion:

- Las Guias de Practica Clinica, revisiones sistematicas
o metaanalisis relacionados con el proceso de embara-
zo o lactancia y uso de povidona iodada.

- Los estudios que analizan problemas secundarios del
antiséptico en el lactante.

Se excluyen todos aquellos articulos que no cumplan los
criterios anteriormente mencionados o que evallien el uso de
povidona por otro medio que no sea el tdpico, ademas de ar-
ticulos anteriores a 2007 (excepto Guias de Practica Clinica,
revisiones sistematicas y metaanalisis que la busqueda se am-
plia a 10 afios, asi como articulos de especial relevancia para
el tema de interés), ademas de literatura gris.

Resultados

En base a las busquedas realizadas se encontr6é una re-
vision publicada por la OMS en el afio 2002 sobre lactancia
materna y uso de medicacion (7) que indica sobre la povidona
iodada: “Si es posible, evitar su aplicacion tépica repetida. Mo-
nitorizar al nifio por efectos secundarios (hipotiroidismo). Las
sustancias para aplicacion tépica que contienen yodo deben
ser utilizadas con precaucion durante la lactancia porque la io-
dina puede ser absorbida y concentrada en la leche materna y
alcanzar niveles que son toxicos para el lactante”. Sin embar-
go, en esta revision no se concretan los efectos, mas alla de
que se puede producir hipotiroidismo, ni cuantifica la exposi-
cion repetida.

Por otro lado, el Comité de Medicamentos de la American
Academy of Pediatrics (8) en 2001 atribuye a la povidona io-
dada efectos secundarios relacionados con elevar el nivel de
yodo en la leche materna y provocar olor de yodo en la piel del
nifio pero no concreta el tiempo de exposicion ni los niveles de
TSH que aparecen en el lactante.

Una Guia de Practica Clinica mas reciente, del afio 2007,
publicada por The National Health Service de Gran Bretafia
sobre Cuidados intraparto de la mujer y del recién nacido (9),
abarca numerosas cuestiones relativas a este proceso pero no
se recomienda o se desestima el uso de povidona iodada. En
todo momento se recomienda el uso de clorhexidina, no com-
parandolo con otro antiséptico de similares caracteristicas, ni
justifica su eleccion.

En un estudio de cohortes publicado por Ordookhani et al
(10) en 2007 se evalud, de 1998 a 2005, los niveles de TSH
en muestras de sangre de cordén umblical de partos vaginales
preparados con povidona iodada o clorhexidina y cesareas con
povidona yodada. Se encontraron niveles de TSH = 20 mU/L
(hipertirotropinemia) en los partos vaginales con exposicion a
povidona iodada con respecto a las cesareas en la que se us6
el mismo antiséptico siendo estos resultados estadisticamen-
te significativos (p<0.0001). También encontraron significancia
de niveles elevados de TSH en partos vaginales con uso de
clorhexidina (p<0.005) comparandolo con cesareas prepara-
das con povidona iodada. Por tanto, los autores concluyen que
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los niveles de TSH en sangre de cordon fueron mas bajos en
cesareas que en los partos vaginales independientemente del
tipo de antiséptico usado en la preparacion al parto, por lo que,
la povidona iodada, no tuvo un efecto directo en los niveles
de TSH. (Articulo evaluado con herramienta de evaluacion de
estudios de cohortes CASPe). Sin embargo, un articulo publi-
cado por Novaes et al (11) en 1994, concluyé que la hormona
tiroidea fetal es susceptible a la sobrecarga aguda de iodo y
apoya la recomendacion de no usar la povidona iodada durante
el embarazo, tras realizar un estudio casos-control sobre 42
mujeres en las que se media las concentraciones de T-3 total,
T-4 total, T-4 libre y TSH en la sangre del cordén umblical inme-
diatamente después de clamparlo, encontrando resultados sig-
nificamente superiores (p<0,001) en la concentracién de TSH,
que en 14 de los 30 casos, se encontraba por encima del valor
superior observado en el grupo control.

Otro estudio de casos-controles realizado por Tahirovi¢ et
al (12) en el afio 2009 corrobora lo anteriormente mencionado
en el estudio de cohortes de 2007 (10). En este caso, se com-
para la excrecion urinaria de yodo en 42 mujeres (grupo ex-
perimental) sometidas a cesarea que habian sido preparadas
con povidona iodada y 47 que se desinfectaron con solucién
alcohdlica. Los autores concluyen que las madres y los recién
nacidos tenian una concentracion de iodo en orina superiores
en el grupo de estudio que en el control. Sin embargo, no en-
contraron diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05)
en la TSH del recién nacido, por lo que, a priori, el uso de iodo
en la preparacion para la cesarea no altera la funcién tiroidea
del recién nacido en una poblacién sin deficiencias de iodo.

Y por ultimo, una revision sistematica publicada en Enero
de 2010 en Archives de Pédiatrie sobre los antisépticos en neo-

natologia (13), con respecto a la povidona iodada, informa: “Su
uso tiene el riesgo tedrico de provocar una sobrecarga de iodo
y un hipotiroidismo secundario a su aplicacién, sin embargo,
este proceso no es excepcionalmente grave y, a menudo, es
asintomatico, transitorio y rapidamente reversible”.

Discusién

En virtud de los diferentes articulos encontrados, selec-
cionados y analizados se observa variabilidad en cuanto a los
resultados obtenidos y conclusiones, si bien es cierto, que los
articulos mas recientes informan de que la hipertirotropinemia
es transitoria y no significativa para el lactante. Los resultados
que difieren pueden ser justificados por la presencia o no de un
déficit nutricional de yodo en la madre, sujeto a caracteristicas
alimenticias del lugar, como sugieren Arena et al (3) en 2000,
Ordookhani et al (10) en 2007 y Tahirovi¢ et al (12) en 2009 .

En ninglin caso supuso un riesgo para la salud de la madre.
Afecta principalmente aumentado la excrecion de yodo en orina
y leche pudiendo afectar, esto ultimo, al recién nacido.

Por tanto, aunque los efectos del iodo han demostrado en
la mayoria de los casos no ser estadisticamente significativos
con respecto a alteraciones de los niveles de TSH y con efectos
en la mayoria de los casos leves, asintomaticos y reversibles,
concluimos que el uso de la povidona iodada en embarazadas
o lactantes no tiene efectos graves para la salud del mismo, no
obstante, teniendo en cuenta la maxima de evitar riesgos en
la salud del lactante y que contamos con otros antisépticos de
similares caracteristicas y amplio espectro como es la clorhexi-
dina, consideramos oportuno evitar el uso de povidona iodada
en la poblacién de estudio.
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