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Hay 2 causas de deficiencia:
- Ingesta deficiente de Yodo.

- Inadecuada utilización del yodo debido a sustancias bocígenas: crucíferas, mijo, soja, 
tabaco, perclorato.

1.Rol del Yodo
I

Imprescindible para la síntesis de T4 y T3.

Cantidad recomendada: 150-300  µg/día
Embarazo: 350-500 µg/día
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Rol del Yodo: bocígenos

Zimmermann M. B. et al.(2008). Iodine-deficiency disorders. The Lancet, 372(9645), 1251-1262. 
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Alimentos ricos en Yodo

https://www.fisterra.com/ayuda-en-consulta/dietas/alimentos-que-destacan-por-su-alto-contenido-iodo/

1r ALGAS

2o MARISCO
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Desórdenes provocados por déficit de 
yodo:
- Menor producción de hormonas tiroideas:

- 1ro el organismo lo compensa 
aumentando la absorción de yodo

- Se produce aumento de la glándula 
tiroides por acúmulo de tiroglobulina, que 
también aumenta en sangre

Rol del Yodo

Rohner et al (2014). Biomarkers of nutrition for development. Journal of
nutrition, jn-113

- Cretinismo. Tiene una importancia vital en el desarrollo fetal y la niñez

- Oxidación del SNC. Antioxidante de ácidos grasos de las neuronas

- Disminución del coeficiente intelectual



www.ephedraformacion.com

1.   I- : Ion yoduro

Inestable y poco habitual

En el agua de mar

2. Sales inorgánicas: KI y NaI

3.   I2: yodo diatómico o yodo molecular

4. Yodo orgánico

Unido a molécula con carbono como en la tiroxina

Rol del Yodo: tipos
I

1g sal yodada = 60 µg yodo

1 cucharada postre diaria 
(25 g) es suficiente
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El exceso de yodo bloquea la producción de 
hormonas tiroidea: Efecto Wolff-Chaikoff

Rol del Yodo: exceso I

Prete, A et al. (2015). Iodine Supplementation: Usage “with a Grain of Salt”. 
International journal of endocrinology, 2015. 

La ingesta diaria máxima de 
yodo: 1 mg

Zimmermann, M. B et al. (2008). Iodine-deficiency disorders. The
Lancet, 372(9645), 1251-1262. 
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Biomarcadores déficit de yodo:
No es fácil y se utilizan determinaciones indirectas

1. Concentración yodo en orina. Solo se utiliza en estudios observacionales.

2. Volumen de la glándula tiroides. Ecografía. Empieza por bocio difuso y después 
multinodular

3. Tiroglobulina en sangre:

Valores convencionales: 5-30 µg/l

> 13 µg/l            falta yodo

4. Disminución de hormonas tiroideas: 

TSH  

T4 

Rol del Yodo
I
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 Papel determinante en la capacidad antioxidante del tirocito
 Papel en la conversión de T4 a T3

¿Por qué podemos tener déficit de Selenio?
1. En Europa la tierra es pobre en Selenio
2. Los metales pesados, en especial el Mercurio

Signos que tenemos menos capacidad antioxidante:

• Exposición crónica a tóxicos (tabaco, quimioterapia...)

• Melasmas o envejecimiento de la piel

• Mala tolerancia o alergia a la bisutería

• En analítica:

• SOD, catalasa, vit C, vit E, vit A, CoQ10, tioles totales, Selenio

2.Rol del Selenio

Se
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ALIMENTOS RICOS EN SELENIO

Rol del Selenio
Dosis estudiada diarias para desórdenes tiroideos: 200 µg

Nueces de brasil Marisco Pescado Huevos

Carne blanca Semillas girasol Vísceras

Se
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 Es esencial para el funcionamiento de la tiroperoxidasa

 Cuando hay déficit de hierro:
 Hay una menor producción de hormonas tiroideas
 Está incrementada la conversión de T4 a T3r
 La administración de Yodo en personas con déficits de hierro no mejora los niveles de 

hormonas tiroideas
 La administración de tiroxina provoca un empeoramiento de síntomas simpáticos: 

nerviosismo, palpitaciones…

3.Rol del Hierro

Fe

Entre el 20 y el 60% de los pacientes con hipotiroidismo presentan anemia 
por déficit de hierro.
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Causas de déficit de hierro:

1. Ingesta insuficiente

2. Absorción deficiente:
a. Hipoclorhídria
b. Helicobacter pylori
c. Inhibidores de la bomba de protones
d. Déficit de vitamina C
e. Reducción de estómago

3. Pérdida excesiva de sangre:
a. Menstruación
b. Úlceras gástricas
c. Cáncer colon

Rol del Hierro

Fe

Con hipotiroidismo la producción de ácido clorhídrico es menor.
Es muy común que el hipotiroidismo de Hashimoto conviva con la gastritis autoinmune.

Hemo

NO Hemo
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4.Rol de la L-tirosina

- Es el aminoácido principal de la tiroglobulina

- Es un aminoácido no esencial

- Además es el precursor de:

- Catecolaminas: adrenalina, noradrenalina

- Dopamina

- Melanina

En pacientes con hipotiroidismo es común la hiperpigmentación, 
sobretodo en la cara (melasma) 
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5.Rol de la vitamina A
Funciones:

1. Regula el metabolismo de la hormona tiroidal

2. Inhibe la secreción de TSH

3. Mejora la inmunidad

Déficit: problemas de tiroides, vista, digestiones, absorción, cabellos secos, acné, 
gastroenteritis…

Déficit de vitamina A <50 mcg/dL

Necesitamos 3.000 UI / día de vitamina A

Vit A

Suplementar con vit A puede disminuir TSH y aumentar T3, y puede ayudar a reducir el bocio.
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Rol de la vitamina A Vit A
Alimentos ricos en Vit A Alimentos ricos en B-caroteno

El betacaroteno se puede convertir en vit A, aunque es un paso dependiente de la función tiroidea

En caso de hipotiroidismo mejor tomar alimentos de origen animal
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6.Rol del Zinc

Los niveles de zinc son más bajos en pacientes con hipotiroidismo
respecto la población normal

El déficit de zinc se relaciona:

- Menor síntesis de hormonas tiroideas

- Peor conversión de T4 a T3

- Disfunción de los factores de transcripción tiroideo a nivel nuclear

Síntomas déficit de zinc:

- Alteraciones en la percepción del sabor

- Acné / dermatitis seborreica

- Pelo débil y uñas quebradizas

- Infecciones de repetición (herpes)

Zn
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Rol del Zinc

En analítica podemos sospechar niveles bajos de Zn:

Niveles de fosfatasa alcalina Zn
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7.Rol del Magnesio

El consumo de alcohol y el cortisol elevado (estrés) provocan déficit de Mg

En caso de hipotiroidismo es especialmente importante recuperar los
niveles de magnesio:

- Existe una correlación entre el déficit de magnesio y el
hipotiroidismo.

- El déficit de magnesio (< 0,95 mmol/l) provoca síntomas similares a
los del hipotiroidismo: insomnio, cansancio, estreñimiento….

- Tiene la capacidad de reducir la PCR y los Ac antitiroglobulina.

Mg
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8.Rol de la vit B12

Suplementar en veganos o vegetarianos y cualquier persona que tome
poca proteína animal

Su déficit provoca un empeoramiento de conversión de T4 a T3

¿Cuándo hay déficit?

1. Mala absorción, hipoclorhídria

2. Si no se consumen proteínas animales

3. Consumo de clorela y espirulina limitan la absorción de la vitamina B12 y enmascarar su
déficit en analítica

B12
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9.Rol de la vit D

En estudios se ha visto que los niveles de vit D en pacientes con
Hashimoto son más bajos respecto a la población sin problemas
tiroideos.

Vit D
La falta de vitamina D se relaciona con enfermedades autoinmunes.
Aunque todavía se está estudiando el mecanismo concreto, hay
diferentes hipótesis:

1. La deficiencia de vitamina D es uno de los desencadenantes
ambientales de las enfermedades autoinmunes.

2. Niveles bajos de vitamina D en sangre pueden contribuir a la
progresión de la enfermedad.

3. La administración de altas dosis de vitamina D puede prevenir
enfermedades autoinmunes.
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Nos vemos en el Tema 3

Gracias ;)


