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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccion.
Determinar si hay evidencia que explique en qué medida repercute en la embarazada y su hijo el uso de povidona yodada.

Método y materiales.
Para ello se han revisado varios articulos obtenidos en la base de datos PUBMED, ademas de una Guia de Practica Clinica y el Comité de
Medicamentos de la American Academy of Pediatrics.

Resultados y discusion.

Se concluye que el uso de povidona yodada en embarazadas no tiene efectos graves para la salud del bebe. 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 yodada en la poblacién de estudio.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

Antecedentes.

La aplicacion de povidona yodada en gestantes es una actividad que, a pesar de parecer inocua, puede provocar alteraciones fisiolégicas
importantes. La tiroides necesita yodo para sintetizar hormonas, pero si hay un exceso de yodo en edades tan tempranas como la del bebé, la
tiroides podria inhibir la captacion del yodo y dejar de funcionar como debiera provocando hipotiroidismo. La concentracion de yodo en la sal es
de 60 microgramos por gramo de sal. En la povidona yodada es de 10000 microgramos/ml. El peligro no es sélo la altisima concentracién de
yodo, sino que ademas se absorbe mucho y muy rapido. Se ha observado que la yodemia del cordén umbilical aumenta hasta en un 50%en
aquellas madres en las que se ha aplicado yodo momentos antes del expulsivo. Esta sobrecarga hace que haya un aumento de yodo en la leche
materna hasta 10 veces superior, en los dias posteriores al parto, que en aquellas madres a las que no se les aplica este antiséptico.

Objetivos.

Ofertar a los profesionales sanitarios la evidencia cientifica mas reciente en relacién al uso de povidona yodada en la mujer gestante.
Determinar si hay evidencia que expligue cémo afecta en la gestante y el feto el uso de povidona yodada para asi conocer sus riesgos, efectos y
limitaciones de uso.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Descripcion del problema.

El uso de povidona yodada es comun en nuestra actividad diaria, servicios de urgencias, areas quirtrgicas y de hospitalizacién. Es por ello
importante advertir, a las madres embarazadas el riesgo del uso tépico del mismo, pero ¢hasta qué punto es perjudicial y en qué puede repercutir
Su uso?

Material y método.

Revision bibliografica de articulos consultados en PUBMED. La blsqueda ha sido realizada siguiendo los niveles de mayor a menor evidencia
hasta encontrar resultados sobre el tema, haciendo uso de las palabras claves anteriormente descritas a través de DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud).

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

En la basqueda se encontré una revision publicada en 2002 por la OMS sobre embarazo y uso de medicacion que dice: Si es posible, evitar su
aplicacion tépica repetida. Las sustancias para aplicacion tépica que contienen yodo deben ser utilizadas con precaucién porque la yodina puede
ser absorbida y alcanzar niveles toxicos para el bebé. Sin embargo, en esta revisiéon no se concretan los efectos, méas alla de que se puede
producir hipotiroidismo, ni cuantifica la exposicién repetida.

Una Guia de Practica Clinica del afio 2007 publicada por la National Health Service de Gran Bretafia sobre cuidados intraparto de la mujer abarca
numerosas cuestiones relativas a esto pero no se recomienda o desestima su uso. En todo momento se recomienda el uso de Clorhexidina, no
comparandolo con otro antiséptico de similares caracteristicas, ni justifica su eleccion.

Algunos estudios analizados afirman que el yodo no hace elevar los niveles de TSH en sangre del recién nacido. Sin embargo, otros concluyen
que el feto es susceptible a sobrecargas agudas de yodo y desestima su uso.
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Una revisién bibliogréafica afirma que la povidona yodada puede provocar hipotiroidismo secundario aunque los efectos sean asintomaticos, leves
y reversibles.

El Comité de Medicamentos de la American Academy of Pediatrics no recomienda su uso, aunque no le atribuye efectos concretos adversos.
Aunque los efectos del yodo han demostrado en la mayoria de los casos no ser 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 yodada en embarazadas no tiene
efectos graves para la salud del mismo. No obstante, y teniendo en cuenta que la maxima es evitar riesgos en la salud del lactante y que
contamos con otros antisépticos de similares caracteristicas y amplio espectro como es la clorhexidina, considero oportuno evitar el uso de
povidona yodada en la poblacién de estudio.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Sustituir el uso de povidona yodada en la mujer gestante por otro antiséptico de amplio espectro como es la Clorhexidina para evitar posibles
dafios para la salud del recién nacido.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Encontramos una amplia variabilidad de resultados obtenidos, si bien es cierto, que los articulos mas recientes informan de que
hipertirotroponemia es transitoria y no significativa para el lactante.
En ningln estudio se menciona la cantidad o exposicién necesaria para ser perjudicial para la salud del recién nacido.
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