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RESUMEN

El yodo es un elemento esencial para la sintesis de hormonas tiroideas (HT), necesarias para el desarrollo del cerebro. Los grupos mas
vulnerables a la deficiencia de yodo (DY) son las embarazadas, mujeres lactantes y nifios menores de dos afios. La ingesta de yodo y el
estado nutricional del yodo en la madre lactante, esta fuertemente relacionada con la secrecion del micronutriente en leche materna (LM).
Como la mayor parte del yodo absorbido por el organismo es excretada en orina, la mediana de concentracion de yodo urinario (CYU),
es el mejor indicador bioquimico empleado para evaluar la situacion nutricional del yodo en mujeres lactantes y niflos menores de dos
afos. Con base en la CYU en escolares de la mayoria de los paises de Latinoamérica, la ingesta de yodo resulté adecuada. Sin embargo,
la suficiencia de yodo en escolares no siempre se corresponde con una adecuada ingesta de yodo en mujeres lactantes. Se ha dedicado
escasa atencion a las consecuencias adversas de la DY durante la lactancia. En esta corta revision, se examina la importancia del estado
nutricional del yodo en la mujer lactante y se recomienda instaurar su vigilancia y monitoreo a través del analisis de yodo en orina,
implementar medidas de intervencion apropiadas a fin de contribuir a garantizar un 6ptimo estado de salud y nutricion en la madre y
prevenir la aparicion de trastornos por DY en lactantes y nifios pequefios.

Palabras clave: deficiencia de yodo, lactancia, madres lactantes, leche materna, enfermedades de la tiroides, concentracion de yodo
urinario.

IODINE DEFICIENCY IN BREASTFEEDING MOTHERS
SUMMARY

lodine is an essential component of thyroid hormones (TH). TH are necessary for brain development. The most susceptible groups to
iodine deficiency (ID) are pregnant and lactating women and children under two years of age. Maternal nutritional status and iodine
intake strongly affect the amount of this nutrient secreted in breast milk (BM). Most of the iodine absorbed by the body is eventually
excreted in the urine. For this reason, the median urinary iodine concentration (UIC) is the best indicator to assess the iodine nutritional
status of lactating women and children less than two years of age. With base on the UIC in most of Latin American school-aged children,
iodine intake was normal. However, iodine sufficiency in school age children not always corresponds with an adequate intake in lactating
mothers. Little attention has been paid to the adverse consequences of ID during lactation. The objective of this short review was to
examine the importance of iodine nutritional status in lactating women. We recommend to establish surveillance and monitoring of iodine
status in lactating women through urine iodine levels, to implement measures to help promote an optimal health and nutrition of the
mother to prevent iodine deficiency disorders (IDD) of infants and young children.

Key words: iodine deficiency, lactation, lactating mothers, breast milk, thyroid diseases, urinary iodine concentration.

INTRODUCCION lactancia y en nifios menores de dos afos, caracterizados por

El yodo es un elemento traza esencial para la produccion
de hormonas tiroideas (HT), triyodotironina (T3) y tiroxina
(T4). Estas hormonas tienen un papel muy importante en el
crecimiento y desarrollo temprano de la mayoria de los 6rga-
nos, en particular del cerebro durante las etapas embrionaria,
fetal y postnatal (1).

La deficiencia de yodo (DY) ocasiona una serie de tras-
tornos conocidos como trastornos por DY, entre los que des-
tacan el bocio endémico, hipotiroidismo, cretinismo y ano-
malias congénitas. A pesar de los grandes avances logrados
en la lucha contra esta carencia nutricional, basados en la for-
tificacion de la sal comun, atn persiste la deficiencia de este
mineral durante periodos de la vida como los del embarazo,

(1) Representante de IGN (Iodine Global Network, anteriormente IC-
CIDD) para Venezuela
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sus elevados requerimientos nutricionales.

Una adecuada ingesta de yodo es particularmente impor-
tante para los niflos que reciben lactancia materna exclusiva,
ya que en ellos la leche materna (LM) es la unica fuente de
yodo. La carencia de yodo durante ¢l embarazo y el postparto
conduce a déficit neurologico en los niflos (2), y es la princi-
pal causa de retardo mental prevenible en el mundo (3). En la
mayoria de los paises de Latinoamérica se dispone de datos
referentes al estado nutricional del yodo en nifios en edad es-
colar, pero la informacion sobre el estado nutricional del yodo
en la mujer en periodo de lactancia es muy escasa.

En este articulo, se revisa brevemente la importancia de
conocer el estado nutricional del yodo en la mujer que ama-
manta, a través de la determinacion bioquimica del contenido
de yodo excretado en la orina.

NUTRICION MATERNA

La nutriciéon de la madre es un importante determinante
del crecimiento en los nifios, y en paises en desarrollo se han
reportado alteraciones dentro de un periodo critico de 1000
dias, que abarcan desde la concepcion hasta los dos afios de




edad (4).

El yodo, presente en pequena cantidad en la mayoria de
los alimentos, es absorbido en el tracto digestivo, pasa a la
circulacion sanguinea y por medio del NIS (del inglés, Na/l
symporter), una proteina que transporta el yodo, penetra de
forma activa al interior de la célula tiroidea y de otros tejidos
extra tiroideos, como los de placenta y glandula mamaria.

La ingesta materna de yodo y selenio esta relacionada po-
sitivamente con sus concentraciones en LM, no habiendo evi-
dencia convincente de que la concentracion de otros elemen-
tos traza en LM sea afectada por la dieta de la madre (5). El
selenio es un elemento esencial, presente en altas concentra-
ciones en la tiroides, donde participa a través de selenoprote-
inas como glutation peroxidasa y iodotironina deiodinasa, en
la sintesis y metabolismo de HT (6,7).

La concentracion de otros minerales como el calcio, fos-
foro, magnesio, sodio y potasio en LM no es afectada por la
dieta. Sin embargo, se ha llamado la atencion, para destacar
la importancia del riesgo de deficiencia de hierro en infantes
nacidos de madres deficientes en este mineral (8), asi como
de anemia por deficiencia de hierro en nifios que han recibido
lactancia materna exclusiva (9), por lo que se hace necesario
conocer el estado nutricional del hierro, cuya deficiencia re-
duce la actividad de la peroxidasa tiroidea hemo dependiente
y altera la sintesis de HT (7).

La “Convenciéon sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer” (CEDAW, por
sus siglas en inglés), aprobada en 1979 por la Asamblea
General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
sefiala en su articulo doce, que los estados deben asegurar una
adecuada nutricién a las mujeres embarazadas y en periodo
de lactacion (4).

Sin embargo, aunque la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha enfatizado la importancia de prestarle mayor aten-
cién a la nutricion de la mujer lactante (10), esto en la practica
se lleva a cabo pocas veces (8).

INDICADORES Y RECOMENDACIONES

DE LACTANCIA MATERNA

La OMS (11) ha definido varios indicadores, para el estu-

dio de las practicas de alimentacion de lactantes y nifios pe-
quefios:

» Lactancia materna exclusiva de menores de seis
meses: Proporcion de lactantes de 0-5 meses alimen-
tados exclusivamente con leche materna.

» Continuacién de la lactancia materna al afio de vida:
Proporcion de nifios de 12-15 meses alimentados con
leche materna.

» Lactancia materna continuada a los dos afios:
Porcentaje de nifios de 20-23 meses que son alimenta-
dos con leche materna.

 Inicio temprano de la lactancia materna: Proporcion
de nifios nacidos en los ultimos 24 meses que fueron
amamantados dentro de la primera hora de vida.

Deficiencia de yodo en mujeres lactantes

La OMS describe el periodo de alimentacion comple-
mentaria como aquel durante el cual, se proveen otros ali-
mentos o liquidos ademas de la leche materna (12).

Antes del afio 2001, la OMS recomendaba que los nifios
fueran alimentados con lactancia materna exclusiva hasta los
4-6 meses de edad. En mayo de 2001, la Asamblea Mundial
de la Salud pide a sus estados miembros, promover la lactan-
cia exclusiva por seis meses, como una recomendacion global
de salud publica. En 2003, la OMS modifica esta recomenda-
cién, ya que, aunque mantiene la lactancia exclusiva los pri-
meros seis meses y la introduccion de alimentos complemen-
tarios a partir de esta edad, amplia el periodo de lactancia
hasta los primeros dos afios del nifio (13).

La Academia Americana de Pediatria, reafirma su reco-
mendacion de lactancia materna exclusiva durante seis
meses, seguida de un periodo de alimentacion complementa-
ria y continuando con lactancia materna durante un afio o
mas, segun lo deseen mutuamente la madre y el nifio (14).

En Venezuela, la legislacion define la Lactancia Materna
Optima, como la practica de la lactancia materna exclusiva a
libre demanda durante los primeros seis meses de edad del
nifio o nifia, seguida de la provision de alimentos complemen-
tarios, manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de
edad (15). Un estudio realizado por el Instituto Nacional de
Nutricion halld, que solo 27,86 % de los nifios venezolanos
menores de seis meses recibid lactancia materna exclusiva y
la alimentacion complementaria hasta los dos afios, resulto
inoportuna, inadecuada y mal administrada (16).

En paises de bajos y medianos ingresos, las desigualdades
de situacion econdmica en la lactancia materna exclusiva re-
sultaron pequefias, pero las disparidades en las tasas de lac-
tancia materna continuada fueron constantes: las personas
mas pobres tienden a amamantar por mas tiempo que sus ho-
mologas mas ricas en todos los grupos de paises, pero espe-
cialmente en los de ingresos medios (17, 18).

De alli que el interés manifiesto de los organismos de
salud y alimentacion, por extender hasta dos afios la lactancia
materna, debe ir acompafiado no solo de la promocion de una
adecuada alimentacién complementaria en el niflo, sino tam-
bién de la vigilancia y monitoreo de la nutricion de la madre
lactante.

La diversificacion de la dieta, una de las estrategias esta-
blecidas para corregir la malnutricion por deficiencia de mi-
cronutrientes, debe ponerse en practica en el caso del lactante
menor de seis meses, brindando proteccion, apoyo y estimulo
a la lactancia humana y enfatizando en la salud y la buena nu-
tricion de la madre (19).

En la prevencion del déficit de nutrientes en los nifios
debe contemplarse, entre otros aspectos, el apoyo especializa-
do a todas las madres lactantes para que inicien la alimenta-
cion complementaria con alimentos adecuados, oportunos e
inocuos, sin abandonar la lactancia materna hasta los dos
afios, vigilando el cumplimiento del Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedancos de la Leche Materna, prote-
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giendo asi a las madres y sus hijos de influencias comerciales

inapropiadas (20).

REQUERIMIENTOS DE YODO

Los requerimientos maternos de yodo durante el periodo
de lactancia se incrementan para lograr un adecuado aporte

tanto a la madre, como al nifio lactante en
desarrollo a través de la LM (21).

Consecuentemente, la OMS, Ila
Fundacion de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y el Consejo
Internacional para el Control de los
Trastornos por Deficiencia de Yodo (IC-
CIDD), definen como 250 pg/dia la ingesta
adecuada de yodo para la madre lactante (3,
22). Esta recomendacion busca asegurar, que
la DY no ocurra en el postparto y que la con-
centracion de yodo en leche materna
(CYLM), sea suficiente para los requerimien-
tos del niflo (23).

Estudios realizados en recién nacidos, han
establecido una ingesta requerida de yodo

que conduciria a subestimar el riesgo de deficiencia en estos
subgrupos, si solo nos guiamos por la CYU en escolares (31).
Por ello la OMS fijé nuevos criterios epidemiologicos para
evaluar la ingesta de yodo en embarazadas, mujeres lactantes
y niflos menores de dos afos, basados en la mediana de CYU
(3,22). (Tabla 1)

Tabla 1. Criterios epidemiologicos para medir el estado nutricional del
yodo basado en la mediana de concentracion de yodo urinario

Grupo poblacional Valor de la mediana Categoria de la ingesta

(ug/L) de yodo
<150 Insuficiente
150 — 249 Adecuada
Embarazadas .
250 — 499 Mas que adecuada
> 500 Excesiva
) <100 Insuficiente
Mujeres lactantes
=100 Adecuada
. . <100 Insuficiente
Nifios menores de 2 afios
2100 Adecuada

Fuente: Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their elimination: A
guide for programme managers, 2007 (3); Prevention and control of iodine deficiency
in pregnant and lactating women and in children less than 2 years old: Conclusions

para mantener un balance positivo, de 15 pg/
Kg/d en niflos a término y de 30 pg/Kg/d en nifios pretérmino
(24).

Las recomendaciones para la ingesta de yodo del Instituto
de Medicina de los Estados Unidos (IOM), para nifios de 0-6
meses son de 110 pg/d y de 130 pg/d para nifios de 7-12
meses de edad (25). Conjuntamente OMS, UNICEF y IC-
CIDD, definen 90 pg/d como la ingesta adecuada de yodo en
nifios menores de dos afios (3).

Nuevos valores de referencia de yodo para la poblacion
venezolana se adoptaron en una reciente revision. En ella se
establecieron los valores de Ingesta Dietética Recomendada
(RDA, por sus siglas en inglés), los cuales coinciden con las
recomendaciones para la ingesta de yodo del IOM para nifios
menores de un afio, asi como con la ingesta adecuada de yodo
definida por OMS, UNICEF y ICCIDD en nifios menores de
dos afios; sin embargo, el valor de referencia para las mujeres
que lactan es 290 pg/d, un poco mayor a la ingesta adecuada
de yodo definida por OMS, UNICEF y ICCIDD (26).

SITUACION DEL YODO

La situacion del yodo en la poblacion se conoce al deter-
minar bioquimicamente ¢l contenido de yodo en orina a partir
de muestras casuales. Debido a las variaciones diarias e inter-
diarias de la CYU, esta prueba no se recomienda para conocer
la DY en individuos, solo en grupos de ellos (27).

Cuando la mediana de la CYU era adecuada en nifios en
edad escolar, se asumia que la ingesta de yodo era suficiente
en el resto de la poblacion, incluyendo a embarazadas y mu-
jeres en lactacion. Sin embargo, se hallé en numerosos estu-
dios, suficiencia de yodo en escolares y DY en embarazadas
o mujeres en lactacion de esa misma poblacion (28-30), lo
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and recommendations of the Technical Consultation, 2007 (22).

La suficiencia de yodo en embarazadas se establecio
con una mediana de CYU entre 150-249 pg/L. En mujeres
no lactantes, alrededor del 90 % del yodo ingerido es excre-
tado en la orina, mientras que en la mujer que lacta, parte
del yodo inorganico del plasma es transportado a la glandu-
la mamaria y transferido a la leche materna, mediante el
mecanismo del NIS (32). Por consiguiente, la excrecion de
yodo urinario es menor y la mediana de CYU que indica su-
ficiente ingesta de yodo de la mujer en periodo de lactacion,
es similar a la de la mujer no embarazada (> o igual a 100
png/L), aunque los requerimientos maternos de yodo estén
aumentados (3,33).

También se ha reportado, en poblaciones con un adecua-
do programa de yodacion de la sal, suficiencia de yodo en es-
colares y embarazadas, pero con DY en madres lactantes y
alto riesgo de DY en nifios de 6-12 meses que recibieron ali-
mentacion complementaria sin un adecuado contenido de
yodo (34). En areas de moderada a severa DY, los nifios me-
nores de dos afios han presentado una prevalencia de hipoti-
roxinemia cuatro veces mayor que la de sus madres lactantes,
mujeres en edad reproductiva y gestantes (35).

Es necesario vigilar la yodacion de la sal y realizar el mo-
nitoreo de la situacion nutricional del yodo, empleando la
mediana de la CYU como indicador, en nifos en edad esco-
lar, embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y en niflos
menores de dos aflos, vigilando tanto situaciones de deficien-
cia como de exceso (22, 36). Muy recientemente se ha plan-
teado, que en la evaluacion del estado nutricional del yodo en
madres que lactan a sus bebés de manera exclusiva, no es su-
ficiente la determinacion de la CYU y debiera medirse tam-
bién la CYLM (37).




MEDIDAS DE CONTROL DE LA DEFICIENCIA

DE YODO (DY)

Para la OMS, la estrategia de fortificacion de la sal comun
con yodo resulta ser la mas practica, efectiva y econéomica
para corregir la DY, cuando se aplica mediante la yodacion
universal de la sal (YUS), entendida como la yodacion de toda
la sal destinada al consumo humano y animal, de forma direc-
tay a través de los alimentos procesados industrialmente (3).

En muchos paises y regiones, se ha corregido la DY sin
haberse alcanzado el 90 % de consumo de sal adecuadamente
yodada (> 15 ppm de yodo) en los hogares (3), situacion ocu-
rrida probablemente por el consumo de otras fuentes de yodo,
como el pan, pescado, leche de vaca y sus derivados. Esta co-
rreccion basada en otras fuentes diferentes a la sal yodada no
ha sido sostenible en el tiempo, afectando principalmente a
grupos poblacionales en estados fisioldgicos con gran deman-
da del mineral, como son las mujeres embarazadas y en pe-
riodo de lactancia, asi como nifios lactantes (38-40).

Basados en la evidencia de algunos paises, donde los re-
querimientos de los grupos mas vulnerables como lo son las
embarazadas, mujeres en lactacion y nifios de 6-24 meses de
edad no son alcanzados en ocasiones mediante la sal yodada,
se han recomendado estrategias complementarias como la su-
plementacion con yodo, aunadas al fortalecimiento de los
programas de YUS, para asegurar una nutricion optima en
estos grupos poblacionales (41).

Dos iniciativas llevadas a cabo en Nueva Zelanda como la
claboracion obligatoria del pan con sal yodada y la provision
subsidiada de suplementos con 150 pg de yodo a embaraza-
das y en periodo de lactacion, aumentaron la CYU en ambos
grupos de mujeres, aunque no fueron suficientes para adecuar
su estado nutricional del yodo (42).

Basados en los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (NHANES, por sus siglas en inglés), reali-
zada en Estados Unidos durante el periodo 2005-2010 y
donde se hallaron bajos niveles de CYU en embarazadas y
mujeres en edad fértil, la Asociacion Americana de Tiroides y
la Sociedad de Endocrindlogos, recomendaron la suplemen-
tacion diaria con 150 pg de yodo simultaneamente con la im-
plementacion de la YUS (43,44).

La CYU se halla aun en el rango de deficiencia, en madres
lactantes de muchos paises donde se aplica la yodaciéon vo-
luntaria de la sal o de algunas areas de paises donde impera la
yodacion obligatoria de la sal, por lo que la indicacion de su-
plementar con yodo estaria justificada, aunque aun se requie-
ren mas investigaciones al respecto (45).

Otros factores inciden en la recurrencia o permanencia de
una nutricion inadecuada de yodo en paises o regiones. Entre
ellos, el deterioro de la situacion socio econémica, pobres co-
nocimientos y malas practicas o habitos alimentarios. Esto ha
sido reportado en mujeres lactantes australianas, donde la ma-
yoria mostrd poco conocimiento de los alimentos ricos en
yodo. Menos del 60 % de las mujeres sefiald al pescado como
una buena fuente y casi un tercio no identificé el retardo men-

Deficiencia de yodo en mujeres lactantes

tal como una consecuencia relacionada a la DY (46).
Investigadores de un estudio realizado en el Reino Unido, re-
comendaron iniciativas para educar a la mujer en edad fértil,
sobre la importancia del yodo en la nutricién, como parte de
una estrategia de salud publica dirigida a reducir la DY (47).

Las adolescentes gestantes constituyen un grupo de
mucho mayor riesgo, y mientras menor sea el periodo post-
menarquia de la gestacion, mayor sera el riesgo de desnutri-
cién debido a que sus necesidades de energia y nutrientes son
mayores, por no haber culminado afin su crecimiento (48),
una situacion de gran relevancia en Venezuela, donde se pre-
senta una alta tasa de fecundidad en adolescentes (49), la mas
alta de Suramérica. Recientemente una encuesta realizada en
hogares, reveld que 81 % de los hogares resultaron con algtin
nivel de pobreza y orientaron mayormente la compra de ali-
mentos hacia los cereales, con reduccion en la adquisicion de
proteinas de origen animal, asi como de leguminosas y frutas
(50), en un entorno de bajas disponibilidades y/o dificultades
para el acceso a los alimentos y medicinas (51, 52), situacio-
nes que potencialmente afectan el estado nutricional de nifios
menores de dos afios y sus madres en lactacion, muchas de
ellas adolescentes.

YODO EN LECHE MATERNA (LM)

La CYLM varia ampliamente entre poblaciones y depen-
de de la ingesta de este mineral, siendo mayor en mujeres de
areas yodo suficientes en comparacion con mujeres de areas
con DY (32). Se han reportado concentraciones promedio de
yodo en un rango de 5,4 a 2.170 pg/L, en estudios a nivel
mundial (53). Muy elevados niveles de yodo en LM se han
asociado al consumo de algas marinas o a la aplicacion topica
en la piel y vagina de soluciones antisépticas compuestas de
yodo, como povidona (54). La aparicion de hipotiroidismo
subclinico en nifios pretérmino se ha asociado con altos nive-
les de yodo en LM (55). Mas recientemente se hallo también
hipotiroidismo subclinico, en mujeres lactantes de varias pro-
vincias de China, asociado a elevadas ingestas de yodo (36).

La CYLM en paises con DY suele ser menor de 50 pg/L
(55,56) y en paises con suficiencia de yodo, la CYLM alcanza
valores mayores de 100 pg/L, con un rango de hasta 150-180
ug/L (53, 32), rango considerado adecuado (23). Como no
existe un rango de referencia especifico para la adecuada
CYLM, otros investigadores han considerado adecuado un
valor de al menos 100 pg/L (57).

Al inicio de la lactacion, la CYLM es mas elevada, de alli
que el calostro contenga mayor cantidad de yodo que la leche
madura (58). La CYLM es 20-50 veces mas alta que la con-
centracion de yodo en el plasma (59). Una muy pequeiia can-
tidad de HT materna es detectada en LM, por lo que tiene
poco impacto en el status hormonal tiroideo del nifio lactante
(60).

La estimacion de excrecion urinaria de yodo en 24 horas
en un grupo de mujeres lactantes mostré una mejor correla-
cion con la CYLM, que la CYU obtenida con una sola mues-
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tra casual de orina (21), pero la implementacion de recolec-
cion de orina de 24 horas en monitoreos poblacionales se di-
ficulta por sus mayores costos y complicada logistica.

En Sudafrica, el contenido de yodo en sal recolectada en
hogares y la CYU de mujeres lactantes, fueron predictores de
la CYLM y tanto las madres como sus nifios lactantes de 2-4
meses resultaron yodo suficiente, gracias al programa de yo-
dacion de la sal (61).

Sin embargo, al transcurrir del tiempo, disminuye el con-
tenido del halégeno en la leche. Se ha reportado, la declina-
cion del 40 % de la CYLM a las 24 semanas post partum, en
mujeres yodo deficientes de Nueva Zelanda, y se ha sugerido
por ello, que mujeres que viven en regiones con DY y que ali-
mentan sus nifios con lactancia materna exclusiva, reciban su-
plementos contentivos de mas de 150 pgl/d (56), que sopor-
ten la recomendacion de la OMS/UNICEF, para que tengan
una adecuada ingesta de 250 pgl/d (3, 34). Recientemente, la
Asociacion Americana de Tiroides considerd necesario, nue-
vos estudios que focalicen los efectos de la suplementacion
materna con yodo, en la funcion tiroidea y aspectos cogniti-
vos del infante (61).

Un grupo de mujeres iranies, quienes recibieron diaria-
mente a partir del sexto dia post-partum, leche fortificada con
150 pug de yodo, mostraron una CYLM significativamente
mayor al compararlo con el grupo control, sin embargo, no
hubo diferencias significativas entre la CYU de nifios cuyas
madres tomaron leche fortificada y los nifios de madres que
no lo hicieron (62).

La fortificacion obligatoria con yodo, del pan elaborado
en Australia, increment6 la CYLM en la mayoria de las mu-
jeres, a niveles adecuados para satisfacer los requerimientos
de sus nifios lactantes, pero la suplementacion con yodo
puede ser requerida por algunas mujeres que aun no alcanzan
los niveles adecuados de CYLM, a pesar de la fortificacion
obligatoria (63).

El habito tabaquico de la mujer lactante puede afectar la
transferencia del mineral a la LM, que se correlaciona nega-
tivamente con la concentracion de cotinina en orina, un me-
tabolito de la nicotina. Se ha demostrado que el fumar du-
rante la lactancia, se asocia a una reduccion de la CYLM y
de la CYU en lactantes hijos de madres fumadoras. Ademas,
las madres fumadoras presentan niveles altos de tiocianatos,
que interfieren el transporte de yodo a la glandula mamaria
(64, 65).

CONCLUSIONES

1. Losrequerimientos de yodo en la mujer lactante casi
duplican los de una mujer adulta no embarazada.

2. La concentracion de yodo en la leche esta determi-
nada por la ingesta de la madre.
3. Lareduccion del consumo de sal para prevenir en-

fermedades cardiovasculares y la escasa educacion nutricio-
nal dirigida a las madres, pueden conducir a disminuir la in-

66 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2017; Vol 80 (2): 62 - 68

gesta del yodo presente en alimentos naturales o fortificados.

4.  Los requerimientos de yodo en niflos menores de 2
afios son mucho mas elevados en relacion a su peso corporal,
comparados con otros grupos de edad.

5. Lacarencia de yodo durante el embarazo y lactancia
afecta el desarrollo neurologico y motor desde las primeras
etapas de la vida y es la primera causa mundial prevenible de
retardo mental.

RECOMENDACIONES

Instaurar la vigilancia y monitoreo poblacional del estado
nutricional del yodo en la mujer lactante, a través de los ana-
lisis de yodo en orina

Implementar las medidas de intervencion apropiadas, a
fin de contribuir a garantizar un 6ptimo estado de salud y nu-
tricion en la madre y prevenir la aparicion de trastornos cau-
sados por la carencia de yodo en lactantes y niflos pequefios.
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