Yoduro potasico yodux)

Un suplemento de yodo como monofarmaco

utico: Tipo D

Informacion insuficiente.

El yoduro potasico (Yoduk) es la forma de aportar yodo co-
mo monofarmaco.

Indicacion terapéutica

Profilaxis del déficit de yodo cuando las necesidades diarias
no se cubran con el aporte de la dieta'.

Posologia y forma de administracién:

Si no existe la seguridad de un aporte de yodo en la alimen-
tacion de, como minimo, 150-300 mcg/dia (valores conside-
rados por la OMS como limites para el aporte de yodo nece-
sario en adultos) deberan administrarse ademas las
cantidades de yoduro potasico (IK) que se indican:

Hasta 12 meses 50 mcg 0,5 comprimidos de 100 mcg
De 1 a6 afios 90 mcg 1 comprimido de 100 mcg

A partir de 6 afios y adultos ~ 120-150 mcg  1-1,5 comprimidos de 100 mcg
Embarazo y lactancia 200-300 mcg  1-1,5 comprimidos de 200 mcg

El médico tendra en cuenta estas necesidades y la toma de
IK en preparados polivitaminicos a la hora de establecer la
dosis adecuada.

Mecanismo de accién y farmacocinética*

El yodo es un oligoelemento que forma parte integrante de
la tiroxina (T4) y de la triyodotironina (Ts). Las hormonas tiroi-
deas son esenciales para la regulacion y estimulacion del
metabolismo, el control de la temperatura y el crecimiento y
desarrollo normal. Su sintesis y liberacion se regulan, por un
mecanismo de retroalimentacion, por la tirotropina (TSH).

El yodo se absorbe rapidamente, principalmente en el intes-
tino delgado. Atraviesa la barrera placentaria y se excreta en
la leche materna. La eliminacion principal es urinaria 'y, en
menor cantidad, fecal.

El contenido en yodo de la glandula tiroides esta relaciona-
do, generalmente, con el consumo de yodo. Una deficiencia

de yodo suficientemente grave, puede afectar a la sintesis
de las hormonas tiroideas y ocasionar hipotiroidismo y dafio
cerebral. La consecuencia clinica de esta deficiencia sera
un retraso mental.

El efecto antibocidgeno del IK es consecuencia de la inhibi-
cion de la biosintesis de las proteinas tiroideas. El yodo se
comporta como un modificador endocrino cuyos principa-
les efectos directos, en caso de un consumo excesivo, tie-
nen lugar en la regulacion de la produccion y secrecién de
las hormonas tiroideas.

Eficacia clinica

Un ensayo clinico que compar6 yodo frente a placebo? (Bél-
gica 1995) en embarazadas con una excesiva estimulacion
tiroidea, mostré un menor incremento del volumen del tiroi-
des en la mujer y en el neonato. Otro ensayo® (Alemania
1997) compard yodo con levotiroxina en pacientes con re-
seccion tiroidea y no mostro diferencias en la recurrencia del
bocio. Un ensayo realizado en adolescentesiv (Alemania
1992), que compar6 la administracion de levotiroxina, yodu-
ro o la combinacion de ambos, mostré que con las tres inter-
venciones diminuia el volumen del tiroides.

Se han publicado también dos revisiones Cochrane sobre la
suplementacion con yodo:

Suplementos de yodo materno en areas deficitarias®. Los
autores concluyen que la suplementacion con yodo en una
poblacién con elevados niveles de cretinismo endémico, re-
duce la incidencia, sin efectos adversos aparentes. No obs-
tante, en estudios observacionales se hallaron indicios de
posibles efectos perjudiciales en adultos, por lo que se re-
comienda vigilar los programas de suplementacion con yo-
do, considerando siempre la gravedad de la deficiencia, la
disponibilidad de los diferentes preparados y los costes.

Suplementos de yodo para la prevencion de los trastornos
por deficiencia de yodo en nifios®. Los autores concluyen
que, a pesar de la mala calidad de los estudios, los suple-
mentos de yodo reducen las tasas de bocio y mejoran el ni-

La calificacion ha sido asignada conjuntamente por los Comités de Evaluacion de Nuevos Medicamentos de Andalucia, Catalufia, Pais Vasco, Ara-
gony Navarra. Lainformacién que aqui se presenta es la disponible hasta el momento y es susceptible de modificaciones en funcién de los avan-
ces cientificos que se produzcan. Se recuerda la gran importancia de notificar al Centro de Farmacovigilancia las sospechas de reacciones adver-

sas de los nuevos medicamentos.



vel de yodo en los nifios. No obstante, se necesitan estudios
de calidad para conocer las consecuencias de la suplemen-
tacién con yodo a largo plazo y cudl seria la poblacion obje-
tivo para el aporte de yodo.

Reacciones adversas?

Pueden producirse reacciones de hipersensibilidad a los yo-
duros que se manifiestan con angioedema, hemorragia cuta-
neay mucosa, y signos y sintomas semejantes a enferme-
dad sérica, como fiebre, artralgia, crecimiento de los nédulos
linfaticos y eosindfilia. Otros sintomas relacionados con la re-
accion de hipersensibilidad al yodo son: urticaria, parpura
trombotica trombocitopénica y periarteritis fatal. La vasculitis
hipocomplementémica (grupo de vasculopatias sistémicas
necrotizantes debidas a hipersensibilidad a un estimulo anti-
génico, tal como un farmaco, un agente infeccioso, o una
proteina endégena o exdgena) en algunos pacientes con ur-
ticaria cronica o lupus eritematoso sistémico se ha asociado
con la sensibilidad al yodo. El IK puede precipitar trastornos
sistémicos graves en estos pacientes.

Con dosis bajas de yodo (menos de 25 mcg/dia) puede pro-
ducirse enfermedad de Graves-Basedow por yodo o tiroto-
xicosis inducida por yodo. Este efecto es mas comun en
areas con deficiencia endémica de yodo.

Contraindicaciones y precauciones?

Hipersensibilidad conocida a alguno de los componentes.

El uso de IK esta contraindicado en pacientes con bronqui-
tis aguda, hipertiroidismo manifiesto, hipertiroidismo latente
si la dosis es mayor de 150 mcg/dia.

La profilaxis debe iniciarse con precaucion en todos los pa-
cientes y sobre todo, en embarazo, enfermedad renal, hi-
perpotasemia, bocio o tuberculosis activa.

Los pacientes con riesgo de sufrir efectos adversos incluye
aquellos con vasculitis hipocomplementémica, bocio o tiroi-
des autoinmune.

Los recién nacidos (de 0 a 1 mes de edad) tratados con IK
deben ser monitorizados para detectar el posible desarrollo
de hipotiroidismo mediante la determinacion del contenido
en tirotropina y, en caso necesario, tiroxina (T4) libre, debién-
dose iniciar la terapia sustitutiva del tiroides en caso de que
se produzca hipotiroidismo.

Embarazo. En el embarazo aumentan las necesidades de
yodo. La administracion de yodo y preparados que lo con-
tengan debe realizarse por indicacién expresa del médico y
estar basada en la evaluacién beneficio-riesgo. Dado que el
yodo atraviesa la barrera placentaria y que el feto es sensi-
ble a dosis de yodo farmacoldgicamente activas, hay que
tener especial cuidado en las unidades en las que se dan las
dosis (1 mg = 1.000 mcg).

Lactancia. El IK pasa a la leche materna pudiendo producir
en el lactante sarpullidos o supresion tiroidea. Se ha de eva-
luar individualmente la administracion de IK en esta situacion.

Interacciones!

Se conocen las siguientes interacciones para el yoduro po-
tasico:

Con diuréticos ahorradores de potasio: el uso concomi-
tante reduce la excrecion renal de potasio pudiendo provo-
car hiperpotasemia grave (arritmias cardiacas) o incluso fa-
tal (paro cardiaco). Una funcion renal reducida es un factor
de predisposicion para la aparicion de esta complicacion.
En caso de administrar ambos farmacos al mismo tiempo,

INFORMACION:

hay que monitorizar los niveles de potasio. En cualquier ca-
s0, debe evitarse este tipo de combinacion.

Con sales de litio: el uso concomitante puede producir hi-
potiroidismo, por lo que siempre que sea posible, debe evi-
tarse la asociacién. En caso de que sea necesaria la adminis-
tracion de ambos fadrmacos y se desarrolle hipotiroidismo,
puede utilizarse la hormona tiroidea para tratar los sintomas.

Con farmacos antitiroideos: el uso concomitante puede
producir un efecto hipotiroideo aditivo.

Conclusion

La deficiencia de yodo es la principal causa evitable de de-
terioro intelectual en todo el mundo. La suplementacién con
yodo es, en general, segura, pudiéndose administrar en di-
versas formas, como sal o suplementos, siendo la sal yoda-
da el método més adecuado.

No obstante, no se ha definido la poblacién objetivo para el
aporte de yodo y a la vista de las precauciones en embarazo
y lactancia, no esta claro el balance beneficio-riesgo en es-
tas situaciones. Ademas, no se conocen los efectos a largo
plazo de la suplementacién con yodo.

Por el momento, y segun el informe “Prevencion del retraso
psicomotor causado por déficit de yodo en la infancia”, de
la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencidn Primariavii
(diciembre 2005), se recomienda el uso generalizado de sal
yodada en cantidades de 1-3 g/dia, segun la edad, a toda la
poblaciéon. La Reglamentacion Técnico-Sanitaria Espafiola,
recogida en el Real Decreto 1.424/1983, establece que 1kg
de sal yodada debe contener 60 15 miligramos de yodo.
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Especialidades comercializadas
con yoduro potasico*

Yoduk® 100 mcg 50 comp 2,56 €

200 mcg50comp 3,84€

0,05-0,13
(100 mcg-300 mcg)
* El yoduro potésico es la Gnica forma de aportar yodo como monofarmaco regis-

trado en Espafia, por lo que no se puede realizar un andlisis comparado con otros
tratamientos similares.
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