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YODURO POTASICO
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El contenido en yodo de la glandula tiroides esta relacionado, por lo general, con su consumo. Puesto que no se almacena
en el organismo largo tiempo, ha de ser repuesto continuamente mediante la dieta (alimentos procedentes del mar, sal yodada
o suplementos). La OMS considera actualmente la sal yodada como el método mas apropiado para la administracién de
suplementos de yodo a toda la poblacién.

El yoduro potasico (IK) se comercializé en mayo de 2004 como suplemento farmacolégico financiado por la Seguridad
Social, a diferencia de otros preparados multivitaminicos que incluyen yodo. El grupo de trabajo de la Sociedad Espanola de
Endocrinologia y Nutricién sobre trastornos relacionados con la deficiencia de yodo recomienda la yodoprofilaxis con yoduro
potdsico durante el embarazo v la lactancia (1), situaciones en las que aumentan las necesidades de este micronutriente, no
obstante, en base a los escasos estudios publicados, la poblacién objetivo de tratamiento con IK no esta claramente definida,

ni lo estd el balance beneficio-riesgo de administrar este suplemento de forma generalizada en embarazo y lactancia.

INDICACIONES (2)

El yoduro potasico (IK) esta autorizado para la profilaxis de
deficit de yodo cuando las necesidades diarias no se cubran
con el aporte de la dieta.

POSOLOGIA (2)

Si no existe la seguridad de un aporte de yodo en la
alimentaciéon de, como minimo, 150-300 mcg/dia (valores
considerados por la OMS como limites para el aporte de yodo
necesario en adultos), deberan administrarse, ademas, las
cantidades de IK que se indican en el siguiente cuadro:

Hasta 12 meses 50 mcg Medio comprimido de 100 mcg

De 1 a 6 afios 90 mcg 1 comprimido de 100 mcg

A partir de 6 afios

5 dulies 120-150 mcg 1-1,5 comprimidos de 100 mcg
Sr]r;?;si?a 200-300 mcg 1-1,5 comprimidos de 200 mcg

(El medico tendré en cuenta estas necesidades y la toma de IK en preparados poli-
vitaminicos a la hora de establecer la dosis adecuada).

MECANISMO DE ACCION (2-3)

El yodo es un oligoelemento esencial que forma parte
integrante de las hormonas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3)
producidas por la glandula tiroides. Estas hormonas tienen un
papel importante en la regulacién y estimulacion del
metabolismo de la mayor parte de las células, en el control de
la temperatura corporal y en el inicio del crecimiento y
desarrollo normal de la mayor parte de los organos,
especialmente el del cerebro, que se produce durante la edad
fetal y postnatal inicial. Asi, una deficiencia de yodo
suficientemente grande puede afectar a la sintesis de las
hormonas tiroideas durante este periodo critico y ocasionar
hipotiroidismo, con dafo cerebral y retraso mental.

El yodo no soélo es el principal sustrato de la glandula
tiroides para sintetizar hormonas tiroideas, sino que también
influye de manera directa sobre las funciones tiroideas
especificas, asi como en la proliferacion celular. Este
oligoelemento se comporta como un modificador endocrino.

FARMACOCINETICA (2)
El yodo se absorbe rapidamente, sobre todo a nivel del
intestino delgado. La eliminacion es en su mayoria urinaria y

en menor cuantia, fecal. Atraviesa la barrera placentaria y es
excretado en leche materna.

EFICACIA CLINICA (4-8)

La informacién clinica que evalta la eficacia del yoduro
potésico como suplemento para la prevencion de la patologia
del tiroides en casos de déficit, proviene de pocos ensayos
clinicos, generalmente de baja calidad.

En un ensayo clinico en el que se comparaba frente a
placebo en embarazadas con una excesiva estimulacion
tiroidea, se vio un menor incremento del volumen del
tiroides, tanto de la mujer como del neonato, en los grupos de
tratamiento activo (4).

En otro ensayo donde se compard yoduro con levotiroxina
en pacientes que habian sufrido reseccion tiroidea
(cirugia por bocio nodular) no se encontraron diferencias
significativas en la recurrencia de bocio. La incidencia de la
misma, en ambos grupos fue pequefia (5).

Otro ensayo clinico en adolescentes de 13-15 aios
con bocio eutiroideo, en el que se compard la
administracion de levotiroxina, yoduro o la combinacion de
ambos, mostré que con las tres intervenciones, se conseguia
disminuir el volumen del tiroides a los seis meses de
tratamiento con respecto a los valores basales (6).

Existen, por otro lado, dos revisiones sistematicas del
grupo Cochrane en las que se encontr6 que la administracion
de distintos suplementos de yodo (aceite y sal yodados)
mejoraban el bocio y los niveles de yodo (7-8).

No hay datos sobre la eficacia del IK en prevenir
problemas de desarrollo neurofuncional en poblacion no
gravemente yododeficiente. Se desconoce ademas, el riesgo
de un sobreaporte de yodo a corto y largo plazo.

EFECTOS ADVERSOS (2)

Los pacientes con riesgo de sufrir efectos adversos por la
administracién de yodo son aquellos con wvasculitis
hipocomplementémica, bocio o tiroiditis autoinmune.

Pueden producirse reacciones de hipersensibilidad a los
yoduros que se manifiestan con angioedema, hemorragia
cutdnea y mucosa, Yy signos y sintomas semejantes a la
enfermedad del suero. Otros trastornos relacionados con la
reaccion de hipersensibilidad al yodo son: urticaria, parpura
trombética trombocitopenia y periarteritis letal.



En pacientes con urticaria crénica o lupus eritematoso
sisttmico puede aparecer vasculitis hipocomplementémica
(grupo de vasculopatias sistémicas necrotizantes debidas a
hipersensibilidad a un estimulo antigénico, tal como un
farmaco, un agente infeccioso, o una proteina endégena o
exbdgena) que se ha asociado con sensibilidad al yodo.

Con dosis bajas de yodo (inferiores a 25 mcg de yodo al
dia) puede producirse enfermedad de Graves-Basedow por
yodo o tirotoxicosis inducida por yodo; este efecto es maés
comun en areas con deficiencia endémica de yodo.

PRECAUCIONES (2)

Se debe tener especial precaucion al iniciar la profilaxis en
embarazo, enfermedad renal, hiperpotasemia, bocio o
tuberculosis activa. Durante el embarazo y la lactancia la
administracion de yodo y preparados que lo contengan debe
realizarse por indicaciéon expresa del meédico, basada en la
evaluacion beneficio-riesgo e individualizando cada caso. Sera
preciso tener en cuenta las siguientes precauciones:

* Embarazo: no deben administrarse dosis de yodo a nivel
de mg, dado que el yodo atraviesa la barrera placentaria y el
feto es sensible a dosis de yodo farmacologicamente activas.

¢ Lactancia: el yoduro potésico pasa a la leche materna
pudiendo producir sarpullidos o supresion tiroidea en el lactante.

Los recién nacidos (de hasta 1 mes de edad) tratados con IK
deben ser monitorizados para detectar posible desarrollo de
hipotiroidismo mediante la determinacion del contenido en
tirotropina (Hormona Estimulante del Tiroides: TSH) y en caso
necesario tiroxina (T4) libre, debiéndose iniciar la terapia
sustitutiva del tiroides en caso de que se produzca hipotiroidismo.

CONTRAINDICACIONES (2)

Esta contraindicado en: bronquitis aguda, hipertiroidismo
manifiesto e hipertiroidismo latente (si la dosis es mas de 150
mcg/dia) y en caso de hipersensibilidad conocida a alguno de
sus componentes.

INTERACCIONES (2)

Debe evitarse el uso concomitante de yoduro potasico con
diuréticos ahorradores de potasio, ya que puede
producir una reduccién de la excrecion renal de potasio que
puede dar lugar a una hiperkalemia grave, provocando
arritmias cardiacas o incluso paro cardiaco. Los pacientes con
funcién renal reducida presentan predisposicion para esta
complicacion. En caso de necesidad de administrar ambos
farmacos al mismo tiempo, es preciso monitorizar los niveles
de potasio y ajustar la dosis de forma adecuada.

Se desaconseja la asociacion con sales de litio, ya que
puede producir hipotiroidismo. En caso de que sea necesaria la
administracion de ambos farmacos y se desarrolle hipotiroidismo,
pueden utilizarse hormonas tiroideas para tratar los sintomas.

Se puede producir un efecto hipotiroideo aditivo en uso
concomitante con agentes antitiroides.

CONCLUSIONES

1. No hay datos sobre la eficacia de este farmaco en pre-
venir problemas de desarrollo neurofuncional en
poblacién no gravemente yododeficiente.

2. Hasta el momento, la informacién disponible sobre
los efectos terapéuticos de su uso sistematico durante
el embarazo vy la lactancia es bastante limitada.

3. No esta claro el balance beneficio-riesgo de su admi-
nistraciéon de forma generalizada en estas situaciones.

4. Se debe individualizar cada situacién en concreto,
antes de comenzar su uso.

5. Actualmente, la sal yodada se considera el método
mas apropiado para la suplementacién de yodo a toda
la poblacion.

Principio activo y presentacién comercial PVP CTD (€)
Yoduro potdsico 100 mg 50 comp 2,56 € 0,05-0,15
(Ll ) 200 mg 50 comp 3,84 € (e )

Fuente: Nomenclator Ministerio Abril 2007.
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