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ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

Nor_nbre Presentacion Precio

registrado envase

YoDUk® 100meg 2,56€
50 comprimidos

YoDUK® 200mcg 3,84€

50 comprimidos

GRUPO TERAPEUTICO
HO3CA: lodoterapia.

CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y
CONSERVACION
Receta médica.

FECHA DE REVISION:
Noviembre de 2006.

COSTE TRATAMIENTO/DIA:

El yoduro potasico es la Unica forma
de aportar yodo como monofarmaco.
No es posible la comparacion.

Posologia Coste
tratamiento/dia (€)

Hasta 12 meses:
50mcg

1 a 6 anos:
90mcg

Mayores de 6 afos 0,026 - 0,128
y adultos:
120-150mcg

Embarazo
y lactancia:
200-300mcg

Fuente: Nomenclator Digitalis Septiembre 2006

SISTEMA DE CLASIFICACION:

mejora utilidad no aporta informacion
importante eventual mejora insuficiente

o Rioja
[.-‘. Salud

_(lichaldelnovedaditerapeutica:

yoduro potasico |

Unico medicamento con yodo como monofarmaco, indicado en
la profilaxis del déficit de yodo, cuando las necesidades diarias
no se cubren con el aporte de la dieta.

deficiencia de yodo, un problema mundial 2 )

La yododeficiencia es la primera causa de retraso mental y paralisis cerebral evitable en el
mundo. La Organizacién Mundial de la Salud calcula que unos 2200 millones de personas,
es decir, un 35% de la poblacién mundial, tienen riesgo de sufrir algun tipo de alteracion
neurologica por vivir en zonas con déficit de yodo. En Europa el déficit de yodo es poco
intenso, pero generalizado. Es importante para una correcta evaluacién del problema, la
cuantificacion de la yoduria media. La OMS considera como cifras aceptables, una yoduria
(concentracion de yodo en microgramos por litro de orina) superior a 100mcg/litro.

mecanismo de accién ® )

El yodo es un elemento esencial para la sintesis de hormonas tiroideas, tiroxina (T4) y
triyodotironina (T3). Las hormonas tiroideas tienen una importante funcién en el metabolismo
de la mayor parte de las células y en el inicio del crecimiento y desarrollo de la mayoria de
los 6rganos, especialmente el cerebro, que se produce durante la edad fetal y postnatal
inicial. El yodo se comporta como un modificador endocrino, cuyos principales efectos
directos en caso de una excesiva ingesta de yodo tienen lugar en la glandula tiroides y sobre
la regulacién de la produccion y secrecion de hormonas tiroideas.

indicaciones ® )

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

posologia ® )

Si no existe seguridad de un aporte suficiente de yodo en la alimentacién de como minimo
150-300mcg al dia (valores considerados por la OMS como limites para el aporte de yodo
necesario en adultos) deberan administrarse ademas las cantidades de yoduro potasico que
se indican: hasta 12 meses: 50mcg (1/2 comprimido de 100), de 1 a 6 afios: 90mcg

(1 comprimido de 100), a partir de 6 afios y adultos: 120-150mcg (1-1"2 comprimido de 100),
embarazo y lactancia: 200-300 mcg (1-12 comprimido de 200).

farmacocinética © )

El yodo se absorbe rapidamente, principalmente en el intestino delgado. Atraviesa la barrera
placentaria y es secretado por lecha materna. La eliminacion es principalmente urinaria vy,
en menor cuantia, fecal.

efectos secundarios © )

* Reacciones de hipersensibilidad (RHS) a los yoduros que se manifiestan con angioedema,
hemorragia cutanea y mucosa y signos y sintomas semejantes a enfermedad sérica; como
fiebre, artralgia, crecimiento de los nddulos linfaticos y eosinofilia. Otros sintomas relacionados
con las RHS al yodo son: urticaria, purpura trombética trombocitopénica y periarteritis fatal.

e La vasculitis hipocomplementémica en algunos pacientes con urticaria cronica o lupus
eritematoso sistémico se ha asociado con la sensibilidad al yodo.

e Con dosis bajas de yodo (menos de 25mcg de yodo al dia) puede producirse enfermedad
de Basedow por yodo o tirotoxicosis inducida por yodo.

sobredosificacién © )

e La administracion de grandes dosis de yoduro potasico, o durante largos periodos de
tiempo pueden producir: 1) Manifestaciones de yodismo como sabor metélico, quemazén
en boca y garganta, sensibilidad dolorosa en dientes y encias, aumento de salivacion,
coriza, estornudos e irritacion ocular con hinchazén de los parpados, dolor fuerte de cabeza,
tos productiva, edema pulmonar e hinchazén y sensibilizacion de las glandulas parétida
y submaxilares. La faringe, laringe y amigdalas pueden inflamarse. 2) Hiperplasia de la
glandula tiroides, adenoma del tiroides, bocio e hipertiroidismo grave.

Lugar en la Terapéutica: informacion insuficiente E

1. Los ensayos clinicos que evaluan los efectos de la administracién de suplementos
de yodo para la prevencion de los trastornos por yododeficiencias en los nifios, son de
mala calidad.

2. Ala vista de las precauciones de empleo en embarazo y lactancia, no est4 claro el
beneficio que puede suponer la administracién, de manera indiscriminada, de yoduro
potasico a estas poblaciones.



e En zonas seborreicas pueden aparecer erupciones acneiformes
moderadas; raramente, erupciones graves y, a veces, fatales.

e Si se ingieren dosis mucho mayores de las recomendadas, la irritacion
gastrica es comun y puede producirse diarrea, a veces, sanguinolenta.

precauciones y contraindicaciones ©

Puesto que algunas personas son muy sensibles al yodo, el yoduro
potasico debe utilizarse con precaucion al inicio de la profilaxis. Los
pacientes con riesgo de sufrir efectos adversos derivados de la
administracién de yodo incluyen aquellos con vasculitis
hipocomplementémica, bocio o tiroiditis autoinmune.

Se debe tener especial precaucion al iniciar la profilaxis en: embarazo,
enfermedad renal, hiperkalemia, bocio o tuberculosis activa.

Los recién nacidos (de 0 a 1 mes de edad) tratados con yoduro
potéasico deben ser monitorizados para detectar el posible desarrollo
de hipotiroidismo mediante la determinacion del contenido en tirotropina
(hormona estimulante del tiroides, TSH) y, en caso necesario, tiroxina
(T4) libre, debiendo iniciarse la terapia sustitutiva del tiroides en caso
de que se produzca hipotiroidismo.

YODUK® esta contraindicado en los siguientes casos: Hipersensibilidad
conocida a alguno de los componentes. Bronquitis aguda. Hipertiroidismo
manifiesto. Hipertiroidismo latente si la dosis es mayor de 150mcg/dia.

embarazo y lactancia ©

En el embarazo existe una necesidad aumentada de yodo. Dado que
el yodo atraviesa la barrera placentaria y que el feto es sensible a
dosis de yodo farmacoldgicamente activas, no deben administrarse
dosis de yodo a nivel de mg.

El yoduro potéasico pasa a la leche materna pudiendo producir
sarpullidos o supresion tiroidea en el lactante.

interacciones ©

e Con diuréticos ahorradores de potasio: El uso concomitante de yoduro
potasico y diuréticos ahorradores de potasio produce una reduccion
de la excrecién renal de potasio que puede dar lugar a una hiperkalemia
grave (arritmias cardiacas) o incluso fatal (paro cardiaco), siendo la
existencia de una funcion renal reducida un factor de predisposicién
para la aparicién de esta complicacion. En caso de que haya que
administrar ambos farmacos al mismo tiempo, es necesario monitorizar
los niveles de potasio y ajustar la dosis de forma adecuada. En
cualquier caso, debe evitarse este tipo de combinacion.

e Con sales de litio: El uso concomitante de sales de potasio y sales
de litio, puede producir hipotiroidismo. Por tanto, esta combinacién
debe evitarse siempre que sea posible.

e Con farmacos antitiroideos: El uso concomitante de agentes antitiroideos
y yoduro potésico puede producir un efecto hipotiroideo aditivo.

eficacia #5679

En un ensayo clinico realizado en 180 mujeres eutiroideas embarazadas,
con criterios bioquimicos de excesiva estimulacion tiroidea,
randomizadas en tres grupos: placebo o 100mcg/dia de yoduro
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potésico o 100mcg/dia de yoduro potasico mas 100mcg/dia de L-T4.
se comprobd que en los grupos que recibieron tratamiento activo, las
alteraciones en la funcién tiroidea asociadas con el embarazo, mejoraron.
En otro estudio realizado para evaluar la prevencion de recurrencia de
bocio eutiroideo, en 107 pacientes que habian sufrido reseccion
tiroidea, randomizados en dos grupos: L-Tiroxina o yodo puro después
de cirugia tiroidea, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos.
En otro ensayo realizado en 30 nifios de 13 a 15 afios con bocio, en
los que se compard la administracion de yodo oral, Levotiroxina o la
combinacién de ambos, se observo una reduccion del volumen del
tiroides en los tres grupos a los seis meses.
Cuando el tratamiento fue suspendido durante tres meses, o la dosis
reducida, se observo que en los pacientes tratados con Levotiroxina,
el volumen del tiroides incrementé nuevamente. A los nueve meses
del comienzo del tratamiento, hubo diferencias significativas en el
volumen del tiroides (medido mediante ultrasonidos) entre los tres
grupos: no hubo cambios en el grupo de Levotiroxina, pero si que
hubo una marcada disminucion en el grupo de yodo asi como en el
grupo de terapia combinada.

Se han publicado dos revisiones sobre la suplementacién con yodo:

1- Suplemento de yodo para la prevencion de los trastornos por
deficiencia de yodo en nifios: Se revisaron 26 ensayos controlados
prospectivos que evaluaban un total de 29613 nifios. Veinte de ellos
fueron clasificados como de mala calidad y seis de calidad moderada.
Hubo una tendencia clara hacia la reduccion del bocio con la
administracion de suplementos de yodo; esto fue significativo en
varios estudios, sin embargo se necesitan estudios controlados, de
alta calidad, a largo plazo.

2- Suplemento de yodo materno en areas deficitarias: Se incluyeron
tres estudios clinicos en los que participaron 1551 mujeres. Se
concluye que los suplementos de yodo en una poblacion con
elevados niveles de cretinismo endémico, provoca una reduccion
importante en la incidencia de este trastorno, sin efectos adversos
aparentes. Estudios observacionales hallaron indicios de posibles
efectos perjudiciales en adultos, por ello es necesario supervisar
los programas de administracién de la suplementacion con yodo.

recomendaciones ©10

1- Utilizar preferentemente sal yodada para la elaboracién de la
comida. Afadir la sal al final de la coccién. En Espaia, el Real
Decreto 1424/1983 aprobd la reglamentacion técnico-sanitario
para la elaboracion, circulacion y comercio de la sal comestible y
salmueras, entre ellas, la sal yodada, fijandose el contenido de
yodo en 60mg por kg de sal. A pesar del tiempo transcurrido, su
consumo no es aun obligatorio.

2- Emplear sal yodada en la preparacién industrial de alimentos
(embutidos, pan, etc).

3- Consumir preferentemente (2-3 veces por semana) pescado de
mar, ya sea fresco, congelado o en conserva.

La actividad del yodo en la sal se mantiene unos 6 meses, debido a

la inestabilidad del idn yoduro, por lo que debe vigilarse la caducidad

marcada en el envase. La exposicion de los envases a determinadas
condiciones de luz o calor puede reducir el contenido de yodo en la
sal desde 60mg/Kg hasta 40mg/Kg.

7. Angermayr L, Clar C. Suplemento de yodo para la prevencién de los trastornos
por deficiencia de yodo en nifios. Disponible en: http://www.update-software.com.
(Traducia de The Cochrane Library, 2006 Issue 3. Chichester, UK: Hohn Wiley
& Sons, Ltd.).
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Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane
Library, 2006 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).
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