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Yoduro potasico

Prevencion de la deficiencia de yodo

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, el déficit de yodo sigue siendo la primera
causa de retraso mental y de paralisis cerebral evitable en el mundo. El yoduro potasico esta indi-

cado en la prevencion de los trastornos por deficiencia de yodo, acido félico y vitamina B, durante
el embarazo.

a deficiencia de yodo afecta, en

mayor o menor medida, al desa-
rrollo y bienestar de mas de 1.000
millones de personas, la quinta parte
de la poblacién mundial. Otros
2.000 millones corren el riesgo de
presentar déficit de yodo. Adminis-
trar yodo durante el embarazo se
convierte en la mejor medida para
prevenir la aparicién de este trastor-
no y garantizar el correcto desarro-
llo neuroldgico y sensorial del
recién nacido.

En Espana no puede obtenerse el
yodo necesario Gnicamente a través
de la dieta, ya que nuestro suelo es
muy pobre en este mineral y los ali-
mentos, por tanto, también lo son.
Tampoco es suficiente con el con-
sumo de sal, aunque esté yodada, ya
que es recomendable no anadir este
condimento a los alimentos, o ha-
cerlo en muy poca cantidad.

El yodo es un micronutriente
fundamental para el desarrollo y la
maduracién cerebral del feto, por lo
que es necesario mantener unos ni-
veles adecuados de este elemento
durante el embarazo y la lactancia.
La deficiencia de yodo puede pro-
ducir una pérdida de coeficiente in-
telectual y ser causa de lesiones ce-
rebrales totalmente evitables.

La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) recomienda el consu-
mo de sal yodada, pero esta medida
puede ser insuficiente durante el
embarazo y la lactancia. Un déficit
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moderado de yodo en la madre
puede provocar un desequilibrio
que dé lugar a sordera o alteraciones
neurologicas en el bebé.

Yoduro potasico

El yoduro potasico estd indicado co-
mo suplemento en mujeres embara-
zadas y lactantes, ya que su carencia
es una de las principales causas evi-
tables de dafio cerebral en el feto y
en el nifo.

En el mercado espanol estan dis-
ponibles medicamentos con las dosis
adecuadas de yoduro potasico, algu-
nos de ellos financiados por el Siste-
ma Nacional de Salud.

El yoduro potasico esta indicado
en la prevencion de los trastornos
por deficiencia de yodo (TDY), de
acido félico y de vitamina B, en
mujeres embarazadas. Se administra
en el transcurso del primer trimestre
y un mes antes de la concepcidn,
como profilaxis de defectos del tubo
neural y para prevenir trastornos
neurologicos en el feto.

Farmacodinamia

El yodo es un elemento esencial pa-
ra la sintesis de las hormonas tiroi-
deas, tiroxina (T4) y triyodotironina
(T3), y constituye un 65% y un 59%
respectivamente de sus pesos mole-
culares. Las hormonas tiroideas tie-
nen una funcién importante en el
metabolismo de la mayor parte de
las células y en el inicio del creci-
miento y desarrollo de la mayoria
de los 6rganos, especialmente el ce-
rebro, durante el embarazo y perio-
do posnatal inicial. Una deficiencia
grave de yodo puede afectar la sin-
tesis de hormonas tiroideas durante
el embarazo y causar hipotiroidismo
y dafio cerebral.

La deficiencia de yodo durante el
embarazo puede dar lugar a con-
centraciones circulantes de T4 ma-
terna insuficientes para asegurar un
desarrollo arménico del cerebro del
feto y del neonato. Las consecuen-
cias para la madre y el feto son: ma-
yor namero de abortos y mayor
mortalidad perinatal e infantil, ano-

El yodo es un micronutriente fundamental para el desarro-
llo y la maduracion cerebral del feto, por lo que es necesa-
rio mantener unos niveles adecuados de este elemento
durante el embarazo y la lactancia
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malias congénitas, cretinismo neu-
rolégico caracterizado por deficien-
cia mental, sordomudez, tetraplejia
espastica, estrabismo y cretinismo
mixedematoso caracterizado por
enanismo y deficiencia mental. Las
consecuencias para el recién nacido
son: bocio e hipotiroidismo neona-
tal y defectos psicomotores.

El yodo influye de manera directa
sobre las funciones tiroideas especi-
ficas y en la proliferacién celular. La
ingesta diaria de yodo en reas sin

deficiencia oscila entre los 50 y los
1.000 mcg diarios. En esta situa-
cidn, la funcidn tiroidea permanece
normal y no se producen cambios
en los niveles de la hormona esti-
mulante del tiroides.

Farmacocinética

El yodo se absorbe rapida y comple-
tamente, principalmente en el intes-
tino delgado, alcanzando la concen-

Preguntas y respuestas sobre el yodo

tracién maxima a las 2 horas de la in-
gesta. La presencia de alimentos en el
estomago puede retrasar la absorcién
unos 10-15 minutos. Una vez absor-
bido, se distribuye ripidamente a tra-
vés del liquido extracelular y se con-
centra en el tiroides, donde la entra-
da esta mediada por el soporte
sodio-yodo; en las glandulas salivares,
la mucosa gastrica y el liquido cefa-
lorraquideo. Atraviesa, asimismo, la
barrera placentaria y es secretado en
leche materna.

1. ;Por qué es necesario proporcionar un aporte farmacologico de yodo en forma de yoduro po-
tasico a la embarazada si se supone que con la sal yodada puede ser suficiente?

Seria necesario tomar mucha mas sal de la recomendada (un maximo de 3 g diarios) para conseguir el
aporte de yodo necesario, lo cual supondria graves riesgos para la salud de la embarazada y del feto.

2. ;Por qué es necesario el yoduro potasico en las zonas costeras?
El aporte de yodo depende de los hibitos alimenticios de la poblacion, que en muchos casos no garanti-
za el aporte minimo diario recomendado, que es 200 pg diarios.

3. ;Como se puede saber si la gestante necesita aportes de yodo si no hace yodurias?
La yoduria indica el contenido de yodo en «el momento». No es la medida de un estado carencial de la

persona, sino que varia a lo largo del dia, segiin el tiempo transcurrido desde la Gltima ingesta de alimen-
tos ricos en yodo, o desde la eliminacién del mineral por orina.

4. ;Por qué no se debe utilizar povidona yodada (desinfectante) durante el parto?
La povidona yodada (con una concentracién muy alta de yodo) en la mujer embarazada puede causar un

bloqueo total de la glaindula tiroides, ya que se produce una entrada masiva de yodo en la glaindula, especial-

mente si se ha registrado una deficiencia de yodo con anterioridad. En estos casos se deja de producir tem-

poralmente hormona tiroidea en el recién nacido, provocandole un hipotiroidismo congénito transitorio.

5. ¢Es peligroso tomar yodo durante el embarazo?
El aporte farmacoldgico de 200 pg de yodo durante el embarazo no supone ningln riesgo para la emba-

razada ni para el feto.

6. ;Cual es el consumo diario maximo de yodo?
En mujeres embarazadas 600 pg, aunque en paises como Japon las gestantes superan los 1.000 pg diarios y
la prevalencia de efectos secundarios y otros problemas es baja. La glandula tiroides dispone de mecanis-
mos autorreguladores intrinsecos que permiten un buen manejo de las ingestiones elevadas de yodo.

7. ;La recomendacion de aporte de yodo es una moda pasajera?

No es ninguna moda. Hay evidencias cientificas acumuladas durante los altimos 80 afios, a lo largo de los
que se ha estado luchando para conseguir la erradicacion de la deficiencia de yodo en el mundo. El apor-
te sistematico de yodo en forma de yoduro potasico lo recomiendan instituciones como la OMS, la
Unién Europea, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, etc.

VOL 27 NUM 7 JULIO-AGOSTO 2008 OFFARM 75



IEIEEECRENTHTEY Medicamentos de vanguardia |

EDAD MAXIMO NIVEL
(EN ANOS) DE YODO

Hipéfisis Circulacién general

TSH Células
tiroideas

(HG DIARIO) Sistema anterior

gastrointestinal

Foliculo tiroideo
que conteniene
tiroglobulina (Tg)

Yodo

Consumos maximos tolerables de
yodo en ug/dia

Yoduro

T2

Aminoacidos ’

La principal via de eliminacién . Metabolismo | | :
del yoduro de potasio es la urinaria ol =
Y p funciones
(90% de la dosis administrada). La cRlulires _
excrecion renal es ripida en las pri- | O ik
meras horas, alcanzandose la meseta ‘ T4

a las 24-48 horas. EI 10% restante se I ‘
elimina por sudor, las heces y la le- T3

che materna. La excrecidén urinaria

T3

aumenta en mujeres embarazadas, lo % ;
que podria dar lugar a una deficien- ' O
cia relativa de yodo. La reduccién
en la cantidad de yodo disponible
empeora durante la segunda mitad Higado
del embarazo, porque una fraccién
del mineral ingerido es captada por
el feto y la placenta. |4

Yoduros y metabolitos
de las HT en orina

Efectos adversos

. Fisiologia del yodo
Pueden aparecer reacciones de sen- 9 y

sibilidad al yoduro en forma de an-
gloedema, menorragia cutinea, fie-
bre, artralgia, inflamacién de los né-
dulos linfaticos y eosinofilia. Otros
signos de hipersensibilidad al yodo
son: urticaria, parpura trombocito-
pénica y periarteritis. Algunos ex-

pertos ZPinan quefel yoduro potdsi-  E| yoduro potasico esta indicado en la prevencion de los
CO puede causar efectos sistemicos . . . s . 2.
P - trastornos por deficiencia de yodo (TDY), de acido félico y
SEveros.
de vitamina B, en mujeres embarazadas. Se administra en
el transcurso del primer trimestre y un mes antes de la con-
o cepcién, como profilaxis de defectos del tubo neural y para
www.recordati . L.
www.yoduk.es prevenir trastornos neurologicos en el feto
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