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Yoduro de potasio: su administracion mas alla de la

esporotricosis

Potassium iodide: Its use beyond sporotrichosis.

Débora Salero-Martinez,* Alexandro Bonifaz?

El yoduro de potasio (KI) se prescribe desde inicios de 1800 para tratar
diferentes enfermedades, entre ellas: afecciones tiroideas, resistentes a
tratamiento, como sifilis, lupus vulgar y psoriasis. Hoy dia, se prescribe
con mayor frecuencia para tratar dermatosis inflamatorias y esporo-
tricosis.” Se ha demostrado que es un medicamento efectivo, de facil
administracion, pero también con efectos adversos.?

Cinco afos después del primer caso reportado de esporotricosis en
1898, una serie de informes comenzaron a aparecer en Francia, que
describieron su tratamiento efectivo con yoduro de potasio.’ Hoy dia
el Kl sigue siendo la terapia de eleccion en paises subdesarrollados, a
pesar de nuevos medicamentos antimicéticos, por su amplia disponi-
bilidad, bajo costo y porque puede alcanzarse la remisién completa
de las lesiones.* Sin embargo, su prescripcién se ha vuelto cada vez
menos frecuente en la practica dermatolégica, esto debido al poco
conocimiento de su mecanismo de accién, la falta de interés por parte
de la industria farmacéutica, la aparicion de nuevos medicamentos y la
toxicidad causada por la administracion de dosis altas de este farmaco.

El yoduro de potasio es una sal compuesta por 76% de yodo y 23% de
potasio que se presenta en forma de cristales hexaédricos transparentes
o blancos. Es fotosensible y altamente soluble en agua.® Se desconoce
el mecanismo preciso por el que ejerce su efecto terapéutico contra
las dermatosis inflamatorias. Se cree que tiene efecto en la quimiotaxis
de neutrdéfilos, porque muchos trastornos contra los que se indica y es
efectivo muestran neutrdfilos en etapas tempranas de la enfermedad. '
El modo de accion de las paniculitis sigue siendo un enigma porque
los neutréfilos pueden no ser de suma importancia en esta enfermedad.

El mecanismo preciso por el que ataca a los hongos también se desco-
noce. No esta claro si funciona por mecanismo fungicida o al mejorar

! Residente de Medicina Interna, Hos-
pital Angeles Metropolitano, Ciudad
de México.

2 Servicio de Dermatologia, Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga,
Ciudad de México.

Recibido: agosto 2018
Aceptado: septiembre 2018

Correspondencia
Débora Salero Martinez
debbie_0330@hotmail.com

Este articulo debe citarse como
Salero-Martinez D, Bonifaz A. Yoduro
de potasio: su administracion mas alla
de la esporotricosis. Dermatol Rev Mex.
2019 marzo-abril;63(2):228-231.

www.nietoeditores.com.mx



Salero-Martinez D y col. Yoduro de potasio

los mecanismos de defensa inmunolégicos y no
inmunolégicos del organismo."”

Las enfermedades en las que se obtienen bene-
ficios terapéuticos con KI'® son:

Infecciosas: esporotricosis cutanea (fija
y linfangitica), criptococosis cutanea,
infecciones linfocutdneas por Nocardia
brasiliensis, conidiobolomicosis.

Dermatosis neutrofilica: pioderma gangre-
noso, sindrome de Sweet.

Paniculitis: eritema nodoso, vasculitis
nodular, paniculitis migratoria nodular
subaguda.

Miscelanea: sindrome de Behcet, eritema
multiforme, granulomatosis de Wegener.'*

Hace poco también se reportd su efectividad en
pustulosis palmo-plantar, que se distingue por
una cavidad intraepidérmica llena de neutré-
filos y cambios espongiformes en la epidermis
circundante; por tanto, también puede implicar
neutréfilos.©

El KI se ha usado como tratamiento de primera
linea contra esporotricosis cutdnea por mas de
100 anos. La guia para el manejo de esporotri-
cosis de 2007 de la IDSA (Infectious Diseases
Society of America) recomienda de primera linea
itraconazol y para pacientes que no responden
a este tratamiento, incluso a mayor dosis de itra-
conazol se recomienda Kl o terbinafina. También
lo recomienda como tratamiento alternativo en
pacientes pediatricos.”

Yamada y colaboradores,® en un estudio re-
trospectivo de 24 afios, observaron que el
tratamiento de la esporotricosis con Kl es eficaz,
con cicatrizacién total de las lesiones en todos
los pacientes. La curacién de la enfermedad se
observé en un maximo de seis meses de trata-
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miento. La reinfeccién puede ser posible cuando
el tratamiento se administra por un periodo corto.
Se recomienda este medicamento como primera
eleccion en entornos de recursos limitados con-
tra la esporotricosis linfocutanea.?

La dosis prescrita para tratar dermatosis es
mucho mas alta que las prescritas para tratar la
tirotoxicosis." Y la dosis administrada para tratar
las micosis es alin mds alta.

Macedo y colaboradores® compararon entre
dos grupos que recibieron diferentes dosis de
KI, donde no se produjeron eventos adversos
graves y no hubo recurrencias. El analisis de los
resultados no mostré diferencias estadisticamen-
te significativas entre los grupos y la mejoria en
los titulos serolégicos fue significativa en ambos
grupos de tratamiento.’

El yoduro de potasio tiene diversos efectos se-
cundarios, pero con baja frecuencia. Las grandes
cantidades de medicamento necesarias pueden
resultar en el mal apego del paciente; los efectos
secundarios agudos mas comunes son diarrea,
nausea, vomito y dolor abdominal, que pueden
aliviarse evitando aumentos rapidos de la dosi-
ficacion.!®

Diversas fuentes en la bibliografia mencionan a
la solucion saturada de yoduro de potasio como
forma de administracion; sin embargo, la férmula
con 20 g de yoduro de potasio y 300 mL de agua
destilada, en la que la concentracién es menor
contribuye a menos efectos gastrointestinales
secundarios.?

Con la administracion prolongada, los pacien-
tes pueden experimentar sintomas de yodismo
(ardor oral, sabor metalico, dolor dental y de
encias, cefalea intensa) o toxicidad por potasio
(confusién, arritmia, debilidad general, diseste-
sias en miembros toracicos).
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Los pacientes con deterioro de la funcién renal
en tratamiento con diuréticos ahorradores de
potasio o los que toman inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina tienen mayor riesgo
de toxicidad por potasio.’

Se ha reportado también edema facial promi-
nente relacionado con la alta osmolaridad del
Kl localizado en la mucosa, porque la reaccion
se evitd al disminuir la dosis inicial de KI.? En
pacientes con parasitosis intestinal como hel-
mintiasis también se ha reportado angioedema
como efecto adverso.'

Es de gran importancia la influencia de los
efectos del Kl en la glandula tiroides, pues el
tratamiento puede causar hipotiroidismo por la
supresion de la sintesis de hormonas tiroideas y
el exceso de yodo puede llevar a tirotoxicosis.>

Si la autorregulacién de la tiroides es defectuosa,
no se puede escapar del efecto de Wolff-Chaikoff,
aumenta la TSH y se produce hipotiroidismo y
bocio. Esto puede ocurrir incluso afos después
del dano tiroideo inicial. Si la autorregulacion
estd completamente ausente y hay exceso de
yodo, lo que ocurre es la enfermedad de Jod-
Basedow, donde la tiroides sintetiza en exceso
hormona tiroidea.’?

Es imprescindible tomar en cuenta la posibilidad
de hipotiroidismo o hipertiroidismo, incluso de
manera subclinica con la administracion de este
medicamento.

Afortunadamente, en los pacientes con dermato-
sis para las que el Kl esta actualmente indicado,
el efecto terapéutico generalmente ocurre en
pocas semanas. Esto estd dentro del marco de
tiempo en el que los procesos autorreguladores
de la tiroides permitiran normalmente escapar
del efecto de Wolff-Chaikoff." Sin embargo, se ha
reportado que después de 20 dias de tratamiento,
los pacientes ya se encuentran con hipotiroi-
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dismo subclinico, hipertiroidismo subclinico o
hipertiroxinemia eutiroidea.’

Si la terapia continGia durante mas de un mes y
se detecta hipotiroidismo inducido por yoduro,
la interrupcion del tratamiento producira T4, T3
y TSH normales en un mes la mayor parte de
las veces.'

Es importante tomar en cuenta los efectos
adversos que tiene el potasio en el sistema
cardiovascular, porque la hipercalemia puede
provocar cambios electrocardiograficos, blo-
queo AV, debilidad cardiovasculary bradicardia.
Se ha recomendado cambiar el tratamiento
a yoduro de sodio endovenoso en pacientes
cardiépatas.'

La dosificacion del yoduro de potasio estd direc-
tamente relacionada con la toxicidad y con las
caracteristicas inmunomoduladoras que tiene,
debe definirse la cantidad que se prescribira
y reducirla a una dosis efectiva minima para
minimizar los riesgos de intolerancia, efectos
adversos y asi mejorar el apego al tratamiento.
La mayor parte de los efectos secundarios no
son graves, son transitorios y desaparecen con
la interrupcién del tratamiento.
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