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Carta al editor

El yoduro de potasio (KI) se prescribe desde inicios de 1800 para tratar 
diferentes enfermedades, entre ellas: afecciones tiroideas, resistentes a 
tratamiento, como sífilis, lupus vulgar y psoriasis. Hoy día, se prescribe 
con mayor  frecuencia para  tratar dermatosis  inflamatorias y esporo-
tricosis.1 Se ha demostrado que es un medicamento efectivo, de fácil 
administración, pero también con efectos adversos.2

Cinco años 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.3 Hoy día 
el KI sigue siendo la terapia de elección en países subdesarrollados, a 
pesar de nuevos medicamentos antimicóticos, por su amplia disponi-
bilidad, bajo costo y porque puede alcanzarse la remisión completa 
de las lesiones.4 Sin embargo, su prescripción se ha vuelto cada vez 
menos frecuente en la práctica dermatológica, esto debido al poco 
conocimiento de su mecanismo de acción, la falta de interés por parte 
de la industria farmacéutica, la aparición de nuevos medicamentos y la 
toxicidad causada por la administración de dosis altas de este fármaco.

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.5 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 neutrófilos, porque muchos trastornos contra los que se indica y es 
efectivo muestran neutrófilos en etapas tempranas de la enfermedad.1,5 
El modo de acción de las paniculitis sigue siendo un enigma porque 
los neutrófilos pueden no ser de suma importancia en esta enfermedad. 

El mecanismo preciso por el que ataca a los hongos también se desco-
noce. No está claro si funciona por mecanismo fungicida o al mejorar 
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los mecanismos de defensa inmunológicos y no 
inmunológicos del organismo.1,5

Las enfermedades en las que se obtienen bene-
ficios terapéuticos con KI1,5 son:

a. Infecciosas:  esporotricosis  cutánea  (fija 
y linfangítica), criptococosis cutánea, 
infecciones linfocutáneas por Nocardia 
brasiliensis, conidiobolomicosis.

b. Dermatosis neutrofílica: pioderma gangre-
noso, síndrome de Sweet. 

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

d. Miscelánea: síndrome de Behcet, eritema 
multiforme, granulomatosis de Wegener.1,5 

Hace poco también se reportó su efectividad en 
pustulosis palmo-plantar, que se distingue por 
una cavidad intraepidérmica llena de neutró-
filos y cambios espongiformes en la epidermis 
circundante; por tanto, también puede implicar 
neutrófilos.6

El KI se ha usado como tratamiento de primera 
línea contra esporotricosis cutánea por más de 
100 años. La guía para el manejo de esporotri-
cosis de 2007 de la IDSA (Infectious Diseases 
Society of America) recomienda de primera línea 
itraconazol y para pacientes que no responden 
a este tratamiento, incluso a mayor dosis de itra-
conazol se recomienda KI o terbinafina. También 
lo recomienda como tratamiento alternativo en 
pacientes pediátricos.7

Yamada y colaboradores,8 en un estudio re-
trospectivo de 24 años, observaron que el 
tratamiento de la esporotricosis con KI es eficaz, 
con cicatrización total de las lesiones en todos 
los pacientes. La curación de la enfermedad se 
observó en un máximo de seis meses de trata-

miento. La reinfección puede ser posible cuando 
el tratamiento se administra por un periodo corto. 
Se recomienda este medicamento como primera 
elección en entornos de recursos limitados con-
tra la esporotricosis linfocutánea.8

La dosis prescrita para tratar dermatosis es 
mucho más alta que las prescritas para tratar la 
tirotoxicosis.1 Y la dosis administrada para tratar 
las micosis es aún más alta.

Macedo y colaboradores9 compararon entre 
dos grupos que recibieron diferentes dosis de 
KI, donde no se produjeron eventos adversos 
graves y no hubo recurrencias. El análisis de los 
resultados no mostró diferencias estadísticamen-
te significativas entre los grupos y la mejoría en 
los títulos serológicos fue significativa en ambos 
grupos de tratamiento.9

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 más comunes son diarrea, 
náusea, vómito y dolor abdominal, que pueden 
aliviarse evitando aumentos rápidos de la dosi-
ficación.1,8

Diversas fuentes en la bibliografía mencionan a 
la solución saturada de yoduro de potasio como 
forma de administración; sin embargo, la fórmula 
con 20 g de yoduro de potasio y 300 mL de agua 
destilada, en la que la concentración es menor 
contribuye a menos efectos gastrointestinales 
secundarios.10

Con la administración prolongada, los pacien-
tes pueden experimentar síntomas de yodismo 
(ardor oral, sabor metálico, dolor dental y de 
encías, cefalea intensa) o toxicidad por potasio 
(confusión, arritmia, debilidad general, diseste-
sias en miembros torácicos).
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Los pacientes con deterioro de la función 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.1

Se ha reportado también edema facial promi-
nente relacionado con la alta osmolaridad del 
KI localizado en la mucosa, porque la reacción 
se evitó al disminuir la dosis inicial de KI.2 En 
pacientes con parasitosis intestinal como hel-
mintiasis también se ha reportado angioedema 
como efecto adverso.10

Es de gran importancia la influencia de los 
efectos del KI en la glándula tiroides, pues el 
tratamiento puede causar hipotiroidismo por la 
supresión de la síntesis de hormonas tiroideas y 
el exceso de yodo puede llevar a tirotoxicosis.3

Si la autorregulación 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 años después 
del daño tiroideo inicial. Si la autorregulación 
está completamente ausente y hay exceso de 
yodo, lo que ocurre es la enfermedad de Jod-
Basedow, donde la tiroides sintetiza en exceso 
hormona tiroidea.1,3

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

Afortunadamente, en los pacientes con dermato-
sis para las que el KI está actualmente indicado, 
el efecto terapéutico generalmente ocurre en 
pocas semanas. Esto está dentro del marco de 
tiempo en el que los procesos autorreguladores 
de la tiroides permitirán normalmente escapar 
del efecto de Wolff-Chaikoff.1 Sin embargo, se ha 
reportado que después de 20 días de tratamiento, 
los pacientes ya se encuentran con hipotiroi-

dismo subclínico, hipertiroidismo subclínico o 
hipertiroxinemia eutiroidea.3

Si la terapia continúa durante más de un mes y 
se detecta hipotiroidismo inducido por yoduro, 
la interrupción del tratamiento producirá T4, T3 
y TSH normales en un mes la mayor parte de 
las veces.1

Es importante tomar en cuenta los efectos 
adversos que tiene el potasio en el sistema 
cardiovascular, porque la hipercalemia puede 
provocar  cambios  electrocardiográficos,  blo-
queo AV, debilidad cardiovascular y bradicardia. 
Se ha recomendado cambiar el tratamiento 
a yoduro de sodio endovenoso en pacientes 
cardiópatas.10

La dosificación del yoduro de potasio está direc-
tamente relacionada con la toxicidad y con las 
características inmunomoduladoras que tiene, 
debe  definirse  la  cantidad  que  se  prescribirá 
y reducirla a una dosis efectiva mínima para 
minimizar los riesgos de intolerancia, efectos 
adversos y así mejorar el apego al tratamiento. 

La mayor parte de los efectos secundarios no 
son graves, son transitorios y desaparecen con 
la interrupción del tratamiento. 
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AVISO IMPORTANTE

Ahora puede descargar la aplicación 
de Dermatología Revista Mexicana. 
Para consultar el texto completo de 
los artículos deberá registrarse una 
sola vez con su correo electrónico, 

crear una contraseña, indicar su 
nombre completo y especialidad. 
Esta información es indispensable 

para saber qué consulta y cuáles son 
sus intereses y poder en el futuro 

inmediato satisfacer sus 
necesidades de información.


