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Topical iodine and thyroid gland. Do we have to take some caution?
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En nuestra practica clinica existen farmacos de uso comun
que pueden alterar la funcién tiroidea. Asi, por ejemplo,
son bien conocidos los efectos sobre el tiroides del litio o la
amiodarona, entre otros. De hecho, a largo plazo mas del
50% de los pacientes con amiodarona muestran resultados
anormales en las pruebas de funcion tiroidea’.

Algunos de estos efectos han sido reconocidos durante
décadas, pero cada vez se conocen nuevas interacciones
entre el tiroides y diversos medicamentos que tradicional-
mente no se habian tenido en cuenta, como las debidas al
uso de yodo topico. Es importante que el médico esté fami-
liarizado con estas interacciones tiroides-farmacos, ya que
va a ser necesaria una mayor vigilancia en estos pacientes.
Presentamos un caso que ilustra claramente este problema.

Mujer de 56 afos con antecedentes personales de tiroi-
ditis cronica linfocitaria diagnosticada hacia 3 anos, de la
que no hacia tratamiento en la actualidad por normofuncién
tiroidea, y osteoporosis en tratamiento con acido alendro-
nico, calcio y vitamina D. Es remitida a consulta por clinica
de nerviosismo, palpitaciones y pérdida de peso de unos 3-
4kg, con insomnio y sin alteraciones en el transito intestinal.
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La exploracion tiroidea era normal, no se palpaba bocio,
ni noédulos. Analiticamente se observaron unos valores
de TSH<0,01 mU/ml (0,3-4,5mUl/ml), T4 libre 1,11 ng/dl
(0,7-2,0ng/dl) y T3 libre 3,97ng/dl (2,5-4,6ng/dl), con
anticuerpos anti-TPO 255 Ul/ml (<60 Ul/ml) y anti-receptor
TSH<1,00 (< 1,6 UI/L).

Una anamnesis exhaustiva revelo que la paciente habia
acudido previamente a la consulta de dermatologia por pre-
sentar alteraciones ungueales en el primer y tercer dedo del
pie izquierdo, por lo que fue diagnosticada de onicodistrofia,
comenzando un tratamiento tdpico con una formula magis-
tral a base de acido acetilsalicilico 2 g y yodo metaloide 1g
diluidos en alcohol.

La paciente comentaba que tras varias semanas de tra-
tamiento diario habia comenzado con la sintomatologia.

Se le recomendo la suspension del tratamiento con yodo
topico. En la revision a los 3 meses, la paciente se habia
recuperado desde el punto de vista clinico, aumentando su
peso y desapareciendo la sintomatologia, y analitico, con
normalizacion de su funcién tiroidea (TSH 0,38 mU/ml, T4
libre 1,10ng/dl a los 3 meses y TSH 1,33 mUl/ml, T4 libre
1,13 ng/dl a los 9 meses).

El yodo es un elemento clave en la fisiologia del tiroi-
des, aunque tanto el exceso como el déficit puede provocar
alteraciones en su funcionalidad?®.

La exposicion a exceso de yodo se tolera habitualmente
bien, debido a la reduccion transitoria en la organificacion,
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sintesis y liberacion de hormonas tiroideas (efecto conocido
como Wolff-Chaikoff). No obstante, en individuos suscepti-
bles, en particular con enfermedad tiroidea previa, existe un
riesgo aumentado de desarrollar disfuncion tiroidea inducida
por yodo (efecto Jod-Basedow), debido a la hiperproduccién
y liberacion brusca de hormonas tiroideas en respuesta a la
administracién de grandes cantidades de yodo®.

La sobrecarga de yodo es una causa poco frecuente de
hipertiroidismo, por ello, la historia clinica detallada es fun-
damental para su deteccion. Es necesario buscar datos sobre
el consumo de medicamentos, suplementos dietéticos o la
realizacion de pruebas de imagen con contraste, con ele-
vado contenido en yodo. Aunque cada vez se describen mas
casos de hipertiroidismo por yodo topico, como los debidos
a la utilizacion de soluciones antisépticas como la povidona
yodada“, no se habia descrito previamente como complica-
cion del tratamiento topico de una onicodistrofia.

También se sabe que la mayoria de casos de hipertiroi-
dismo inducido por yodo son autolimitados y se resuelven
con el cese de la exposicion®.

Pensamos que es necesario dar a conocer esta infre-
cuente, pero importante complicacion del uso de yodo
topico.
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