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LEVOTIROXINA EN PACIENTE CON HIPOTIROIDISMO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios que acude a consulta de Atencidn Primaria por clinica de
astenia. Se realiza analitica anadiendo perfil tiroideo y se observa elevacion de TSH y disminucion
de T4, diagnosticando hipotiroidismo primario probablemente de etiologia autoinmune. Solicitamos
ecografia tiroidea e iniciamos tratamiento con levotiroxina con controles bimestrales hasta alcanzar
objetivo de TSH, posteriormente controles semestrales durante el primer afio y a continuacion
anuales. Tras seis afios con buen control, observamos elevacion de TSH y T4 indetectable. Lo
confirmamos con nueva analitica por lo que aumentamos dosis de levotiroxina y nuevo control a los
2 meses observando buena respuesta al tratamiento. Preguntamos a la paciente si ha habido algun
cambio reciente en el estilo de vida, medicaciéon que pudiese explicar tal desajuste. Tras observar el
historico de dispensaciones de levotiroxina observamos interrupcion por decision propia durante 8
meses que explican el resultado analitico.

Exploracion y pruebas complementarias: Estado general conservado. Normocoloreada, bien
perfundida e hidratada. Piel y anejos normales. Tiroides levemente aumentado de tamafo. No se
palpan nédulos tiroideos ni adenopatias en region cervical. No dificulta la deglucion. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Analitica: TSH: 34,73 mU/L- 55,29 - 2,85 - 231,73- 219,6— 2,63, T4: 0,60
ng/dL - 0,75 - 1,08 - 0,49 - 0,71- 1,5, anticuerpos antiperoxidasa tiroidea +. Ecografia tiroidea:
tiroides aumentado de tamafno, homogéneo sin nddulos.

Orientacion diagnostica: Hipotiroidismo primario autoinmune con mal control por interrupcion de
tratamiento sustitutivo.

Diagnostico diferencial: Resistencia a hormonas tiroideas. Sindrome del eutiroideo enfermo.
Adenoma hipofisario secretor de TSH.

Comentario final: El hipotiroidismo representa uno de los trastornos endocrinos mas frecuentes,
aproximadamente un 2% de la poblacién lo padece, con predominio en el sexo femenino. La
sospecha diagnostica es dificil por presentar una clinica inespecifica. Lo méas frecuente es astenia.
Es imprescindible el control anual analitico del perfil tiroideo, ya que cambios en el estilo de vida o
minimas variaciones en la cantidad de levotiroxina semanal pueden alterarlo. Ante unas cifras de
TSH elevadas hay que descartar en primer lugar la interrupcién del tratamiento por parte del
paciente, ya que es una causa frecuente de mal control.
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