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Introduccién:

El hipotiroidismo primario se produce por una disminucién de hormonas tiroideas y aumento compensatorio de la tirotropina (TSH). La causa mas frecuente en el
mundo es por déficit de yodo y en los paises con ingesta suficiente de yodo la causa mas frecuente es la tiroiditis crénica autoinmune.

Descripcion:

Mujer de 30 afios Sin antecedentes de interés. Acude a consulta refiriendo que desde hace meses se encuentra hinchada, deformada sobre todo la cara, no le vale la
ropa, cansada y con tendencia al suefio. A la exploracién edemas en parpados, tobillos y alopecia en la parte externa de las cejas. Resto de exploracion sin hallazgos.
Se pide analitica con hormonas tiroideas. En la analitica TSH 143 mU/L, T4L (tiroxina 4 libre) 0,08. Colesterol, CK (creatincinasa) alta y alteracion de enzimas
hepéticas. Resto de analitica normal. Se diagnostica de hipotiroidismo primario. Se inicia tratamiento con L-T4 a dosis de 50 microgramos/dia para limitar la incidencia
de palpitaciones. En esta paciente la ganancia de peso, los edemas, la alopecia en cejas nos hizo pensar en el diagnostico y pedir las determinaciones de TSH y T4L
para confirmarlo.

Estrategia de actuacion:

Ningun sintoma o signo de hipotiroidismo es demasiado sensible o especifico para el diagnostico. La coexistencia de varios de ellos debe hacernos pensar en ello. La
confirmacion se realizé en la analitica con la TSH alta y T4L baja. El tratamiento se inicia en pacientes sin enfermedad cardiaca con L-T4 a dosis de 1,6
microgramo/Kilo. El objetivo es mantener la TSH en valores normales. Una consideracion a destacar es la posibilidad de que coexista una insuficiencia suprarrenal. El
riesgo es mayor en hipotiroidismo 2° y 3° y en pacientes con diabetes tipo 1, vitiligo u otras enfermedades autoinmunes. Aqui se solicitara determinaciones de ATCH y
cortisol y se pospondra el tratamiento con T4L
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